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| Marco Conceptual y Metodolégico para el Enfoque en
Vulnerabilidad al VIH y las ETS.

1.- Antecedentes para el Abordaje del VIH y las ETS y Contexio

de la Incorporacion del concepto de Vulnerabilidad.

Un abordaje adecuado de la temdtica del VIH y las ETS requiere la
superacion de un modelo y mirada puramente biomédico; asi como una

ampliacion del eje individual como Unico foco de atencion.

El nivel de complejidad de las variables ligadas tanto a la prevencion del
VIH y las ETS como a la Atencion Integral de las PVVIH precisa de un
enfrentamiento desde un enfoque integral, que incorpora elementos
biopsicosociales; incluyendo aspectos emocionales, el desarrollo de un rol
activo por parte de la poblacidn y entre muchos otros elementos la

consideracion del frabajo en torno a elementos sociales y culturales;.

El contexto en el cual adquiere sentido, pertinencia y urgencia el trabajo
desde un enfoque que incorpore también elementos estructurales, sociales
y culturales a la base de muchas dificultades preventivas en la poblacion,
se vincula con la incorporacién, entonces, de un Enfoque basado en
principios éticos; con una mirada Biopsicosocial de comprension vy
abordaje del VIH y que considere e incorpore los elementos de
desigualdad e inequidad que actuan sobre las personas y que afectan su

capacidad de prevencion.



2.- Marco Conceptual desde el Sector Salud para el Abordaje

de la Vulnerabilidad: Determinantes de la Salud!

El Modelo de Determinantes Sociales de la Salud, obedece a un enfoque
que ha sido impulsado en el Ultimo tiempo desde la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), que se ha hecho parte de las politicas de
Ministerio de Salud de Chile, y surge del creciente interés por el tema de las
inequidades y las desigualdades en salud. En este enfoque se plantea la
constatacion de la magnitud de las desigualdades en salud en paises en
desarrollo y se senala la importancia de las Politicas Publicas como
instrumentos para corregir y disminuir tales desigualdades; impidiendo, asi
mismo, que las politicas se constituyan en un determinante mds del
incremento de las desigualdades en salud en la sociedad (equidad en

salud).

Este enfoque plantea un abordaje multisectorial, con politicas, programas
e intfervenciones dirigidas a disminuir o limitar los efectos negativos en salud
que se vinculan ala variedad de factores determinantes que componen la
red de causalidad de las desigualdades en salud. Esto implica la
aplicacion de la estrategia de Intersectorialidad tanto en el abordaje
conceptual como en la identificacion y desarrollo de intervenciones

efectivas para su solucion.

El Modelo de Determinantes de la Salud y el enfoque de desigualdades en

salud se vincula con andlisis epidemioldégicos que indican que las

1 Basado en los articulos:

- "Desigualdades en Salud” , Boletin Epidemiolégico Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), Volumen 25, N%, Diciembre 2004; en:
http://www.paho.org/spanish/dd/ais/be_v25n4-desigual_salud.htm;

- Informe de la Comisidn sobre Determinantes Sociales de la Salud OMS; Marzo de 2005,
en: http://www.who.int/social_determinants/strategy/QandAs/es/index.html



desigualdades en salud no ocurren aleatoriamente; vinculdndose una
compleja red de causalidad entre el estado de salud y sus factores de
riesgo determinantes. Estd comprobado coémo las personas socialmente
desfavorecidas tienen menos acceso a los recursos sanitarios bdsicos y al
sistema de salud en su conjunto. Un porcentaje importante de los
problemas de salud se pueden atribuir a las condiciones socioecondmicas
de las personas; sin que se hallan incorporado politicas de salud suficientes
dirigidas a abordarlas. Se considera, por lo tanto, que las intervenciones en
salud centradas en lo curativo han sido insuficientes y no permiten cumplir

con las metas de salud de los Objetivos para el Milenio.

Algunas iniciativas innovadoras y posibles de aplicar en distintos contextos

socio-politicos regionales y nacionales, en evaluacion, incluyen:

e Metodologias para la evaluacion de impacto en salud de intervenciones sobre
determinantes sociales.

¢ Metodologias para la evaluacion de necesidades de salud en grupos vulnerables y
definicién de prioridades.

e Intervenciones y politicas integradas para disminuir la exposicidon y vulnerabilidad
diferencial a determinantes sociales tales como:

a. Campanas de prevencidon y de promocion focalizadas en grupos
vulnerables, tales como familias o personas en extrema pobreza, grupos de
edades extremas y ofros.

b. Experiencias de definicién de "zonas de accidn sanitaria" para implementar
intervenciones integradas, tales como nutricibn, empleo y mejoria
ambiental en zonas geogrdficas definidas como prioritarias.

c. Programas de rotacién laboral de trabajadores en puestos de alto riesgo y
cambios en la modalidad de contrato para puestos de trabajo asociados a
mayor riesgo psico-social.

d. Suministro de alimentacion saludable en los lugares de trabajo y escuelas.

e Infervenciones desde el sistema de salud sobre los determinantes sociales y soporte

a los grupos mas desfavorecidos, tales como:



a. Evaluacion y medicion de las inequidades en salud y atencidn de salud por
las autoridades nacionales y locales, como base para la asignacion de
recursos y definicién de programas acorde a las necesidades.

b. Implementacién de servicios de salud ocupacional para todos los
frabajadores, especialmente inmigrantes e informales.

c. Programas integrados de salud y nutricidon en las escuelas. Capacitacion en
salud a comunidades locales.

d. Programas de subsidios sociales que vinculen éstos con el cumplimiento de
metas en las familias que disminuyan su riesgo social, tales como
porcentaje de asistencia de los ninos a las escuelas, realizacién de
chequeos médicos sistemdaticos y otras medidas de promocion de la salud.

e. Intervenciones para superar las barreras de acceso al sistema de salud de
los grupos desfavorecidos.

e Intervenciones para disminuir la estratificaciéon social, tales como:

a. Definicidén de Presupuesto publico asignado a los distintos sectores sociales
basada en la definicibn de metas y actividades especificas que
contribuyan al cumplimiento de objetivos sanitarios y de equidad en salud
en los paises.

b. Programas de  participacion y  empoderamiento  comunitario,
preferentemente de los grupos socialmente excluidos, que confribuyan a la
cohesién social.

c. Programas que confribuyan a disminuir los efectos negativos de las
enfermedades sobre la posicidon social, tales como: empobrecimiento por
pagos catastréficos, desempleo, falta de proteccidon laboral para los
ciudadanos con enfermedades cronicas y/o soporte para su reinsercién al

frabajo.



3.-

Elementos Conceptuales de Prevencion y Vulnerabilidad en

las Politicas de Prevencion de la Comision Nacional del SIDA

La Estrategia Global de Prevencion del VIH y las ETS de la Comisidon

Nacional del SIDA, se ha planteado el objetivo central de incrementar

cambios de comportamientos individuales y sociales que disminuyan la

fransmision del VIH - ETS y la discriminacion con las personas que viven con

el virus.

La Politica de Prevencion del VIH/SIDA y las ETS se basa, construye y

fundamenta en torno a cuatro elementos:

a)

b)

d)

La Politica de Prevencion se construye y actualiza para responder con

pertinencia a la epidemiologia del VIH y ETS, internacional y nacional.

La Politica de Prevencidon responde a compromisos internacionales
suscritos por nuestro pais vinculados al tema, tales como la

Declaracion UNGASS o el Proyecto Fondo Global Chile.

La Politica de Prevencion se enmarca en el contexto institucional del
Sector Salud (Ministerio de Salud) y sus dreas de desarrollo, metas vy
compromisos. Se aplica en el contexto de la actual Reforma de Salud,
los Objetivos Sanitarios definidos al 2010 y en el marco del Modelo de

Determinantes de la Salud; entre otros.

La Politica de Prevenciéon se concibe, disena, implementa y actualiza
en el marco de Principios éticos orientadores; centrales para el
desarrollo de la Politica. Entre los mas relevantes, podemos senalar: el

Derecho a la vida; el Respeto a los valores y creencias de |las personas;



el Derecho a la decision en conciencia libre e informada; el Respeto
por la dignidad de las personas; el Derecho a la privacidad vy
confidencialidad; El Derecho a la No discriminacion: a la Solidaridad vy
el Derecho a acceder a técnicas y recursos disponibles vy

cientificamente comprobados como efectivos

La Politica y la Estrategia Global de Prevencion del VIH y las ETS se plasman
en una Respuesta Nacional a través de la implementacion de diversas

estrategias centrales para la prevenciéon del VIH y las ETS, a saber:

eIntersectorialidad.
*Descentralizacion.
* Asociatividad.
*Equidad.
*Participacion.

e Acciones culturalmente apropiadas y pertinentes.

Estas estrategias permiten asegurar que la Respuesta Nacional se
implementa de manera que participen la mayor cantfidad de actores
sociales relevantes (Intersectorialidad, Asociatividad, Participacion)
potenciando con ello el impacto de las intervenciones y la apropiacion de
las estrategias de prevencion por parte de un segmento mayor la
poblacidon; asi como posibilitando que las acciones se ajusten y adapten a
las realidades locales de manera pertinente y efectiva; en un contexto que
permite la priorizacion de las acciones de acuerdo a criterios técnicos y
éticos (Descentralizacion, Acciones culturalmente apropiadas vy

pertinentes, Equidad).



La Estrategia Nacional de Prevencion, en lo particular, se ha implementado
a tfravés de acciones con objetivos especificos, desarrollados en 4 niveles
simultdneamente, que complementan y potencian su quehacer; y que
estdn dirigidos de manera global a facilitar procesos progresivos de
cambio en los comportamientos, actitudes y conocimientos de las

personas, grupos y sociedad.

e NIVEL INDIVIDUAL cuyo objetivo es el apoyo personalizado a la
gestion del riesgo individual y la enfrega de informacion vy

orientacioén personalizada, a fravés de la consejeria.

e NIVEL GRUPAL COMUNITARIO, cuyos objetivos son socializar
aprendizajes en prevencidon entre pares, y promover ambientes
sociales valoradores de la prevencion; a fravés de proyectos con

poblaciones mds vulnerables y proyectos intersectoriales.

¢ NIVEL MASIVO donde el objetivo central es mantener el alerta social
y la percepcidon de riesgo de la poblacion. En este nivel se
encuentran las campanas de comunicacién social, eventos o

actividades dirigidas a un publico masivo y heterogéneo.

e NIVEL INTERSECTORIAL: con el objetivo de sensibilizar e incorporar
colaborativa y articuladadamente a otros sectores de gobierno,
ampliando la responsabilidad social frente al VIH/SIDA y las ETS-ITS.
Las acciones en este nivel se desprenden de los convenios con
intersectores tales como INJUV, SERNAM, Gendarmeria y MINEDUC.
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Desde un punto de vista tedrico técnico, todas las Intervenciones en
Prevencion del VIH y las ETS se plantean desde un enfoque que combina
dos ejes complementarios y que debe ser abordados simultdneamente: La

Gestion del Riesgo y la Vulnerabilidad.

Ejes Centrales de las Intervenciones
en Prevencién

Conjunto de >
fenémenos Esta determinada por

emocionales e el insuficiente o nulo
intelectuales control sobre el propio
involucrados en la toma riesgo de adquirir el VIH/SIDA

de decisiones y en la o por los problemas de
implementacién de acceso a una atencién

estrategias de auto adecuada.
cuidado. INEQUIDAD

CONDUCTA INDIVIDUAL DESIGUALDAD SOCIAL

GESTION DEL RIESGO VULNERABILIDAD




A) Enfoque de Prevencion centrado en la Gestion del Riesgo?2.

Si la transmision de las infecciones puede ser evitada a través de medidas
de prevencion implementadas por los sujetos, entonces las personas

pueden Gestionar su propio Riesgo de adquirir el VIH y las ETS.

Desde esta mirada, el Enfoque de Prevencion cenfrado en la Gestion del
Riesgo ubica el foco para la prevencion en las CONDUCTAS individuales.

Desde esta perspectiva, el eje de interés son las Conductas de Riesgo es

decir, las acciones o comportamientos que llevan a las personas a

exponerse a adquirir el VIH y/o una ETS.

El RIESGO frente al VIH y las ETS, se entiende como la probabilidad de
adquirilos como resultado de una exposicidn a sus agentes causales, a
través de conductas. Las Conductas de Riesgo, son en lo concreto:
Prdcticas sexuales sin uso de preservativo, practicas sexuales en presencia
de lesiones y/o heridas y Prdcticas de manejo inadecuado de sangre y
fluidos (como compartir agujas y jeringas entre usuarios de drogas
infravenosas; o no respetar las medidas de precaucidn universales, en 1os

trabajadores de la salud) .

La respuesta preventiva al riesgo es la Gestién de Riesgo. La Gestion de

Riesgo frente al VIH y las ETS se entiende como el conjunto de fendmenos
emocionales, intelectuales, actitudinales y conductuales involucrados en la
toma de decisiones y en la implementacion de estrategias de
autocuidado. La Gestion de Riesgo constituye un proceso dindmico, que
implica una reevaluacion permanente, en la medida que la situacion de

vida de las personas cambia.

2 Enfoque construido en base al Modelo de Gestién del Riesgo de Genevieve Paicheler
(Paicheler, 1996)

10



Con fines analiticos, o diddcticos, la gestion de riesgo puede visualizarse
como 5 momentos o etapas, que las personas requieren asumir de manera
progresiva y constante, para facilitar la autonomia y compromiso con las
conductas desarrolladas. Estas etapas son:

e Diagnostico o autodiagndstico del riesgo.

e Creacion o recreacion de soluciones pragmdaticas, adecuadas al

contexto de vida.
e Decision de llevar la soluciéon a cabo.
e Desarrollo y ejecucion de destrezas y habilidades.

e Llevar a cabo la decision.

Gestion del Riesgo

CREACION O RECREACION
DE SOLUCIONES PRAGMATICAS
ADECUADAS AL CONTEXTO

ENFRENTAR
DECISION Y
\  PRACTICARLA

DECISION DE
LLEVARLO A
CABO
DESARROLAR Y
EJECUTAR
DESTREZAS Y HABILIDADES

Si bien, la gestidon de riesgo se centra en las conductas individuales de las

personas, se considera que existen situaciones y contextos que rodean a

las conductas y que pueden favorecer o dificultar que éstas sean o no de
riesgo, es decir, facilitar o no la implementacion de medidas preventivas.
Esto releva el concepto de situaciones y contextos de riesgo (por ejemplo,
el contexto de uso de alcohol vinculado a las prdcticas sexuales)
importantes de considerar en la evaluacion de riesgo y construccion de

estrategias de prevencion.
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B) Enfoque de Prevencion centrado en la Vulnerabilidad
frente al VIH y ETS3

Un enfoque preventivo que considere Unicamente las conductas
individuales no resulta suficiente para asegurar la instalacidon y mantencion
de las conductas preventivas en la poblaciéon. Teniendo presente que la
adquisicion del VIH y de las ETS puede, en teoria, afectar a cualquier
persona con prdcticas de riesgo, resulta fundamental considerar como la
epidemiologia ha mostrado que ciertos grupos se han visto afectados de
una manera particular, debido a sus condiciones sociales, econdmicas y

politicas.

El concepto de “vulnerabilidad al VIH" ha permitido un andlisis de las
situaciones que enfrenta la poblacidon en un contexto social mds amplio;
aportando con un marco conceptual que explica de manera mdads
especifica la interrelacion de factores de diversa indole -individuales,
sociales y politicos- que facilitan o dificultan la exposicion al riesgo de una

infeccion.

Ser vulnerable en el contexto del VIH/SIDA vy las ETS significa tener poco o
ningun control sobre el propio riesgo de adquirir el virus del VIH o una
enfermedad de transmision sexual. En este sentido, el abordaje de la
Vulnerabilidad se relaciona con el imperativo de abordar las inequidades y
desigualdades sociales que determinan el insuficiente o nulo control de las
personas sobre su capacidades preventivas. Por su complejidad, el frabajo
sobre la vulnerabilidad requiere de una vision multidisciplinaria, y de la
construccion de estrategias con modelos flexibles y adecuados a la

situacion real.

 Enfoque construido en base a los trabajos de Jonathan Man y ofros investigadores de la
Universidad de Harvard en el campo de la epidemiologia del VIH/SIDA.
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Dado que la vulnerabilidad es el resultado de muchos factores de origen

personal y social; se ha utilizado con fines analiticos el Enfoque de las

Dimensiones de la Vulnerabilidad, que permite organizar y articular las

diversas variables que participan de la vulnerabilidad de las personas vy

grupos frente al VIH y las ETS. Las 4 dimensiones fundamentales para

analizar esta vulnerabilidad son:

1.

La dimension individual, se focaliza en las variables a nivel personal
gue reducen el control frente a la prevencion de las personas. En ese
sentido, se consideran los factores individuales que influyen sobre las
actitudes y comportamientos que participan de la capacidad de
gestionar el riesgo (percepcidn de riesgo, definicibn de una
estrategia preventiva personal adecuada, toma de decisiones e
implementacion de medidas de prevencion). La dimensién individual
puede analizarse en torno a tres esferas de accidn:

e Bioldgica

e Relacional

e Afectiva

La dimension social, focaliza el andlisis en las variables de tipo
macrosocial, que reducen el control frente a la prevencidon de las
personas. En el contexto, de que es en la construccién de la realidad
social compartida, donde las personas desarrollan sus valores,
creencias, actitudes y conductas; adquiere relevancia, en este nivel,
el acceso de las personas a condiciones sociales y culturales que

apoyen el proceso de reduccidn de riesgo.
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3. La dimensién econdmica Vvisibiliza cémo las variables de tipo

econdmico pueden influir en la reduccidon del control frente a la
prevencion por parte de las personas. Parte de la base que la
posibilidad de evitar el riesgo de adquirir el VIH y de tener acceso a
asistencia y apoyo adecuado estd relacionado con la capacidad
econdmica de las personas. Algunas variables de relevancia en esta
dimension incluyen el acceso al trabagjo, la estabilidad laboral, el
acceso a un sistema previsional y a salarios justos y adecuados a las

necesidades de las personas.

la dimension politica releva el papel que cumplen las definiciones
politicas en la facilitacién o dificultacion para implementar medidas
de autocuidado en las personas. La base del andlisis en esta
dimensién se relaciona con la constatacion de la relevancia de la
prioridad que el tema del VIH/SIDA vy las ETS adquiere a través de la
formulacién de politicas publicas que posibiliten contextos sociales
favorables a la adopcidén de medidas preventivas y, a la capacidad
de la poblacion de tener representacion ante entidades

gubernamentales u ofras que incidan en su vulnerabilidad.

La aplicacion del enfoque de Dimensiones de la Vulnerabilidad permite

plantear que:

Un andlisis especifico de vulnerabilidad en torno a estas dimensiones
arrojard que toda persona es potencialmente vulnerable al VIH y a
las ETS desde las diversas dimensiones.

Una persona o un grupo de personas pueden tener una
vulnerabilidad condicionada por una o mds de estas dimensiones.

La vulnerabilidad al VIH y las ETS constituye un proceso dindmico que

se va modificando en el tiempo, de acuerdo a la evolucion de las

14



condiciones de vida de las personas y de los cambios socioculturales
que se produce en su entorno.

Pese a que todas las personas pueden tener algun grado de
vulnerabilidad al VIH y a las ETS, se ha constatado que existen grupos
sociales que presentan una mayor concentracion de factores de
vulnerabilidad, haciendo mds urgente y prioritario su abordaje desde

las estrategias de prevencion.

Andlisis de la Vulnerabilidad a partir
de sus Dimensiones

T

e N

// \\

< VULNERABILIDAD >

. DIMENSION INDIVIDUAL ( BIOLOGICA, SOCIAL Y AFECTIVA).
. DIMENSION SOCIAL

. DIMENSION ECONOMICA

. POLITICA
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4.- Aplicacion del Modelo de Vulnerabilidad a la Estrategia
Nacional de Prevencion del VIH y las ETS, a través de la

Focalizacion.

El abordaje de la vulnerabilidad a partir de sus dimensiones permitid un
avance significativo en la incorporacion de estrategias de enfrentamiento

de la vulnerabilidad en la Estrategia Nacional de Prevencion.

El andlisis de codmo algunas de estas dimensiones o factores pueden ser
compartidos por determinados individuos, permitié agruparlos o generar
conglomerados de personas; en virtud de la necesidad de abordar grupos
de poblacidn con necesidades comunes para la focalizacion de las

politicas publicas en prevencion.

En la practica, la aplicacion de las Dimensiones de la Vulnerabilidad a las
Estrategias de Prevencion ha permitido contar con categorias operativas
para la focalizacidon de las Politicas Publicas; permitiendo establecer

criterios para agrupar a sectores de la poblacion que las comparten.

Los Principios Basicos o Criterios a fravés de los cuales se realiza la
Focalizacién en Vulnerabilidad corresponden al:
e Reconocimiento de una o varias dimensiones de vulnerabilidad que
afecta a un grupo de personas.
e Reconocimiento de la incidencia del VIH y ETS en dicho grupo social.
e Consideracion de la informacion epidemioldgica.
e Consideracidon de resultados de estudios sobre comportamientos
especificos frente al riesgo individual.
e Participaciéon multidisciplinaria en la construccion de modelos de

intervencidn flexibles y adecuados a la realidad.
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La aplicacion de estos criterios de focalizacion permitio la definicion de dos
grandes grupos: las denominadas Poblaciones Vulnerables Prioritarias,

(PVP) y las Poblaciones Vulnerables Emergentes(PVE).

Las Poblaciones Vulnerables Prioritarias son el resultado de la aplicacion de
criterios centrados en categorias epidemioldgicas y de comportamiento
sexual. Los grupos definidos como PVP son:

e Hombres que tienen sexo con Hombres (HSH)

e Poblacion Homo Bisexuall.

e Trabagjadores(as) en Comercio Sexual

e Poblacion Transgénero.

e Poblacion Privada de Libertad.

Las Poblaciones Vulnerables Emergentes son el resultado de la aplicacion
de criterios centrados en categorias epidemioldégicas y de cardcter
sociocultural. Los grupos definidos como PVE son:

e JOvenes

e Mujeres

e Poblacion Rural

e Poblacion Migrante

e Pueblos Originarios

e Trabajadores

La focalizaciéon se ha aplicado en forma sistemdatica a partir del ano 1997,
a través del Programa Nacional de Prevencidon con Poblaciones
Vulnerables y los Planes Regionales. Su principal énfasis se ha centrado en
la ejecucion de intervenciones preventivas y al abordaje de la no
discriminacioén, por parte de organizaciones sociales con trabajo en las

poblaciones destinatarias, a fravés de metodologias entre pares.
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5.- Principales Acciones y Estrategias desarrolladas en los grupos

Focalizados.

Las metodologias de intervencion en Poblaciones Vulnerables Prioritarias

han privilegiado la consecucion de 2 objetivos:

1.

Profundizar el conocimiento y comprensién de las condiciones de
vulnerabilidad que afectan el autocuidado efectivo y la prevencidn
de la transmisiéon del VIH y las ETS a nivel local para mejorar la

pertinencia y resultados de las infervenciones.

. Ampliar el alcance y cobertura de las intervenciones preventivas,

utilizando metodologias innovadoras y facilitando el acceso a

nuevas poblaciones destinatarias y personas.

Los 2 grandes dmbitos para la aplicaciéon de las metodologias de

intervencion, son:

Investigacion Local: acciones dirigidas a profundizar el andlisis,
sistematizar las experiencias, mejorar los diagndsticos realizados en la
region y ampliar la comprension de la vulnerabilidad de éstas a nivel
local.

Intervenciones en Prevencion del VIH y las ETS en Poblaciones
Focalizadas: acciones dirigidas a desarrollar proyectos de
prevencion, ya sea a través del desarrollo de intervenciones
especificas, profundizacion de acciones realizadas, continuidad de
practicas exitosas, fortalecimiento de capacidades institucionales y
organizacionales; o de la implementacion de Modelos de

Intervenciones Preventivas Innovadoras.
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Las metodologias de intervencion en Poblaciones Vulnerables Emergentes
han privilegiado la consecucion de 2 objetivos:

1. Ampliar las coberturas de las acciones de prevencion del VIH y las
ETS- hacia las Poblaciones Vulnerables Emergentes, a través de la
validacion del material de prevencion producido incorporar las
particularidades regionales y locales a este material, definiendo sus
dmbitos de aplicacion y replicabilidad en coherencia con la
estrategia de prevencion regional.

2. Incorporar una linea de estudios regionales para avanzar en el
conocimiento y la elaboracion de estrategias pertinentes para
abordar la prevenciéon del VIH y las ETS en las poblaciones

vulnerables emergentes, acordes a las realidades locales.

La estrategia en PVE ha incorporado 3 etapas:

Etapa 1: Estudios de caracterizacion de factores de riesgo y vulnerabilidad
frente al VIH en poblaciones vulnerables emergentes: mujeres, jévenes,
trabajadores, poblacidon rural, pueblos originarios y migrantes. Los estudios
tuvieron perspectiva nacional, considerando muestras regionales y se
realizaron, en su mayoria, con una perspectiva cualitativa de investigacion.
Etapa 2: Elaboracion de estrategias y materiales de prevencion, a partir de
los resultados obtenidos de los estudios, opiniones y participacion de
representantes de las poblaciones vulnerables emergentes y de actores de
la sociedad civil con competencia y experiencia en el trabajo con ellas.
Etapa 3: Procesos de validacion a nivel regional, de las estrategias y
materiales de prevenciéon elaborados, que permitan acotar su utilidad en
el marco de las estrategias preventivas regionales, incorporando
especificidades locales. Dicha validacion se realiza a partir de la
implementacion de estrategias focalizadas de prevencion y de estudios

regionales, gestionados desde las SEREMIS.
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Las lineas de trabajo a nivel regional, en PVE, que se han desarrollado en el

marco de la tercera etapa son:

a) Iniciativas Focalizadas de Prevencion para la Validacion de
Materiales, con el propdsito de desarrollar acciones preventivas, a
través de la validacion de estrategias y materiales.

b) Estudios Regionales en Vulnerabilidad y Poblaciones Vulnerables
Emergentes, con la finalidad de potenciar la reflexion regional en
torno a la contextualizacion e integracion de las particularidades
locales en la caracterizacion de los Factores de Riesgo vy
Vulnerabilidad frente al VIH/SIDA en Poblaciones Vulnerables

Emergentes.
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Il Elementos de Profundizacion y Andlisis en torno a la
aplicacion de estrategias de abordaje de la Vulnerabilidad
al VIH y las ETS.

La realizacion de diversos estudios, sistematizaciones y evaluaciones, junto
al andlisis de las experiencias desarrolladas a través de las diversas
acciones e intervenciones en Poblaciones Vulnerables (Prioritarias vy
Emergentes) ha permitido contar con un cuerpo de conocimientos mas
completo, asi como complejizar el andlisis conceptual en torno al tema y
mejorar y profundizar las intfervenciones dirigidas al enfrentamiento de la

vulnerabilidad en las personas.

1.- Algunos Resultados de Estudios e Investigaciones vinculados

a Poblaciones Vulnerables.

La sistematizacion y evaluacion en Poblaciones Vulnerables Prioritarias se
orienté a establecer la efectividad, resultados y alcances desarrollados en
estas poblaciones a través de las iniciativas desarrolladas hasta el ano
2004. La redlizacion de estudios de caracterizacidon de poblaciones
vulnerables emergentes tuvo el propdsito de obtener insumos para el
diseno de modelos de frabajo que permitieran atender las necesidades
preventivas de estas poblaciones, acorde al perfil presentado por la

epidemia en Chile.
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Parte importante de los hallazgos que arrojé el proceso de sistematizacion4
en las Poblaciones Vulnerables Prioritarias, reafirmaron la necesidad de
profundizar las estrategias desarrolladas en estas poblaciones, de manera
de permitir la continuidad y las proyecciones de esta linea de trabagjo en
funcion de:
e Mejorar la focalizacion de las distintas poblaciones a intervenir para
dar cuenta de sus distintas particularidades.
e Profundizar en la caracterizacion epidemioldgica y social de las
distintas poblaciones integrantes de las PVP.
e Aumentar la inversion de recursos y distribuirlos de acuerdo a las
necesidades y particularidades de cada una de las regiones y de las

poblaciones vulnerables.

El proceso de evaluacion® desarrollado, constatd la necesidad de
profundizar la implementacion de la estrategia nacional de prevencién en
VIH y ETS hacia las diversas poblaciones vulnerables prioritarias. Los
principales desafios estdn referidos a contenidos, objetivos y acciones
directas del trabajo en prevencion, entre los que destacan:

% Profundizar los conocimientos y experticias asociados al trabajo en
PVP; avanzar en aspectos tedrico-técnicos, a fravés de procesos de
reconceptualizacidon de criterios y categorias claves; asi como la
ampliacion y profundizacion del concepto de Vulnerabilidad.

% Dar continuidad a caracterizaciones y diagndsticos actualizados de

las distintas poblaciones vulnerables prioritarias; asi como al

* Sistematizacion del Programa de Poblaciones Vulnerables Prioritarias, Capitulo 2 : “Exploracion
tedrica y referencial Relacionada con las respuestas a la epidemia del VIH/SIDA y las ETS en las PVP”
y Capitulo lll, Construccion de la respuesta a la epidemia del VIH/SIDA y las ETS en las PVP:
Caminando hacia la No discriminacién y la Salud Integral, acdpite Consideraciones Generales y
propuestas. Equipo de Sistematizacion, ano 2004.

> Evaluacion del Programa de Poblaciones Vulnerables Prioritarias del Area de Prevencion de
CONASIDA. “Elementos de conclusidon y recomendacion” capitulo VI. FLACSO Chile, Septiembre
2005
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X/
A X4

monitoreo de los resultados de los procesos de implementacion y
ejecucion de los proyectos en PVP.
Definir con claridad las caracteristicas, condiciones y utilidad de los

modelos implementados.

Enfre los hallazgos mas significativos de los estudios en Poblaciones

Vulnerables Emergentesé realizados en mujeres, jovenes, trabajadores,

personas de sectores rurales, pueblos originarios y migrantes de zonas

fronterizas, se encuentran los siguientes elementos generales que inciden

en la implementaciéon de estrategias preventivas:

R/
A X4

*

K/
£ %4

Se evidencian avances en las fransformaciones culturales
vinculadas a los comportamientos sexuales, no obstante,
permanecen y coexisten nociones arraigadas tradicionalmente en
relacion a género, prdacticas sexuales y gestion de riesgo.
Percepcion del VIH/SIDA como un problema que afecta a “otros” y
que pertenecerian a personas que presentan comportamientos
confrarios a un “deber ser”, deseable socialmente.

También se constatd que los elementos de vulnerabilidad y riesgo
presentes en estas poblaciones estdn condicionados por las
particularidades y realidades especificas que enfrentan las personas
en el medio donde se desenvuelven. Ellas corresponden a variables
como niveles socioecondmicos, educacionales, género, aislamiento
geogrdfico, entre otras.

Lo anterior, con diversos matices segun se trate de una u ofra
poblacién estudiada, incide en la incorporacion consistente de

estrategias preventivas frente al VIH y las ETS.

% Resumenes Ejecutivos de los Informes de Resultados de los estudios de Caracterizacion de los
Factores de Riesgo y Vulnerabilidad frente al VIH/SIDA y ETS en PVE, realizados por FLACSO(
Muijeres), CEM (Trabajadores), Proyecta (Poblacién Rural), Fundacién Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile (JOvenes), CIEG Universidad de Chile (Pueblos Originarios) y OIM en el caso de
migrantes de zonas fronterizas.
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2.- Algunos Elementos de Andlisis Critico Relevantes.

Un elemento constatado durante los procesos de estudio, dice relacién
con la tendencia errdnea desde algunos actores, a homologar el
concepto de PVP con "“Grupos de Riesgo” o con “Poblacién Homosexual”
y al de PVE con "“poblacién heterosexual”, con los errores de interpretacion
que ello conlleva. Esto plantea un primer elemento que requiere revision y

resolucion.

Ofro elemento fundamental que arroja el andlisis de las experiencias de
trabajo en poblaciones vulnerables, dice relacidon con la consideracion
qgue la readlidad es mds heterogénea que las categorias construidas
inicialmente. En este sentido, se constata el hecho que las categorias de
focalizacion utilizadas para definir a las PVP y a las PVE se intersectan,
dando origen a una serie de situaciones especificas, que permiten dar
cuenta de realidades particulares de vulnerabilidad mdas complejas que las
construidas sobre las categorias iniciales. (Por ejemplo, un hombre
homosexual rural de pueblo originario; o una mujer trabajadora sexual
joven).Esta constatacion reviste una alta relevancia; ya que la utilizacion
de categorias demasiado generales sin un andlisis contextual de su
aplicacion en el marco de personas y grupos que responden a una
variabilidad de dimensiones de vulnerabilidad, puede conducir a
inequidades en la aplicacidon de las intervenciones y en sus efectos’. La
aplicacion de estrategias en grupos mas vulnerables no puede realizarse
solo en funcidn del andlisis de vulnerabilidad de la categoria que define a
la poblacién, sino al conjunto particular de situaciones de vulnerabilidad

que afectan a un grupo particular a intervenir.

" Por ejemplo, abordar a un grupo de HSH con un nivel educacional y socioeconémico
privilegiado con la misma estrategia que en ofros casos de mayor vulnerabilidad
econdmica, genera inequidades y falencias técnicas relevantes.
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lll.- Actualizacién Técnica y Metodolégica para el Abordaje

de la Vulnerabilidad en la Prevencién del VIH y las ETS.

A partir de los diversos andlisis generados se ha definido una actualizaciéon
de la Propuesta Técnica y Metodoldgica para el Abordaje de la

Vulnerabilidad en la Prevencidn Primaria del VIH y las ETS.

La actuadlizaciéon incluye la incorporacion de nuevos elementos
conceptuales asi como la profundizacidn metodoldgica de la focalizacion

del trabajo preventivo en vulnerabilidad.

1.- Nuevos Elementos Conceptuales para el Abordaje de la

Vulnerabilidad en la Prevencién del VIH y las ETS.

A) Marco Comprensivo General para la Prevencion del VIH y las ETS:

Como se ha visto, un adecuado marco comprensivo para la Prevencién
del VIH y las ETS requiere la consideracion simultdnea y sinérgica de los ejes
que se encuentran a la base de la transmision: el riesgo en el nivel

individual y la vulnerabilidad en el nivel social.

El Riesgo y la Vulnerabilidad constituyen los ejes o conceptos clave que
permiten abordar la “Problematica de la Transmision” frente al VIH y las ETS.
El abordaje de uno y de ofro depende del foco de andlisis sobre el que se
cenfra esta problemdtica: La unidad de andlisis del concepto de Riesgo
son las Conductas; La unidad de andlisis del concepto de Vulnerabilidad

son las Condiciones.
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Para contar con un marco conceptual efectivo, desde una perspectiva
técnica, estos conceptos ligados a la transmision, deben articularse con
conceptos equivalentemente ligados a la prevencion, que den cuenta de
la respuesta preventiva respectiva. En ese sentido, el concepto de “Riesgo
frente al VIH y las ETS” tiene su correspondencia preventiva con el

concepto de “Gestién de Riesgo” y el concepto de “Vulnerabilidad” tiene

su correspondencia preventiva con el concepto de “Gestion de Recursos

Preventivos frente al VIH y las ETS”

Foco de
Andlisis Conductas Condiciones

Concepto clave i i
vinculado

ala 5 RIESGO frente VULNERABILIDAD
TRANSMISION al VIH y las frente al VIH y las
(situacién ETS ETS

problemadtica)

Concepto II

clave

vinculado , ,

ala Gestion de Gestion de
PREVENCION Riesgo frente Recursos
(respuesta a al VIH y las Preventivos frente
situacion ETS al VIH y las ETS

problemdtica)

De esta manera entenderemos estos conceptos de la siguiente manera;

Riesgo frente al VIH y las ETS: se entiende como la probabilidad de adquirir
el VIH o una ETS como resultado de una exposicion a sus agentes causales,

a través de determinadas conductas.

Conductas de Riesgo: las acciones o comportamientos que llevan a las

personas a exponerse a adquirir el VIH y las ETS.
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Gestion de Riesgo: el conjunto de fendbmenos emocionales, intelectuales,
actitudinales y conductuales involucrados en la toma de decisiones y en la

implementacion de estrategias de autocuidado.

Vulnerabilidad frente al VIH y las ETS: Reduccion o pérdida de control
sobre el propio riesgo de adquirir el VIH o una ETS, por parte de las
personas, explicable por una particular configuracion de factores
personales, sociales, econdmicos y politicos; que pueden incidir directa,

indirecta o interdependientemente.

Condiciones de Vulnerabilidad: Se refiere a la particular configuracion de
factores personales, sociales, econdmicos y politicos que presenta una

persona; y que la hace vulnerable.

Gestion de Recursos Preventivos frente al VIH y las ETS: conjunto de
estrategias sociales e individuales que favorecen la superacion de
condiciones y contextos de vulnerabilidad, permitiendo a los sujetos, la
utilizacion de recursos preventivos personales y sociales que les permitan

gestionar su riesgo.

27



B) Complejizacion del Andlisis en Prevencion. Relacion entre Riesgo y
Vulnerabilidad: Conductas y Situaciones de Riesgo, Condiciones vy

Contextos de Vulnerabilidad, Sujeto Preventivo.

La Complejizacion de los andlisis en Prevencion pasan por dos procesos
centrales: el primero es la ampliacion de la mirada comprensiva mas alld
del foco de las conductas de riesgo; y el segundo es la infegracion en una
misma mirada, de los procesos de riesgo y vulnerabilidad que participan en

una situacion determinada.

Las conductas de riesgo frente al VIH y las ETS se desarrollan en un contexto
situacional determinado, que resulta imprescindible considerar al momento
de desarrollar estrategias preventivas. Las conductas de riesgo pueden
visualizarse en un marco mds amplio de Situaciones de Riesgo, que
entenderemos como situaciones y contextos que rodean a las conductas y
que pueden potenciar su riesgo. En otras palabras, un contexto situacional
que dificulta la implementaciéon de medidas preventivas (por ejemplo, el

uso de drogas no inyectables y/o de alcohoal).

A este elemento situacional potenciador del riesgo, podemos integrar una
mirada de los Contextos de Vulnerabilidad que estdn participando. Esto
significa que es posible ademds, analizar el contexto en el que se
desarrollan las conductas, considerando los elementos o situaciones
psicosociales presentes, que pueden potencialmente, reducir o eliminar el
control de las personas sobre su capacidad de gestionar el riesgo. Esto
incluye las condiciones de vulnerabilidad propias de la persona, y los
elementos de vulnerabilidad propios del contexto social, interpersonal vy

territorial donde se desarrollan las conductas.
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El elemento arficulador de las Conductas y situaciones de Riesgo, y de los
Contextos y Condiciones de Vulnerabilidad, lo constituye el Sujeto. Es el
Sujeto, como entidad dotada de recursos personales y sociales y de la
capacidad de toma de decisiones, quien se enfrenta a la posibilidad de
implementar una conducta de riesgo o una conducta preventiva. En el
marco de las conductas y situaciones (de riesgo) y de las condiciones y
contextos (de vulnerabilidad) en las que se despliegan, ubicamos al Sujeto,
con la posibilidad de gestionar o no la conducta de riesgo, de acuerdo a
las influencias que los elementos de vulnerabilidad de su situacion actual le

plantean, frente a la implementacion de sus recursos preventivos.

Situaciones de Riesgo

Conducta de Riesgo

El Sujeto Preventivo encarna, desde esta Iogica, al Sujeto dotado de las
capacidades, recursos y habilidades personales y sociales, para enfrentar y
superar los contextos y condiciones de vulnerabilidad presentes en su
situacion, que le permitan enfrentar la gestion de su riesgo al VIH y las ETS,
de manera adecuada. Se lo concibe como una cualidad presente en
todas las personas, con niveles de desarrollo diferentes, de manera mds o

menos potencial.
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C) Fortalecimiento del Sujeto Preventivo como objetivo de la Estrategia

Preventiva.

Desde una mirada técnica, la estrategia preventiva se dirige a superar el
riesgo a través de la Gestion de Riesgo y superar la vulnerabilidad a través
de la Gestion de Recursos Preventivos. Ambas lineas: Gestidon de Riesgo vy
Gestion de Recursos Preventivos apuntan finalmente, a fortalecer al Sujeto

Preventivo como meta preventiva estratégica.
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D) Gestion de Recursos Preventivos frente al VIH y las ETS como Respuesta

la Vulnerabilidad:

Uno de los gjes de las estrategias de prevencion se dirige al Fortalecimiento
del Sujeto Preventivo a través de la definicion y aplicacion de diversas
estrategias y acciones, dirigidas a la potenciacion de la Gestion de

Recursos Preventivos frente al VIH y las ETS del Sujeto Preventivo.

Entendemos la Gestion de Recursos Preventivos como el conjunto de
estrategias sociales e individuales que favorecen la superacion de
condiciones y contextos de vulnerabilidad, permitiendo a los sujetos, la
utilizacion de recursos preventivos personales y sociales que les permitan

gestionar su riesgo.

La Gestion de Recursos Preventivos se ve potenciada y facilitada por
Politicas Publicas que Intersectorialmente, den cuenta de acciones que
tienen incidencia en los distintos niveles donde se generan situaciones de
desigualdad e inequidad, que pueden vulnerabilizar a los sujetos frente al
VIH y las ETS. De esta manera, la estrategia de Gestidn de Recursos

Preventivos implica la participacion y compromiso de los distintos sectores

para dar respuesta a las situaciones de Desigualdad gue se encuentran a

la base de la vulnerabilidad de las personas en sus distintos niveles.

En este sentido, se concibe que los actores protagodnicos de esta estrategia
son al mismo tiempo los sujetos, en su dimension de gestionar recursos
preventivos para su situacion de vida particular; y los diversos sectores de la
sociedad (Estado, organizaciones sociales, instituciones privadas), en la
dimension del rol y compromiso social que les compete en la superacion

de las condiciones de vulnerabilidad.
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Desde la Politica PuUblica, la Gestion de Recursos Preventivos implica vy
requiere la Definicidon y Aplicaciéon de Estrategias y Acciones, precisas en

cada uno de los niveles en los se encuentran los factores de vulnerabilidad.

Dimension biologica

Dimension, Afectiva
Estrategias'y Acciones de Agencia

Dimension R o - .
Estrategias'y Acciones de Enabling

Dimension 5 L o
Estrategias'y' Acciones de

Dimension  Social de Ambientes Empoderantes

Dimension Economica Estrategias' y Acciones de Advocacy,
. o T Ciudadania y Derechoes' Humanos.
Dimension| Politica
Dimension Cultural /
Ideologica

VUlnerabilidad frente al VIH'y las'E

la Definicion y Aplicaciéon de Estrategias y Acciones, se entenderd como el
desarrollo de estrategias y acciones focalizadas para la generacion de
respuestas preventivas al VIH y las ETS y reduccidon de la vulnerabilidad de

las distintas poblaciones.

A modo de sugerencia, vemos que algunas de las acciones y respuestas

en este nivel, son:
e Estrategias y Acciones de Agencia.
e Estrategias y Acciones de Enabling.
e Estrategias y Acciones de Creacién de Ambientes Empoderantes.

e Estrategias y Acciones de Advocacy, Ciudadania y Derechos Humanos.
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2.-Estrategia  Metodolégica para el Abordaje de Ila
Vulnerabilidad en la Prevencion del VIH y las ETS: Profundizacion

de la Focalizacion.

La expresion metodolégica del enfoque tedrico-técnico presentado,
supone una profundizacion y precision a nivel de la estrategia de
focalizacidon desarrollada  hasta ahora para el abordaje de la
vulnerabilidad al VIH y las ETS.

En este marco, el Enfoque implica que tanto los andlisis y diagndsticos,
como las acciones e intervenciones tienen una légica basada e la
Focalizacidn, como estrategia que permite priorizar a quienes requieren el
desarrollo de estrategias preventivas con mayor urgencia, asi como definir
las acciones mas apropiadas y pertinentes; considerando una amplia
gama de variables. En esta linea, se avanza la focalizacion dicotdmica en
torno a las PVP y a las PVE, para articular una focalizacidon que integre un

andlisis y estrategias mdas precisas.

A) Objetivos de la Estrategia de Focalizacion para la Prevencién del VIH
y las ETS.

Los objetivos que se plantean para la estrategia de Focalizacion, son:
1. Focalizar y caracterizar unidades de Intervenciéon y sus Contextos de
Vulnerabilidad.

2. Focalizar y definir las Estrategias y Acciones Preventivas mds pertinentes .
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B) Niveles de la Focalizacién para la Prevencién del VIH y las ETS.

La Focalizacion como estrategia de abordaje de la Vulnerabilidad se

implementa en dos momentos, para definir aspectos diferentes:

Focalizacion de Primer Nivel:
Este nivel permite definir QUIENES requieren prioritariamente el desarrollo de
acciones y estrategias preventivas. En ese sentido, la Focalizacion de

Primer Nivel, establece una Unidad de Intervencion.

Implementacion del Primer Nivel de Focalizacion: Definicion de la Unidad

de Focalizacion.

Denominaremos Unidad de Focalizaciéon a la Unidad de Intervencion que
se construya. Las Unidades de Focalizaciéon, se definen en funciéon de 3
elementos simultdneamente:

a) Poblacion.

b) Condiciones de Vulnerabilidad.

c) Territorio.

Primer Nivel de |la Focalizacion

= QUIEN —> UNIDAD DE
INTERVENCION

!
| rovecin [ SRS [ v
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La construccion o definicion de estas Unidades de Focalizacion requieren
de la disponibilidad de un Diagnéstico actualizado de la zona territorial @
abordar (por ejemplo, Diagndstico Regional). Dicho diagndstico debe
incorporar informacion epidemioldgica, de comportamiento sexual,
socioecondmica, sociocultural y toda aquella que permita aportar a
profundizar la mirada sobre las prioridades a ser abordadas en un territorio

determinado.

Esto significa, que el Primer Nivel de Focalizacion requiere, para su
aplicacién, la realizacién de un Andlisis situacional adecuado, que
incorpore la consideracion de criterios:
e Epidemioldgicos.
e Propios de las Dimensiones Social, Econdmica y Politica de la
Vulnerabilidad.

e Propios del territorio.

En este sentido, la estrategia de focalizacion en este nivel, adquiere un

Enfoque Georeferencial.

lera
Focalizacién

Consideracion de criterios:

-Epidemiolégicos.

-De las Dimensiones Social, Econémica y Politica de
la Vulnerabilidad.

-Del territorio. Enfoque Georeferencial.
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Focalizacién de Segundo Nivel:

Este nivel permite puntualizar COMO y QUE se requiere hacer para
potenciar la prevencion en la Unidad de Intervencion definida
anteriormente. Es decir, este nivel permite focalizar las ACCIONES mds
pertinentes y DE QUE MANERA IMPLEMENTARLAS.

Profundizacion en Focalizacion
n FOCALIZACION EN TORNO A
s FOCALIZACION: i

= QUIENES ——» UNIDAD DE |
INTERVENCION

= FOCALIZACION 2

= QUE —— ACCIONES
= COMO

Implementacién del Segundo Nivel de Focalizacién: Definicion de Foco de
Intervencién y Estrategias /Acciones de Prevencién. A partir de la
definicidén de la Unidad de Focalizacion, se requiere tomar decisiones en 2

ambitos:

a) Decision del foco de intervenciéon, es decir, sobre que unidad se
centrardn las acciones preventivas. Las opciones pueden ser:

e Persona / Poblacidn. Por ej. Poblacién homosexual, o jévenes.

o Sistema/ Contexto. Por ej. El Sistema de Comercio Sexual de un

territorio, o el Contexto SIDA/Drogas de una comuna.
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Esta perspectiva amplia el foco exclusivo sobre las poblaciones,
permitiendo desarrollar acciones que benefician a varias poblaciones al
mismo tiempo (como cuando se aborda el “Sistema Comercio Sexual”) y
permite resolver dificultades de acceso directo a ciertas poblaciones a
través del abordaje del sistema o contexto en el cual despliega su
vulnerabilidad. Por otro lado, se mantiene la focalizacién en personas vy
poblaciones, cuando es posible y pertinente desarrollar acciones precisas

sobre grupos particulares.

b) Decision del tipo de estrategia/accion mds adecuada, de acuerdo al
andlisis diagnostico realizado, la definicion del foco de intervencion y el
andlisis situacional propio de este nivel. El andlisis situacional en este nivel
considera precisiones que implican la consideracién de criterios propios de
las Dimensiones Individual, Social e Ideolégica de la Vulnerabilidad. Asi
mismo, la seleccién de acciones debe obedecer también a criterios
técnicos, entre los que destaca el seleccionar acciones que tengan un
Modelo Preventivo de base sdlida y coherente con el Enfoque de
Prevencion; y el basarse en experiencias exitosas previas, considerando
una adecuada adaptacion de acuerdo a las caracteristicas de las

poblaciones y realidades territoriales particulares.

2da
Focalizacién

Consideracioén de criterios de las Dimensiones Bioldgica, Afectiva,
Relacional, social e Ideoldgica de la Vulnerabilidad.

Decisién de intervenir sobre: Persona/Poblacién, Sistema/Contexto,

Decision del tipo de accién mdés adecuada de acuerdo al andilisis.|
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La definicion de acciones de Prevencion debe ser pertinente a la Unidad

de Focalizacion, lo que implica aplicar criterios que permitan desarrollar:

—Acciones pertinentes al Sujeto.

—Acciones pertinentes al Contexto de Vulnerabilidad.

—Acciones pertinentes al Territorio.

—-Acciones que puedan ser implementadas en el Ambito de Accion

definido, por los actores que ejecutan o desarrollan las acciones.

La seleccidon de acciones implica la definicion del énfasis que se requiere,

de acuerdo al diagndstico:

- Acciones dirigidas a reforzar directamente la prevencion, por ejemplo:

Consejeria entre pares.

Educacién entre Pares.

Mesas Informativas.

Materiales educativos Focalizados.

Capacitacion a Equipos de Salud y otros actores sociales clave.

Estrategias /Acciones dirigidas a reforzar la Gestion de Recursos

Preventivos, por ejemplo:

Estrategias y Acciones de Agencia.
Estrategias y Acciones de Enabling.
Estrategias y Acciones de Creacién de Ambientes Empoderantes.
Estrategias y Acciones de Advocacy?, Ciudadania y Derechos
Humanos.
Politicas Intersectoriales tales como:

o Equidad de Género.

o Prevencion de la Violencia Intrafamiliar.

o

¥ Promocién y Defensa (Incidencia Politica).

38



C) Focalizaciéon y Respuesta Regional para la Prevencion del VIH y ETS.

Se espera que, a partir del 2007, la Respuesta Regional para la Prevencion
del VIH y las ETS implique el desarrollo de una Estrategia Regional de
Enfrentamiento de la Vulnerabilidad a través de Iniciativas Focalizadas de
Prevencion. Dicha estrategia se sustenta y construye sobre la base de un
permanente Diagnédstico Regional y Andlisis Situacional (del VIH, ETS, las
condiciones de Vulnerabilidad de la Regidén y el comportamiento
socioecondmico y demogrdfico del territorio). Ello permitird la
implementacién de Iniciativas Focalizadas de Prevencion; que se
construyan a partir de la aplicacion de los dos niveles de focalizacion; es
decir, sobre la base de criterios que permitan definir, de manera regional
laos Unidades de Focalizacion que la regién requiere priorizar (definiendo
poblacion, condiciones de vulnerabilidad particulares y territorio) y las
acciones, intervenciones y metodologias que le son mds pertinentes de
acuerdo al diagnodstico, los actores que desarrollaran dichas acciones y la
definicion del énfasis en acciones preventivas o de enfrentamiento de la
vulnerabilidad (gestion de recursos preventivos). Cabe destacar, el rol

particular del Intersector regional en éstas Ultimas acciones.
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lera
Focalizacién

2da
Focalizacién

Diagnéstico
Regional y Andlisis
Situacional

(proceso continuo)

Consideracién de criterios:

-Epidemiologicos.
-De las Dimensiones Social, Econdémica y Politica de la Vulnerabilidad.

-Del territorio. Enfoque Georeferencial.

Consideracion de criterios de las Dimensiones Bioldgica, Afectiva,
Relacional, social e Ideoldgica de la Vulnerabilidad.

Decision de intervenir sobre: Persona, Poblacién, Sistema, Proceso,
Contexto, Territorio.

Decision del tipo de accién mds adecuada de acuerdo al a :
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