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ALGUNOS ANTECEDENTES DE LA UTILIZACION DE 
LA INVESTIGACION EN EL DISENO DE POLiTICAS 
PUBLICAS RELACIONADAS AL VIH/SIDA EN CHILE 

Dra. Anabella Arredondo Paz 
Pilar Planet Marin, Enfermera 
Comisi6n Nacional del SIDA 
Gobierno de Chile 

•	 i,C6mo disefiar estrategias de prevenci6n de la transmision sexual del VIHI 
SrDA en un pais que no habla de sexualidad, donde el conversar de sexo era 
un tema tabu? 

•	 i,C6mo abrir el tema a la conversacion sin problematizar la sexualidad y 
transformarla en una situaci6n ligada solo al riesgo de adquirir un problema de 
salud emergente y devastador como el SIDA, considerando la necesidad de 
defender los derechos de las personas al bienestar, el placer, ala diversidad 
sexual, al respeto de su intirnidad? 

•	 i,C6mo proponer acercamientos innovadores que contextualizaran 
socioculturalmente el tema en un pais que habfa experimentado mas de una 
decada el deterioro del Sistema de Salud PUblica,y la ausencia de participaci6n 
de las personas en las Politicas de Salud? 

Estas son algunas de las preguntas que se formularon los profesionales y tecnicos que 
dieron cornienzo desde el Ministerio de Salud (MINSAL) a una propuesta de trabajo 
para elaborar el Primer Programa a Mediano Plazo para la Prevenci6n y Control del 
SIDA en Chile. 

Desde la aparici6n en Chile del primer caso de SIDA, han pasado casi 20 afios. S6lo 
en 1990, 7 afios despues, durante el Gobiemo del Presidente Aylwin se cre6la Comisi6n 
Nacional del SIDA (CONASIDA), como organismo dependiente del MINSAL 
encargado de formular las politicas, normas y recomendaciones para la construcci6n de 
las mejores respuestas al problema del VllI/SIDA en Chile. 

A 10 largo de estos afios el trabajo de la Cornisi6n se ha desarrollado sobre las bases de 
informaci6n fidedigna y cientificamente validada, 10 que se ha traducido de manera 
progresiva y creciente en la propuestas de politic as, normas y disefiosde estrategias tanto 
para la prevenci6n del VllIISIDA, como para la atenci6n de quienes viven con el virus. 

Las iniciativas elaboradas se extienden a los diversos aspectos que concieme el problema, 
las que se expresan organicamente en las areas de trabajo que componen la Comisi6n 
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yen proyectos que tranversalizan tanto las areas como otros programas del Ministerio 
deSalud. 

Esta claramente demostrado que en Chile la principal forma de exposicion al virus de 
inmuno deficiencia humana es la exposicion sexual y que se adquiere mayoritariamente 
a edades mayores de los 20 afios, tanto en hombres como en mujeres. 

AI considerar que la mayor exposicion al Vlli es por via sexual, es indiscutible que la 
sexualidad es el elemento crucial involucrado en las condicionantes que las personas 
ponen en juego en el momenta de la prevencion. 

Considerando que la sexualidad involucra aspectos biologicos, emocionales, valoricos, 
eticos y filosoficos,y que las personas llegan a asumir su sexualidad como una dimension 
personal y relacional-fuertemente ligada a condiciones socioculturales y a relaciones 
interpersonales-, se hace necesario conocer aspectos de la construccion sociocultural 
de la sexualidad en nuestra sociedad, que inciden en la percepcion de riesgo y en la 
vulnerabilidad de las personas. 

Esta construccion forma parte del desarrollo humano y constituye un ambito de la vida 
configurado historicay socia1mente en sus significaciones, subjetividades y normatividad; 
en su vinculacion con la construccion social de la masculinidad y feminidad; y de la 
forma de convivencia, las cuales se encuentran atravesadas par diversas dificultades e 
inequidades. 

Hasta el afio 1999 la informacion disponible en nuestro pais acerca de los 
compartamientos individuales y sociales que generan la exposicion al riesgo del Vill, 
asf como otras condicionantes de vulnerabilidad, no eran suficientes puesto que existfa 
mucha informacion, pero estaba centrada en la esfera reproductiva yen algunas 
poblaciones especfficas, tales como mujeres, adolescentes.jovenes universitarios, 
consultantes del sector salud. 

El disponer de informacion cuantitativa cientfficamente validada se considero 
indispensable para la formulacion de planes, programas, contenidos y metodologfas 
conducentes a una promocion de la salud sexual y por ende a mejorar las estrategias de 
prevencion y calidad de atencion de las personas viviendo con VIH (PVVlli), en un 
escenario sociocultural en que el tema de la sexualidad genera debate publico. 

Sobre labasede laproducciondeconocimientos, que desbordaron 10 meramente biologico, 
con la utilizacion de estudios focalizados y fuentes de informacion secundaria, y con 
pennanente biisqueday movilizaci6nde recursos parafinanciardichos estudios, lapropuesta 
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llevada a cabo desde 1991por CONASIDA, perrniti6 que la tendencia de la epidemia en 
nuestro pais tuviera un curso mas lento que en otros pafses de la regi6n: 

•	 Campafias masivas de comunicaci6n, con estudios pre y post emisiones. 
•	 Actividades focalizadascon las poblaciones de mayor vulnerabilidad apoyadas 

en un trabajo coordinado y asociado con organizaciones de la sociedad civil 
que aportan su bagaje de experiencia e investigaciones en el tema. 

•	 Trabajo intersectorial, asociativo, con participaci6n de la sociedad civil, en 
planes regionales de prevenci6n, destinados a fortalecer procesos de traspaso 
de experiencias y fmanciamiento indispensables para la descentralizaci6n. 

•	 Apoyo personalizadomediante la consejerfa, tanto cara a earn como telef6nica, 
fueronlasherramientasprimordialespara ellogro de los resultados mencionados 
en materias de prevenci6n y control de la epidemia. 

Derivado de este trabajo se comprob6 cuan necesario era el apoyar politica y 
financieramente desde el MINSAL, el con tar con un conjunto de conocimientos que 
aportaran ala descripci6n y analisis de las condicionantes de la exposici6n al riesgo del 
Vlli de la poblaci6n adulta denuestro pais, y ademas generara el interes, especialmente 
de las ciencias sociales, para abrir espacios de discusi6n y biisqueda de nuevos 
conocimientos para mejores resultados preventivos y mejorfas en la calidad de atencion, 
no s6lo en VIHlSIDA y ETS sino en el conjunto de la salud sexual, como un derecho 
fundamental de la poblaci6n. 

Principalmente, existfa la gran necesidad, de que estos conocimientos sirvieran de aval 
cientffico ante el inevitable debate ideo16gico sobre las propuestas de polfticas piiblicas 
que abordan las diferentes condicionantes involucradas, en especial aquellas que 
potencian la vulnerabilidad de las personas. 

Es as! como en 1998 se realiza el Estudio Nacional de Comportamiento Sexual 
(COSECON), con una muestra representativa de la poblaci6n de ciudades con mas de 
100 mil habitantes. 

Los primeros analisis de este estudio se dieron a conocer a principios del afio 2000, y 
luego se han realizado diversos analisis especfficos y tesis, colocando estos a disposici6n 
de proyectos y programas tanto ministeriales, como academicos y de organizaciones 
de la sociedad civil relacionados con la materia, 10 que ha permitido avanzar en la 
producci6n deconocimientos y eventualmente, comparar resultados. 

Son varios los resultados que podriamos destacar del trabajo posterior al COSECON, 
especialmente la complementariedad de datos obtenidos de distintas fuentes, que ha 
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permitido la adecuaci6n de estrategias y nuevas propuestas frente ala salud sexual 
desde el Ministerio de Salud tanto desde CONASIDA, como desde otros prograrnas 
e instancias ministeriales, incluyendo el trabajo intersectorial. 

Resulta evidente que en los iiltimos afios ha existido un desarrollo de la investigaci6n en 
materias de sexualidad, especialmente luego de la Conferencia de El Cairo, 10 que ha 
mejorado sustancialmente las bases desde las ciencias sociales para la elaboraci6n de 
polfticas desde el Sector Salud, y donde especfficamente la labor desarrollada desde el 
abordaje del VIHlSIDA ha sido un pilar fundamental. 

Dado el tiempo disponible, tomaremos como hilo conductor tres aspectos relevantes 
desde el COSECON, que han sido complementados con otras investigaciones y estudios 
de otras instancias y que, a nuestro parecer, han resultado relevantes en terminos de 
avalar las propuestas de estrategias y priorizaciones en materias relacionadas con polfticas 
publicas en vrn/SIDA y Salud Sexual en los iiltimos afios, especialmente ligadas a los 
derechos de las personas en salud. 

La primera situaci6n dice relaci6n con la discriminaci6n :frentea las personas que viven 
con el Vlli (PVVlli) Yala homosexualidad. 

Discriminaci6n hacia las PVVIH 

COSECON (1998) defme discriminaci6n en la vertiente privada, explorada en la 
encuesta, como el aislamiento de los afectados de contacto 0 interacci6n social. Es 
evaluada desde una 6ptica personal, evaluando la disposici6n propia 0 a que hijos/as 
compartan espacios sociales con PVVlli (escuela y trabajo). 

Un 20,1 % discriminan en ambos espacios, y un 53,9% aceptan compartir espacios 
tanto ellos como que 10 hagan sus hijos, con un mayor rechazo a que hijos compartan 
con nifios con Vlli en el colegio que a compartir espacios propios. 

El perfil de quienes menos discriminan fue: mujer, joven, nivel socioecon6mico alto, 
escolaridad alta, sin religion, alto conocimiento del tema VIR, mayor aceptaci6n de la 
homosexualidad. Respecto ala asociaci6n entre percepci6n de riesgo y discriminaci6n, 
se encontr6 que quienes se autopercibian de mayor riesgo discriminaban mas. En un 
sentido contrario, quienes se habfan practicado el examen VIR alguna vez en la vida 
discriminaban menos. 

70 



Algunos antecedentes de la utilizacion de la investigacion en el diseho de politicas publicus ... 

En e12000 la Fundaci6n Ideas obtiene como resultado, comparado con el estudio de 
1996, que no hay cambios en la aceptaci6n ala integraci6n escolar de niiios viviendo con 
VIR, manteniendo un indicador de 4.7 (1 mayor intolerancia 6 no discriminaci6n), con un 
leve aumento hacia la no discriminaci6n de las personas con SIDA en general (4,6 a 4,7). 
E12002, VIVO POSITIVO,junto al CillISAP (Centro de Investigaci6n en Bioetica y 
Salud PUblica), publican "Situaeiones de discriminaci6nque afectan a las PVVIH en Chile", 
investigaci6n cualitativa que evidencia la discriminaci6n en la esfera de la salud y otros 
ambitos sociales tales como ellaboral, familiar yen instituciones religiosas. 

Se puede concluir que la discriminaci6n, a pesar de todos los esfuerzos. no disminuye 
sustancialmente, 10que ademas de atentar contra los derechos humanos de las personas, 
aumenta su vulnerabilidad. 

Algunas respuestas desde las politicas ptiblicas 

En relaci6n con las situaciones de discriminaci6n de PVVIR, la respuesta es legal. Se 
realizaron indicaciones sustitutivas desde el ejecutivo al proyecto de Ley sobre SIDA, 
donde luego de un trabajo con la Comisiones de Salud del Senado y la Camara de 
Diputados, con una participaci6n activa de las Organizaciones de PVVIH, y otras 
organizaciones de la sociedad civil que trabajan en el tema, se establecen sanciones 
ante situaciones de discriminaci6n. En resumen la Ley 19.779 promulgada a fines del 
2001 establece obligaciones del Estado en la prevenci6n de la infecci6n causada por el 
VIH, sanciona discriminaci6n laboral, educacional y de atenci6n en salud, ademas 
establece la voluntariedad del examen, y su realizaci6n con consejerfa y consentimiento 
informado. 

Discriminaci6n de la poblaci6n homosexual 

Como se encontr6 en el Estudio COSECON, la homofobia es el tema frente al cual hay 
menor aprobaci6n normativa, tanto en hombres como en mujeres, y para hombres y 
mujeres (menos de 5% de aceptaci6n a la homosexualidad). 

La encuesta de la Fundaci6n IDEAS, por su parte, revela que es el tema frente al cual 
hay mayor discriminaci6n. Sin embargo, existe un leve cambio entre 1996 y 2000: de 
un indicador de 2.7 se pasa a 3.1 en la pregunta del item con menor aceptaci6n (1 
mayor intolerancia, 6 no discriminaci6n). 

Algunas respuestas desde las politicas publicas 

Desde el inicio de su trabajo, CONASIDA ha propuesto e implementado estrategias 
con el prop6sito de intervenir en la discriminaci6n hacia las personas que viven con el 
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vrn y hacia la poblacion homosexual masculina, considerando que han sido y siguen 
siendo los mas afectados por la epidemia en nuestro pais. Principal preocupacion ha 
sido el trabajo para el desarrollo de los recursos humanos que trabajan en el Sistema 
Nacional de Servicios de Salud y que se encargan de la atencion de los usuarios, dada 

las multiples dificultades experimentadas en los establecimientos, principalmente la 
vulneracion de sus derechos de atencion y trato digno. 

Es as! como en el afio 2001 se llevo a cabo una capacitacion de profesionales que 
realizan atencion directa a consultantes de VIHlSIDA en todas las regiones del pais 
sobre sexualidad y homosexualidad. Esta capacitacion tuvo como objetivo, entre otros, 
el acercarse a las representaciones sociales que tiene la homosexualidad en nuestra 
culturayen otras culturas, de manerade entender las dificultades que supone el desarrollar 
politicas ptiblicas relacionadas con la materia. La metodologfa utilizada permiti6 trabajar, 

con los profesionales, mitos y prejuicios acerca de la orientacion sexual, de manera 
individual, con resultados bastante satisfactorios que se han traducido en un cambio de 
actitud y una oportunidad para difundir sus conocimientos al interior de los servicios de 
salud y abrir espacios de mayor participacion. 

La segunda situacion descrita en el COSECON dice relacion con la vulnerabilidad de 
las mujeres jovenes, 

Vulnerabilidad de las mujeres j6venes y de los j6venes en general 

En el COSECON la mayor vulnerabilidad se encontro en mujeres j6venes desertoras 
del sistemaescolar, pertenecientes aestratos socioeconomicos mas bajos y con inicio 
sexual mas precoz. A modo de ejemplo, el segrnento de mujeres con nivel de ensefianza 
'basica' presenta la mediana de iniciacion mas baja con relacion a todos los otros 

grupos de sexo, edad y escolaridad alcanzada -de manera combinada-. Cerca del 
66% de estas mujeres iniciadas a edad temprana, se hallaban al momenta de la encuesta 
--entre 18 y 24 afios- abocadas a las tareas del hogar. Otro dato que ilustra la precariedad 
del grupo, es la irrelevante proporcion que declara proteccion en la iniciaci6n sexual 
(5.6%, frente al 35.1 % y 36.1 % de sus pares con ensefianza media y superior, 

respectivamente). 

Esta situacion se comprueba en la vigilancia epidemiologica del Vlfl, fen6meno que se 
denomina pauperizacion, afectando a mujeres y hombres. 

El estudio realizado en e12000 por la Universidadde Chile de "Diagn6stico y lineamientos 
de Politicas Piiblicas para la prevencion del embarazo adolescente" sefialan que el 
acceso a la informacion y la formacion en el ambito de la sexualidad en nuestra sociedad 
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encuentra diferencias si se trata de poblaci6n de estratos socioecon6micos bajos 0 de 
poblaci6n de estratos medios y altos. Segiin los datos de 1998, un 48% de las 
adolescentes que son madres estan bajo la linea de pobreza, mientras que un 25% de 
las que no son madres estan en esa misma situaci6n. 

La poblaci6n de adolescentes presenta una mayor vulnerabilidad en esta area; un 
embarazo no deseado, especialmente en mujeres j6venes de escasos recursos, significa 
la interrupci6n no s610 de la escolaridad y de la capacitaci6n para el trabajo, sino 
enfrentar las tareas de la crianzaen una etapa de la vida en que se tiene menor preparaci6n, 
a menudo sin pareja 0 respaldo familiar, 10que significa que ese binomio madre-hijo 
tendra mayores necesidades de apoyo de parte del Estado, en terminos de polfticas 
sociales (Plan Nacional de Superaci6n de la Pobreza, Programa "Chile Solidario"). 

En el pais, la tasa de fecundidad especffica en la poblaci6n adolescente se hamantenido 
estable en las iiltimas decadas -64.9 por 1000 en 1980, 64.1 en el afio 2000; en 
cambio, en el mismo perfodo, las mujeres mayores de 20 afios han presentado cambios 
significativos en este indicador. Esto se expresa por un incremento proporcional de los 
hijos de madres menores de 20 afios- 13.78% en 1990 a 16.19 en el afio 2000 
(manteniendose estable el mimero absoluto, en tome a los 40.000 nacimientos) segiin 
los datos del Programa de Salud de la Mujer, MINSAL, 2003. 

EI problema radica en la fecundidad no deseada producto de la menor informaci6n 
y acceso a metodos eficaces de regulaci6n de la fertilidad, de la menor capacidad 
de las mujeres de decidir en el ambito de las relaciones de pareja y, en alguna 
proporci6n, producto de violencia sexual 0 abuso. Esta situaci6n es un potente 
indicador de inequidades sociales y de genero, que condiciona una mayor 
vulnerabilidad a la poblaci6n femenina, especialmente mujeres j6venes. 
Vulnerabilidad que se puede expresar no s610 con relaci6n ala reproducci6n sino 
que al conjunto de la salud sexual. 

En relaci6n con la fecundidad una expresi6n ampliamente conocida de esta "inequidad 
reproductiva" -fecundidadreal mayor que la deseada- es que los embarazos no deseados 
son mucho mas frecuentes en mujeres de baja escolaridad y nivel socioecon6mico. En 
el Censo 2002, la Tasa Global de Fecundidad documentada -mimero promedio de 
hijos pormujer- fue de 2.26 (2.17 en la poblaci6n urbana, 2,90 en la poblaci6nrural); 
en la poblaci6n beneficiaria del Programa "Chile Solidario',,el mimero de hijos pmmedio 
es de 3.2 (evaluaci6n a diciembre 2002 ). 

Las cifras de la vigilancia epidemio16gica de los Centros Centinelas de ETS en nuestro 
pais indican, en el caso de los adolescentes, a las mujeres como quienes presentan 
mayor riesgo frente a las ETS. 
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Algunas respuestas desde las politicas publicas 

En relaci6n can estas situaciones, el MINSAL ha priorizado la conducta sexual entre 
los Objetivos Sanitarios parae12010, considerando alosj6venes y las mujeres como 
principales beneficiarios de acciones especificas. Entre los objetivos de impacto 
prapuestos estan, entre otras: 

•	 Reducir el embarazo en adolescentes en un 30%. 
•	 Aumentar el usa de cond6n en el grupo de 15-19 afios, al menos, a150%. 

Y desde los Objetivos de desarrollo y estrategias: 

•	 Potenciar actividad intersectorial. 
•	 Realizar consejeria en Salud Sexual y Repraductiva. 
•	 Normativa y capacitaci6n para la atenci6n en los Servicios de Urgencia de 

victirnas de abuso y violencia sexual. 
•	 Aumento de cobertura de pragrama de regulaci6n de la fertilidad junto a la 

actualizaci6n de las normas vigentes. 
•	 Integraci6n pragresiva del hombre ala atenci6n de regulaci6n de la fertilidad. 

Otra aspecto necesario de destacar ha sido la constante participaci6n desde 
CONASIDAy otros pragramas del Ministerio en diferentes instancias intersectoriales 
para apoyar el desarrollo de Politicas de Sexualidad desde el Ministerio de Educaci6n, 
yen los iiltimos afios en la Propuesta Gubemamental de Sexualidad donde participan 
MINSAL, Ministerio de Educaci6n (MINEDUC), Servicio Nacional de la Mujer 
(SERNAM) e Instituto Nacional de la Juventud (INJUV). Esta ultima instancia ha 
permitido abrir espacios de participaci6n directa de losj6venes en los Planes Comunales 
de Sexualidad y han validado las Tardes J6venes, realizadas en un trabajo asociativo 
entre el INJUV y el Sector Salud, como una instancia validada para un mayor 
acercamiento entre los j6venes y los establecimientos de Atenci6n Primaria. 

La tercera situaci6n es el desarrollo de medidas preventivas, especfficamente el usa 
DEL PRESERVA TIVa. COSECON sefiala que el 85,4% del total de iniciados 
sexualmenteno utiliz6ninguna protecci6n almomenta delainiciaci6nsexual,sinembargo 
e181,9 % de los que tienen mas de una pareja silo han usado en los iiltimos cinco afios. 

Los estudios de INJUV dan como resultado que la tendencia general observada a 10 
largo del tiempo en cuanto al usa de los metodos anticonceptivos mas usados muestra 
un aumento generalizado, especialmente el usa del preservativo. Esta utilizaci6n tiene 
matices entre los diferentes niveles socioecon6micos. En los j6venes del nivel 
socioecon6mico media el aumento en el usa del cond6n ha sido sostenido en el tiempo, 
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yaque de un 16% que declare su uso durante 1994 se llegaa un 27,9% en e12000. En 
el nivel socioeconomico bajo de un 11% que declare usarlo en 1994 solo se llega a un 
18,3% en e12000. 

Encuesta de la Fundacion IDEAS, 2003, sefiala muy buena aceptacion social del condon. 
Un 86% de los padres creen que deben aconsejar a sus hijas que usen condon, en el 
caso de los hijos llega a 91 %. 

Algunas respuestas desde las politicas piiblieas 

Estas situaciones indican la continua necesidad de aumentar las acciones en virtud de 
rnejorar e1acceso a preservativos de la poblacion, especialmente a los sectores mas 
desprotegidos. El afio2002 el Ministerio de Hacienda, aprobo para el2oo3 la ampliacion 
de la disponibilidad de preservativos desde CONASIDA, 10que implica la posibilidad 
de contar en los establecimientos con condones para PVVIH, consultantes por ETS, 
control de salud sexual de trabajadora/es sexuales, y en la Atencion Primaria con 
preservativos para los jovenes, destinados a la prevencion del VIHISIDAy ETS, ademas 
de los disponibles para regulacion de la fertilidad. 

Tanto la distribucion de condones como el seguimiento de las acciones ligadas a esta 
actividad como es la consejena, estan siendo desarrolladas de manera coordinada y 
conjunta entre CONASIDA y los Programas del Adolescente, el componente de Salud 
Sexual y Reproductivadel Programade laMujery el Departamento de Atencion Prirnaria. 

Estas instancias se complementaran con el proyecto de Mercadeo Social del Preservativo, 
financiado par el Fondo Global de lucha contra el SIDA, la TBC y la Malaria. 

Esta claro que el desaffo que se plantea para el sector salud en la actualidad, es distinto 
a aque1 de la primera mitad del siglo XX, donde los problemas fundamentales eran las 
enfermedades transmisibles y la salud matemo-infantil. Esto hace sentido a que se haya 
priorizado la atencion de salud de la funcion reproductiva y las enfermedades de 
transmision sexual. 

Esta situacion hoy debe cambiar, y es necesario un trabajo mas coordinado y conjunto 
que permita la tranversalizacion de la salud sexual y la sexualidad en los programas de 
salud, adernas de un trabajo mas intensivo en la biisqueda de nuevos conocimientos 
que puedan aportar desde 10sociocultural al disefio de estrategias y nuevas polfticas, 
especialmente en temas aiin poco abordados desde la sexualidad como son las relaciones 
interpersonales, la satisfaccion sexual y las representaciones del placer sexual, las visiones 
de la sexualidad desde las diferentes culturas juveniles y los estudios en los niveles 
regionales que permitan contextualizar las polfticas ala realidad local. 
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Los cambios que se estan produciendo sobre la base de la Reforma de Salud y 
especfficamente el cambio del modelo de la atenci6n primaria a un Modelo Integral de 
Salud, es una gran oportunidad para potenciar las respuestas a estas necesidades. 

La Reforma defme el nuevo modelo como "el conjunto de acciones que promueven y 
facilitan la atenci6n eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige -rnas que al paciente 0 a la 
enfermedad como hechos aislados- a las personas, consideradas en su integridad ffsica 
y mental y como seres sociales pertenecientes a diferentes tipos de familia, que estan en 
un permanente proceso de integraci6n y adaptaci6n a su medio ambiente ffsico, social y 
cultural" . 

La integraci6n de la sexualidad como parte de la atenci6n desalud en la atenci6n primaria 
es una necesidad que el Ministerio de Salud ha abordado desde los diferentes programas 
a 10 largo de esta ultima decada, especialmente ligada a las actividades del Programa de 
la Mujer y de Prevenci6n del VIHlSIDA y ETS. Sin embargo, existe la necesidad de 
abardar los diferentes aspectos de la sexualidad de manera transversal con el objeto de 
brindar al usuario la posibilidad de informaci6n y orientaci6n, desde aspectos que no 
s6lo consideren la reproducci6n y la prevenci6n de riesgos, sino desde el bienestar y 
desarrollo de una mejor calidad de vida. El abordaje de esta necesidad requiere del 
desarrollo de estrategias que consideren el contexto sociocultural y las particularidades 
locales diagnosticadas, tanto desde el extrasector y la poblaci6n asignada, como del 
intrasector y el desarrollo de sus capacidades y habilidades. 

En el marco de los Planes Piloto de la propuesta de Sexualidad, actualmente se estan 
desarrollando Planes de Capacitaci6n en Sexualidad dirigidos a equipos de los 
establecimientos de Atenci6n Primaria, los cuales se transformaran en un Prograrna 
Nacional de Capacitaci6n en Sexualidad que abarcara todo el pais, mediante 
financiamiento del Fondo Global de lucha contra el SIDA, la TBC y la Malaria. Este 
trabajo propuesto por CONASIDA, esta siendo coordinado por una mesa de trabajo 
que esperarnos potencie la tranversalizaci6n del tema y la coordinaci6n permanente 
entre los diferentes prograrnas del Ministerio. 

Para terminar, es necesario sefialar que para la Comisi6n Nacional de SIDA, una gran 
oportunidad en el avance de la producci6n de conocimientos seran algunos de los 
proyectos que se ejecutaran con fmanciamiento desde el Fondo Global. Estos proyectos, 
nos permitiran avanzar en sistematizar y analizar estudios realizados, e implementar 
nuevas investigaciones que los complementen en poblaciones estudiadas previamente, 
y par otro lado, abrimos a nuevas poblaciones, como son la poblaci6n de migrantes, la 
poblaci6n rural y los pueblos originarios de nuestro pais. 
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