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RESUMEN

La epidemia del SIDA ha crecido bajo formas que ahondan las brechas sociales, afectando más a aquellos cuya dignidad y derechos humanos son menos respetados (Mann, 1996), entre ellos a las poblaciones migrantes. Este proyecto constituye un estudio multicéntrico con el propósito de analizar los contextos socioeconómicos, culturales y políticos en que se da la migración y su relación con vulnerabilidad de las poblaciones móviles a las ETS/VIH/SIDA. Se pretende desarrollar, implementar y evaluar estrategias para reducir la vulnerabilidad de la población local y migrante a las ETS/VIH/SIDA en estaciones de paso  (localidades fronterizas) de Centroamérica y México. 

El proyecto ha sido elaborado como parte de los acuerdos del Seminario-Taller de Cooperación México-Centroamérica sobre Prevención y Control de las ETS/VIH/SIDA con especial atención en poblaciones móviles  realizado en Tapachula, Chiapas, México, mayo de 1999, con la participación de los Programas Nacionales de SIDA y Organizaciones No Gubernamentales para la prevención y atención del VIH/SIDA, de atención de migrantes y de derechos humanos en Centroamérica y México.

La duración del proyecto es de 30 meses. En una primera fase se elaborará un estudio basal con el fin de identificar: a) los factores sociodemográficos asociados a la vulnerabilidad de la población local y migrante al VIH/SIDA, b) los actores sociales, políticos y económicos y de salud que pueden influir sobre la vulnerabilidad social de ambas poblaciones, c) la disponibilidad de recursos, estrategias y acciones implementadas para la prevención y atención del VIH/SIDA a nivel local. En cada estación de paso se realizará una Encuesta poblacional con el propósito de conocer las características demográficas, socioeconómicas, culturales, uso de servicios de salud, información y opinión sobre VIH/SIDA y migrantes; entrevistas a profundidad a informantes claves y comunes de la localidad, y a migrantes con el fin de conocer su opinión e información sobre el VIH/SIDA, asimismo se identificarán las interacciones entre población local y migrante que pueden contribuir a conformar situaciones de riesgo. Como resultado se seleccionarán y/o desarrollarán las intervenciones para ser aplicadas en una segunda fase del proyecto con la participación de organizaciones sociales locales. Una tercera fase corresponde a la evaluación del impacto de las intervenciones en cada una de las estaciones de paso. Se evaluará el proceso de aplicación de las estrategias y acciones y sus resultados en cada uno de los contextos estudiados.

Resultados esperados: Desarrollo y validación de estrategias para reducir la vulnerabilidad de la población local y migrante en cada una de las estaciones de paso, y fortalecimiento de la capacidad técnica de los PNS para la atención de las poblaciones móviles.
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INTRODUCCION

El presente proyecto constituye una propuesta regional para el abordaje de las ETS/VIH/SIDA en poblaciones móviles de México y Centroamérica y ha sido formulado como parte de los acuerdos derivados del Seminario-Taller de Cooperación México-Centroamérica sobre Prevención y Control de las ETS/VIH/SIDA con especial atención en poblaciones móviles  (1999), convocado por la Comisión Mexicana para la Cooperación Técnica a través del CONASIDA de la Secretaría de Salud, en el marco del Acuerdo Presidencial Tuxtla III. En este evento participaron los Programas Nacionales de SIDA y Organizaciones No Gubernamentales para la prevención y atención del VIH/SIDA, de atención de migrantes y de derechos humanos en Centroamérica y México. El proyecto pretende desarrollar, implementar y evaluar estrategias para reducir la vulnerabilidad de la población local y migrante a las ETS/VIH/SIDA en estaciones de paso  (localidades fronterizas) de Centroamérica y México.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La migración y VIH/SIDA  se han descrito como fenómenos asociados desde etapas tempranas del estudio del VIH/SIDA (Fairchild y Tynan, 1994). Sin embargo, el análisis del peso de esta relación para explicar la distribución y diseminación de la epidemia en los diferentes países y regiones ha sido progresivamente relegada por el estudio y la identificación de comportamientos de riesgo y formas de transmisión de la infección. Como consecuencia, en la última década se han generado formas especializadas de actuación para la prevención y control del VIH/SIDA las cuales han mostrado éxito, en menor o mayor grado, en los distintos países o contextos donde se han aplicado (programas de intercambio de jeringas, de uso de condones en TCS y de información preventiva). 

Más recientemente, se ha dado a conocer la disponibilidad de tratamientos farmacológicos, aún de muy alto costo y con cierta utilidad terapéutica, lo cual ha llevado a considerar el VIH/SIDA como una enfermedad crónica. Sin embargo, la mayoría de la población afectada en el mundo por el VIH/SIDA no tendrá acceso a estos medicamentos, por lo menos a corto plazo. Se estima que, en el mejor de los casos, menos del 10% de la gente que vive con VIH/SIDA en el mundo industrializado tiene acceso a medicamentos y no hay expectativas de que la cobertura con estos productos se amplíe substancialmente (Mann, 1996), sobre todo en países en vías de desarrollo, como la mayor parte de América Latina. En estas condiciones, se considera que la epidemia del SIDA ha crecido bajo formas que ahondan las brechas sociales, afectando más a aquellos cuya dignidad y derechos humanos son menos respetados (Mann, 1996), entre ellos a las poblaciones migrantes. 

El presente proyecto pretende analizar cuáles son las condiciones locales y regionales que determinan una mayor vulnerabilidad de las poblaciones migrantes a las ETS/VIH/SIDA, con el fin de desarrollar, implementar y evaluar modelos de atención adecuados a cada uno de los escenarios, con la participación de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que trabajen en estas comunidades.

MARCO TEÓRICO-METODOLÓGICO

· Migración, vulnerabilidad y contextos de riesgo

El desarrollo del proyecto parte desde la perspectiva de contextos de riesgo, los cuales son resultado de las interacciones entre los diversos actores sociales, políticos, económicos y de salud ante situaciones determinadas, en este caso su posición y acción ante los migrantes y el VIH/SIDA en las comunidades fronterizas (Cáceres, 1999). En este sentido, los contextos de riesgo son procesos espacial y temporalmente cambiantes que resultan, a su vez, de cambios en las relaciones entre los diferentes actores; como consecuencia se generan condiciones que pueden incrementar o reducir la vulnerablidad de determinados grupos sociales.

La distinción entre riesgo y vulnerabilidad está lejos de ser una sofisticación semántica. Mientras que el riesgo apunta a una probabilidad y evoca una conducta individual, la vulnerabilidad es un indicador de la inequidad y desigualdad sociales y exige respuestas en el ámbito de la estructura social y política. Se considera que es la vulnerabilidad la que determina los riesgos diferenciales y es sobre ella que debe actuarse (Izazola et al., 1999).

En el caso de las poblaciones móviles, los factores sociales y económicos que definen las situaciones de riesgo tienen poco que ver con factores individuales. En realidad, se trata de situaciones de riesgo en contextos de riesgo a los que están expuestas estas poblaciones vulnerables.  Estos grupos derivan su vulnerabilidad de la afectación que sufren sus derechos más elementales en su lugar de origen, en el de tránsito y en el de destino.  Y dentro de estos grupos hay dos que concentran un elemento que incrementa su vulnerabilidad: las mujeres y los migrantes indocumentados o no autorizados (Izazola et al., 1999).  

· Políticas migratorias y vulnerabilidad 

La emigración internacional de centroamericanos “mayoritariamente hacia Estados Unidos" es un fenómeno poco conocido en todas sus facetas, principalmente por lo relativamente reciente y lo acelerado de su dinámica. Se sabe muy poco de sus características, a no ser por algunos rasgos muy generales, lo cual ha permitido la proliferación de mitos y creencias, la mayoría de ellos sin ningún sustento empírico; lo grave de esta situación es que la divulgación amplia de dichas afirmaciones, especialmente a través de los medios de comunicación, han penetrado diversos sectores sociales. Incluso, las mismas no sólo han servido de base para la adopción de actitudes y posiciones frente al fenómeno, sino que aún, han sido el caldo de cultivo para la formulación de políticas, muchas veces francamente represivas y atentatorias de derechos fundamentales y transgresoras de principios constitucionales o reconocidos en convenciones internacionales. Ello se ha hecho evidente incluso en el lenguaje y terminología empleados para referirse a los migrantes, como parte de un complejo que incluye el narcotráfico, la prostitución, el contrabando de mercancías y de armas, entre otros procesos moral y penalmente sancionados.

Un rasgo común a la mayoría de los países emisores de flujos migratorios indocumentados  es su escaso interés y acción sobre las causas del desplazamiento de sus poblaciones. Por el contrario, ya se ha mencionado muchas veces que la migración funciona como un mecanismo de válvula de escape ante la incapacidad de generar mecanismos de arraigo, como la generación de empleo suficiente, satisfactores sociales (salud y educación, principalmente) y, en general, respuestas ante todo tipo de demandas de los diversos estratos. De esa manera, el alejamiento de sus poblaciones contribuye a disminuir las presiones sociales en un primer momento y más adelante incluso a inyectar recursos a través de los flujos de remesas.

La otra vertiente crecientemente adoptada por los países de origen, alimentada sobre todo por diversos sectores de la sociedad civil, es la necesaria defensa de los derechos humanos de los migrantes. Los abusos y atropellos a que se ven expuestos por parte de funcionarios y delincuentes comunes, desde el mismo inicio del trayecto hasta el lugar de destino, considerando también y por supuesto los sitios de tránsito, son cada vez más frecuentes y más condenables por su gravedad. La condición de vulnerabilidad los hace presa fácil de un espectro muy amplio de agentes que se aprovechan de su situación, de sus necesidades y de su desconocimiento de los ámbitos por los que transitan y se insertan (CNDH, 1995; Pastoral de Movilidad Humana/Misioneros de San Carlos, 1998).

Algunas evidencias entre migración, vulnerabilidad y VIH/SIDA

· Movimientos migratorios regionales: Expertos en SIDA de la región identificaron no menos de 40 localidades distribuidas en todos los países de Centroamérica y México con elevada frecuencia de movimientos poblacionales y elevada incidencia de VIH/SIDA. La mayoría de los expertos “sabían” de la existencia de movimientos poblacionales y “sospechaban” de una elevada prevalencia de VIH/SIDA, pero no contaban con datos epidemiológicos ni de migración para constatar dicha relación (Bronfman, Leyva, 1999).

· Mujeres migrantes indocumentadas: Se estima que el 60%, tiene algún tipo de experiencia sexual en su viaje hacia Estados Unidos, desde la violación, el sexo coaccionado, hasta el compañerismo (PMH-G, 1999).

· Trabajadores migrantes a Estados Unidos: Se ha mostrado que la migración determina cambios en las condiciones de vida de los migrantes que se reflejan en cambios de los hábitos sexuales y en la adopción de prácticas de riesgo. Bronfman, et al. (1995), identificaron una clara conexión entre el dinero (los migrantes sólo pueden canjear sus cheques en la cantina), el alcohol y las trabajadoras sexuales drogadictas, quienes usualmente se instalan en los alrededores de las cantinas y con las cuales es frecuente que los migrantes tengan relaciones sexuales a bajo precio. Este trabajo identifica contextos y situaciones de riesgo en los cuales el consumo de alcohol es un factor significante en la transmisión del VIH/SIDA, no sólo porque libera las inhibiciones, sino porque los migrantes que tienen sexo con hombres y no se definen como homosexuales, justifican sus acciones por haber estado alcoholizados. Por otra parte, cuando los migrantes varones vuelven a su lugar de origen, es frecuente que tengan relaciones sexuales con sus esposas sin protección alguna, sometiéndolas al riesgo de infección por VIH u otra ETS (Bronfman y Minello, 1995)

· Estudios CCAP (conocimientos, creencias, actitudes y prácticas) en grupos móviles, trabajadores de maquiladoras (COMVIDA, 1996), trabajadores agropecuarios del banano y de la caña de azúcar (Red Nacional de ONGs, 1998), así como en regiones socioculturales con elevada movilidad, región garífuna (ODECO, 1996). Un resultado común de todas estas investigaciones es que a pesar de que un elevado porcentaje de la población conoce sobre el SIDA y varias de sus formas de transmisión y prevención, reportan una elevada frecuencia en sus comportamientos de riesgo para transmisión de ETS/VIH/SIDA. 

· Reportes sobre Derechos Humanos muestran cómo los migrantes son objeto de agresiones, tanto en su lugar de origen, en el trayecto, como en los lugares de destino, que van desde la falta de respeto a sus valores culturales, violaciones a sus derechos laborales y ciudadanos, entre otros, que llegan a poner en riesgo su integridad física y su vida (AFP, 1998; Olmos, 1998; Olmos (1), 1998). 

METODOLOGIA

El estudio tiene una duración de 30 meses; se trata de un diseño para el desarrollo y evaluación de intervenciones (Estudio Basal, Intervención, Evaluación). La investigación se llevará a cabo en siete estaciones de paso (localidades fronterizas) de México y Centroamérica, las cuales serán seleccionadas por los Programas Nacionales de SIDA en cada país, con los siguientes criterios: elevada magnitud de movimientos interfronterizos, flujo permanente de movimientos poblacionales interfronterizos, elevada densidad de cantinas, bares, prostíbulos, presencia de ONGs involucradas en la prevención del VIH/SIDA y/o en la atención a migrantes. Cada estación de paso puede representar un contexto de riesgo distinto, por lo que se ha considerado que cada estación constituye un estudio de caso, en si mismo.

Para la selección de las estaciones se cuenta con un marco muestral constituido por 23 localidades fronterizas que representan los principales puntos de paso interfronterizo; aunque se sabe de una importante cantidad de pasos informales, algunos de los cuales podrían ser tomados en consideración si se dispone de mayor información al respecto. En estas localidades se realizará un estudio rápido para identificar sus características sociodemográficas, políticas y de migración con el propósito de conocer el tipo de localidad que se incluiría en el estudio.

En las estaciones de paso seleccionadas, se obtendrá el consentimiento informado de las autoridades locales y de las diversas organizaciones que tengan influencia en el desarrollo social y económicos de la localidad, y al mismo tiempo contar con su apoyo para implementar el proyecto. En estas comunidades, se integrará un Comité Multisectorial de Planeación Comunitaria integrado por los diferentes actores sociales,  migratorios y de salud de la comunidad. Para la conformación del Comité se tomará en cuenta la existencia de otros comités u organizaciones que se encuentren funcionando en la comunidad, de forma que el proyecto no compita ni duplique las acciones que están siendo implementadas por las organizaciones locales, sino que en el mejor de los casos, contribuya a fortalecerlas. El Comité tendrá la responsabilidad de vigilar el desarrollo del proyecto en la comunidad, y con el se analizarán y se seleccionarán las estrategias más apropiadas para el desarrollo del proyecto en el contexto específico.

FASE I. ESTUDIO BASAL 

Se llevará a cabo un estudio transversal para conocer las características sociodemográficas de la estación de paso y su opinión sobre el VIH/SIDA y la migración; analizar el rol  e interacciones entre los distintos actores y su posición ante el VIH/SIDA y la migración; conocer la disponibilidad de recursos para la prevención del VIH/SIDA y atención de los migrantes como factores que pueden determinar la conformación de contextos de mayor o menor vulnerabilidad para la población migrante y local ante las ETS/VIH/SIDA.

Técnicas para obtención de información:

· Encuesta poblacional sobre ETS/VIH/SIDA y migración. Se estimará un tamaño de muestra de viviendas en cada estación de paso. En una primera etapa, se seleccionarán aleatoriamente conglomerados de la comunidad, y posteriormente se seleccionarán sistemáticamente las viviendas hasta completar la muestra. El informante en cada vivienda será una persona mayor de 16 años de edad, aunque siempre será preferible entrevistar al responsable de la vivienda. Se aplicará un cuestionario cerrado, que consta de dos secciones. La primera corresponde a las características sociodemográficas de los integrantes de la vivienda y la segunda a la información y opinión del informante sobre ETS/VIH/SIDA.

· Entrevistas a profundidad a informantes clave y informantes comunes de la localidad, con el fin de conocer su opinión, información y posición ante el VIH/SIDA y la migración; e interacciones con los migrantes.

· Entrevista a profundidad a migrantes en trayecto y deportados seleccionados según su edad, sexo y lugar de procedencia. El propósito de la entrevista a migrantes es conocer y sistematizar su experiencia migratoria y su relación con las ETS/VIH/SIDA, sus interacciones con la población local, así como la información con que cuenta sobre los lugares u organizaciones de asistencia a las cuales ha solicitado apoyo o que conoce que puede acudir a ellos en caso de presentar algún problema.

· Inventario de recursos y servicios en la comunidad. La información obtenida de los informantes clave se complementará con un inventario de recursos y servicios disponibles en la comunidad, con evaluaciones realizadas en proyectos implementados previamente y con publicaciones locales y regionales relativas al problema de análisis.

· En cada una de las estaciones de paso  se utilizarán técnicas etnográficas (observación) y visuales (fotografía y vídeo) con el propósito de registrar las condiciones materiales de las localidades, la forma de vida e interacciones cotidianas entre población local y migrantes y las diferentes formas utilizadas para el cruce fronterizo. Cuando haya condiciones apropiadas, se registrarán las interacciones entre TCS y sus clientes, conservando el anonimato de los participantes.

Como resultado se seleccionarán y/o desarrollarán las intervenciones para ser aplicadas en una segunda fase del proyecto con la participación de organizaciones sociales locales. 

FASE II. INTERVENCION

El foco de las intervenciones serán los diferentes actores sociales y políticos que tienen influencia local, regional o nacional para reducir la vulnerabilidad del VIH/SIDA en la estación de paso. La participación de las organizaciones locales y/o de los PNS para implementar las acciones es fundamental para el desarrollo de esta fase del proyecto.

Si bien, se espera que el estudio basal aporte información específica sobre cada uno de los contextos y permita la identificación de las estrategias y acciones más apropiadas, se proponen cinco grandes áreas para el desarrollo de las intervenciones: a) Fortalecimiento de las organizaciones de atención jurídica y de derechos humanos a migrantes y a personas que viven con VIH/SIDA, y promoción de cambios legislativos de nivel local que favorezcan el desarrollo de estrategias para reducir la vulnerabilidad; b) Desarrollo y difusión de información preventiva sobre VIH, migrantes y derechos humanos; c) Fortalecimiento de los sistemas de prevención y atención de la salud, con énfasis en VIH/SIDA, vigilancia epidemiológica y difusión de información en bares y prostíbulos; d) Creación o fortalecimiento de las redes sociales de apoyo a migrantes y personas viviendo con VIH/SIDA; e) Favorecer la disponibilidad, acceso, aceptabilidad y uso de condones por la población local y migrantes.

Para la aplicación de las intervenciones se tomará en cuenta que en México y Centroamérica se han desarrollado estrategias y acciones para cubrir determinados aspectos relacionados con alguna de las áreas mencionadas anteriormente o con poblaciones específicas (traileros, trabajadoras del sexo, marineros y uniformados, trabajadores agrícolas) por lo que es necesario evaluar los materiales disponibles y considerar el grado de ajuste que requieren para cada contexto.

FASE III. EVALUACION 

Se evaluará el proceso de aplicación de las estrategias y acciones y sus resultados en cada uno de los contextos estudiados. Para ello, se construirán indicadores para monitorear el proceso de aplicación y el impacto a corto y mediano plazo de las intervenciones. Para ello, en cada escenario se identificarán las distintas acciones emprendidas, su cobertura, la forma de implementación y el resultado en la población local, en los migrantes y/o en las organizaciones sociales o políticas. Las evaluaciones del impacto a corto plazo pueden incluir cambios a nivel de normas, reglamentos, fortalecimiento técnico de personal local, cobertura de difusión de información, atención y análisis de defensa de derechos humanos de migrantes y de gentes que vive con VIH/SIDA, entre otros. Para estas evaluaciones se identificarán y sistematizarán las estrategias empleadas así como los resultados obtenidos. Se analizarán esquemas para la sostenibilidad de las acciones emprendidas así como el costo que implica su aplicación a corto y mediano plazo.

RESULTADOS ESPERADOS

· Desarrollar y probar modelos de acción aceptables cultural y políticamente para reducir la vulnerabilidad de la población móvil y local a las ETS/VIH/SIDA en determinados contextos de riesgo.

· Contribuir a fortalecer la capacidad técnica de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales para reducir la vulnerabilidad social de la población móvil y local a las ETS/VIH/SIDA.
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Evolución y situación actual del proyecto

FASE I. Estudio Basal

El estudio basal se realizó en once estaciones de paso, la mayoría en los meses de enero y febrero del 2001. A partir de entonces se han desarrollado actividades relacionadas en con el procesamiento, análisis y devolución de la información a las organizaciones nacionales y locales.

Para realizar el estudio basal fueron seleccionados equipos de investigación en los que participaron instituciones académicas y organizaciones no gubernamentales de reconocido prestigio en los países, con experiencia en el tema del VIH/SIDA. Las estaciones de paso fueron seleccionadas por los Programas Nacionales de SIDA y representan lugares de elevada movilidad poblacional. Las instituciones y los responsables de los equipos de investigación así como las estaciones de paso se presentan en la siguiente tabla.

Instituciones, responsables de equipos de investigación 

y estaciones de paso

	PAÍS
	EQUIPO DE INVESTIGACIÓN
	ESTACIÓN DE PASO

	Belice
	Dr. Roy Young

Universidad de Belice
	Belice City, Benque Viejo

	Costa Rica
	Dr. Luis Villalobos

Universidad de Costa Rica
	La Cruz-Peñas Blancas

	Guatemala
	Manuel Solís

ASI-OASIS
	Puerto Barrios, Izabal

	Honduras
	Lic. Mariela Cortés

Grupo Temático ONUSIDA
	La Entrada-Copán

	El Salvador
	Dr. Eliseo Orellana

Univ. Nac. de El Salvador
	San Cristóbal de la Frontera

	Nicaragua
	Lic. Rosario Cuadra

CEPS
	Peñas Blancas-Rivas

	Panamá
	Lic. Rubén O. González

CEASPA
	Mercado Público, 

Cd. Panamá

	México
	René Leyva Flores

CISS-INSP
	Chetumal, QRoo.

Ciudad Hidalgo, Chiapas

Tecún Umán, Guatemala


Las actividades realizadas durante el trabajo de campo en las once estaciones de paso se resumen en la tabla; en total se cuenta con 4762 encuestas y 878 entrevistas a profundidad a diversos informantes de las estaciones de paso.

Actividades realizadas en las estaciones de paso de los países

	PAÍS
	Etnografía
	Encuesta Poblacional
	Entrevistas a profundidad

	
	
	
	TS
	Pob. Móviles
	Inf. Claves y Comunes
	OG. y ONGs

	Belice
	2
	484
	40
	60
	57
	14

	Costa Rica
	1
	364
	5
	13
	9
	28

	Guatemala
	2
	364
	27
	28
	34
	22

	Honduras
	1
	380
	7
	30
	15
	20

	El Salvador
	1
	244
	12
	56
	3
	7

	Nicaragua
	1
	300
	17
	29
	34
	15

	Panamá
	1
	400
	9
	13
	16
	7

	México
	2
	2226
	28
	72
	62
	69

	TOTAL
	11
	4762
	145
	301
	230
	182


Devolución de la información

Esta información ha sido procesada y analizada por los distintos equipos de investigación en los países. La información se ha sistematizado en informes técnicos que contienen los resultados más relevantes de cada una de las estaciones de paso, los cuales han sido entregados a los responsables de los Programas Nacionales de SIDA, a diversas organizaciones no gubernamentales y agencias internacionales de cooperación.

 
En algunos países (Nicaragua, Costa Rica y México) se ha inicado un proceso de devolución de resultados a la comunidad, el cual ha sido exitoso, y ha permitido analizar la información desde la perspectiva de los actores locales. Este proceso conducirá a la selección de intervenciones apropiadas y a definir el compromiso de las organizaciones gubernamentales y sociales, tanto de nivel nacional como local, para desarrollar la segunda fase del proyecto.


Uno de los componentes importantes del proyecto es la diseminación de la información cientítifica que contribuya a la toma de decisiones. En este aspecto, está a punto de publicarse un libro conteniendo los principales resultados de la primera fase del proyecto. Además se ha tenido la oportunidad de presentar resultados en el Congreso Centroamericano de ITS/VIH/SIDA, realizado en la Ciudad de Guatemala en noviembre del 2001, y se han aceptado 6 presentaciones derivadas del análisis de esta información para la XIV Conferencia Internacional sobre SIDA que se realizará en julio próximo en la Ciudad de Barcelona. Además se están preparando diversos artículos para publicarse en revistas cientificas de circulación internacional. De esta forma se pretende alcanzar una amplia difusión de los avances del proyecto, como una ejemplo de la investigación ligada a la toma de decisiones.

La tercera fase del proyecto, evaluación, está contemplada en dos componentes. Una que tiene que ver con sistematizar el proceso, la selección, diseño y aplicación de las intervenciones, y sus resultados. Estos últimos, dependiendo del tipo de intervención que se aplique, podrían agruparse en tres grandes categorías: a nivel comunitario, en las organizaciones sociales y gubernamentales y en grupos específicos de la población. La evaluación del proyecto se considera un componente fundamental ya que permitirá estar en condiciones de recomendar la replicación de las intervenciones exitosas en contextos de vulnerabilidad semejantes a las estaciones donde se lleva a cabo el proyecto.
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