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RESUMEN

Hace tres décadas, las comunidades fueron las primeras en responder al VIH, y siguen siendo
un elemento esencial en la abogacia para lograr una respuesta solida a la epidemia, en la
prestacion de servicios que alcanzen a todas aquellas personas que los necesitan y abordando
el estigma y la discriminacién relacionados con el VIH. Trabajando en colaboracién con los
servicios de salud publica y otros sistemas, la respuesta comunitaria es vital para el éxito y la
sostenibilidad de la respuesta mundial al VIH.

Existe un reconocimiento generalizado de que las respuestas comunitarias deben jugar un
papel cada vez mas importante a la hora de hacer frente a la epidemia en los proximos anos.
El marco de inversion estratégica, publicado en 2011, identifica las respuestas comunitarias
como un “habilitador esencial” de la prestacion de servicios. El Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) ha calculado que para lograr los ambiciosos
objetivos de prevencidn y tratamiento del VIH fijados en 2014, las inversiones en movilizaciéon
y servicios comunitarios se deben triplicar entre 2015 y 2020 (1).

Gran parte del trabajo de vital importancia que tenemos por delante para avanzar en la respuesta
al VIH y la implantacién de un enfoque de accién acelerada —incluido ampliar el alcance de

los servicios, apoyar la retencion de la atencidn, incrementar la demanda, supervisar la calidad,
defender los derechos humanos y combatir el estigma y la discriminacién— solo se puede lograr
con una solida presencia y participacion de las comunidades.

Este informe se basa en multiples fuentes para documentar las diferentes formas en que las
comunidades estan avanzando en la respuesta al sida, y la evidencia de la efectividad de tales
respuestas. Entre las areas centrales de las actividades de base comunitaria se incluyen la
sensibilizacion, la provisién de servicios, la investigacion y la financiacién comunitaria; cada
una de estas dreas se ilustra mediante ejemplos de las acciones comunitarias.

Un estudio del Banco Mundial sobre la prestacion de servicios relacionados con el VIH
realizado entre 2010 y 2012 hallé que los esfuerzos de base comunitaria constituyen la

“piedra angular” de la respuesta al sida y representan un valor sustancial con relacién a la
inversion financiera en el sector (2). Estudios de paises tan diferentes como Camboya,
Sudafrica, la Republica Unida de Tanzania y Zimbabwe sefialan la efectividad y la rentabilidad
de los servicios comunitarios del VIH. Numerosos estudios de todo el mundo documentan el
éxito de los trabajadores sanitarios comunitarios a la hora de potenciar el alcance, la
aceptacion y la calidad de los servicios relacionados con el VIH.

Los servicios de base comunitaria desempefian diferentes papeles en diferentes contextos.

Por lo general, apoyan los servicios de salud publica al llenar un vacio de gran importancia:
trabajan de forma efectiva con las poblaciones marginadas, ofrecen servicios de apoyo que
refuerzan la atencion que ofrecen las clinicas o amplian el alcance de los servicios de salud en
la comunidad. Hay también numerosos ejemplos de servicios comunitarios que logran una
escala sustancial en la prestacion de servicios por si mismos. Por ejemplo, en Uganda, la
Organizaciéon Ugandesa de Apoyo a las Personas con Sida (TASO) ha llegado a més de 200 000
personas con el tratamiento del VIH y otros servicios (3).
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Al igual que cualquier sector implicado en la respuesta a la epidemia de sida, el papel de la
comunidad evoluciona con los avances en investigacion, y con las cambiantes tendencias en la
financiacién y el contexto social y politico. Aunque las funciones centrales de la respuesta
comunitaria siguen siendo esenciales, los sistemas comunitarios se enfrentan al reto de
adaptarse a los cambiantes modelos de servicio y demandas de los donantes o financiadores.
Son ya demasiadas las organizaciones de base comunitaria (OBC) que en su momento fueron
muy dinamicas y en la actualidad tienen que hacer frente a graves problemas econémicos, y
muchas han incluso cerrado sus puertas.

Surgen nuevas oportunidades para apoyar las respuestas comunitarias a través del Fondo
Mundial para la Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (el Fondo Mundial) y otros
patrocinadores, pero sigue habiendo una necesidad bésica de inversion estratégica por parte de
los donantes al sector comunitario y los gobiernos de los paises a cargo de la implantacion.
Ademas de una mayor financiaciéon de los servicios esenciales, es necesaria una mayor
inversion en el fortalecimiento de los sistemas comunitarios (FSC) para establecer respuestas
estables y sostenibles en los proximos afios.

Tanto si se trata de activistas, proveedores, clientes, participantes en investigacion o los propios
investigadores, los miembros de las comunidades siguen siendo la base de la respuesta al sida.
El objetivo de poner fin a la epidemia de sida como amenaza para la salud publica en 2030
depende de sistemas de salud transformados que incluyan respuestas comunitarias
significativamente ampliadas y de la financiacién y apoyo sostenido para hacer realidad tales
respuestas.
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INTRODUCCION Y RESUMEN

Desde el inicio de la epidemia, las comunidades han estado a la vanguardia en las respuestas al
VIH. Mas de 30 afios de acciones han tenido como resultado logros importantes, y las
comunidades han jugado un papel vital en cuanto a proporcionar a las personas tratamiento,
prevencion, atencién y apoyo, defendiendo los derechos humanos y reduciendo las desigualdades
de género.

Exitos y retos pendientes en la respuesta a escala mundial

La epidemia de sida se estd abordando con éxito en muchos paises. En la actualidad, podemos
observar un descenso en las tasas de nuevas infecciones por el VIH y muertes relacionadas con el
sida, y las personas que viven con el VIH viven mads afos y tienen una mejor calidad de vida.

La movilizacién comunitaria ha sido clave para lograr esta sustancial ampliacién y mejora.

No obstante, atin quedan muchos retos. Aunque ha habido éxitos significativos durante mas de
30 afios de accidn, la epidemia estd aumentando en algunos paises, y existen desequilibrios
sustanciales en la prevalencia, la escala de las respuestas a nivel nacional y el acceso entre los
diferentes grupos de poblacion. Ademas, las violaciones de los derechos humanos y normas de
género perjudiciales siguen limitando la efectividad de las respuestas al VIH.

No todos los grupos de poblacion tienen un mayor acceso al tratamiento, prevencion, y atencién y
apoyo, y no se ha alcanzado el mismo nivel de desarrollo en todos los paises y regiones (4).
Asimismo, no todos los servicios se han desarrollado por igual. Por ejemplo, los programas de
reduccién del dafo siguen sin estar disponibles en algunos paises en los que las practicas de riesgo
en la inyeccion de drogas juegan un papel clave en la epidemia de VIH a nivel local: solo 80 de los
158 paises que informan del consumo de drogas inyectables indica que ofrecen una terapia de
sustitucion de opidceos (5). En marzo de 2015, solo 15 millones de personas tenian acceso al
tratamiento antirretrovirico (ART, por sus siglas en inglés), mientras que el nimero estimado de
personas que viven con el VIH a finales de 2015 era de 36,9 millones.

La calidad, escala y disponibilidad de una financiacién sostenible de los servicios no son los tinicos
retos pendientes. Por ejemplo, las desigualdades de género a las que tienen que hacer frente las
mujeres jovenes en el Africa subsahariana —y el estigma y la discriminacion al que se enfrentan las
personas que viven con el VIH en otros grupos de poblacion clave' a escala mundial— siguen
siendo aspectos clave para negar o impedir el acceso a servicios vitales. La accesibilidad a los
servicios disponibles es particularmente dificil si se tiene que hacer frente a la discriminacion en el
seno de la comunidad o por parte de quienes proporcionan los servicios. Ademds, entornos legales
y socio-politicos como la aplicacion de leyes punitivas® o abusivas siguen siendo un obstaculo para
el acceso efectivo a servicios y la prestacion de los mismos sin exclusiones.

"Los grupos de poblacién clave, o grupos de poblacién clave de mayor riesgo, son grupos de personas que tienen mayores probabilidades de estar
expuestos al VIH o de transmitirlo, y cuyo compromiso es vital para una respuesta al VIH de éxito. En todos los paises, los grupos de poblacion clave
incluyen a las personas que viven con el VIH. En la mayoria de los contextos, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas de
sexo transgénero, las personas que se inyectan drogas y los trabajadores sexuales y sus clientes tienen un riesgo mayor de exposicion al VIH que
otros grupos. No obstante, cada pais deberia definir las poblaciones especificas que son clave para su epidemia y respuesta, en base al contexto
epidemioldgico y social.

2Leyes que establecen una penalizacién demasiado amplia de la no revelacién, exposicién a y transmisién del VIH, o leyes punitivas relacionadas con
poblaciones clave (en particular hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, trabajadores sexuales y personas que usan drogas).
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Para poner fin a la epidemia de sida, las respuestas comunitarias
al VIH se deben integrar en la respuesta mundial

Los avances sociales y biomédicos han conseguido resultados extraordinarios: contamos con
mejores herramientas para la deteccion, el diagndstico y la monitorizacién del tratamiento.
También hay mas y mejores opciones de prevencion, incluida la claridad y orientacion sobre el uso
estratégico del tratamiento antirretrovirico. Disponemos de las herramientas necesarias y sabemos
lo que funciona y lo que no. Sabemos que la penalizacion, la exclusion, la violacién de los derechos
y la discriminacién de las comunidades o grupos de individuos no ayuda a la respuesta al VIH;

de hecho, la obstaculiza. También sabemos que las respuestas al VIH pueden ser puntos de entrada
para responder a problemas mas extensos de salud y desarrollo —por ejemplo, fortalecimiento de
los sistemas de salud (FSS), abordar los derechos humanos, defender los derechos reproductivos y
sexuales y a la salud, cuestionar las normas sociales respecto a la igualdad de género y cambiar las
actitudes sociales respecto a las poblaciones marginadas.

Superar los retos para lograr una escala total de servicios clave que lleguen a todo el mundo y sin
exclusiones solo se puede conseguir con respuestas comunitarias al VIH dotadas de recursos y que
estén integradas en planes e iniciativas nacionales e internacionales.

Para poner fin a la epidemia de sida en 2030, necesitamos iniciativas transformadoras que
identifiquen y amplien respuestas que:

= respeten los derechos, sean de buena calidad y equitativas;

= transformen entornos legales, politicos y sociales prohibitivos en contextos propicios que
capaciten a los individuos y a las comunidades, sin discriminacion ni exclusion;

= fortalezcan los sistemas comunitarios y de salud para ofrecer una respuesta sostenible al
VIH y a otros problemas de salud, de justicia social y de desarrollo; y

= estén fundamentadas en la evidencia, sean efectivas y adecuadas para las comunidades a las
que se dirigen.

Sabemos que las respuestas comunitarias al VIH son la piedra angular de programas efectivos,
equitativos y sostenibles. Movilizan las comunidades para exigir servicios y ejercer sus derechos;
también prestan servicios, apoyan los sistemas sanitarios y llegan hasta los mas vulnerables al VIH
cuando no pueden hacerlo las instituciones estatales. Ademas, las comunidades actiian como
bardmetros en su papel de ente vigilante, haciendo un seguimiento de lo que funciona y lo que no,
con una perspectiva local y contextualizada. Es decir, las comunidades deben expresar la opinién
de aquellos que precisan los servicios, proporcionar informacién respecto a si las politicas y los
programas funcionan y sugerir como se pueden mejorar.

Es esencial que las respuestas comunitarias estén integradas en la respuesta global —vinculando de
forma efectiva los sistemas sanitarios e integrando las actividades comunitarias en un contexto mas
amplio— para transformar la respuesta al sida en la agenda de desarrollo posterior a 2015.

Necesitamos aprender de lo que funciona en las respuestas comunitarias al VIH y ampliarlas.
También necesitamos dotar de recursos esas actividades y desarrollar una estrategia a largo plazo
para apoyarlas.

Objetivo de este informe

Este informe sintetiza los hallazgos publicados hasta la fecha que demuestran que las respuestas
comunitarias al sida:

» generan unos resultados positivos en el desarrollo y la salud, en algunos casos resultados
mas positivos que las respuestas proporcionadas por los estados u otras entidades.
En muchos contextos, las respuestas de base comunitaria también han demostrado ser claves
en el fortalecimiento de los sistemas de salud;

« trabajan para proteger los derechos de aquellos a los que llegan y sirven;
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= movilizan las comunidades, incluidas las poblaciones marginadas, excluidas socialmente
y penalizadas —grupos que con frecuencia no son el objetivo principal de la prestacion
de servicios de los gobiernos o del sector privado, o a los que puede ser dificil llegar;

= mejoran la calidad, la igualdad y la escala de las respuestas a nivel nacional a través de
su participacion en los mecanismos de responsabilidad y coordinacién;

« movilizan las comunidades y a los proveedores de servicios, generando un sentimiento
de responsabilidad y solidaridad compartida en torno a los problemas de salud y justicia
social;

= amplian el alcance de los programas cuando hay inversiones suficientes, tanto en los
propios programas como en la capacidad para desarrollarlos y respaldarlos; y

« promueven enfoques innovadores y pioneros que desarrollan la apropiacién y el
liderazgo en las comunidades.

Los gobiernos, las organizaciones de la sociedad civil, las agencias de desarrollo y otras partes
interesadas pueden utilizar este informe para:

= apoyar una mejor inclusion de las respuestas comunitarias en la planificacién y la
financiacién nacional, incluyendo las Notas Conceptuales para el Nuevo Modelo de
Financiacién del Fondo Mundial;

« argumentar que las respuestas comunitarias al VIH deben disponer de recursos
adecuados y se deben entender como una pieza fundamental para la financiaciéon
nacional e internacional;

= argumentar que las respuestas comunitarias transformadoras son necesarias para poner
fin a la epidemia de sida en 2030.

Este informe es el primero de una serie sobre las respuestas de base comunitaria planificadas
por ONUSIDA vy sus socios. La serie incluira:

= herramientas practicas, como planificacién de la prestacién de servicios de base
comunitaria;

= informes tematicos sobre buenas practicas y politicas, tales como el asesoramiento y las
pruebas del VIH de base comunitaria, prestacion de servicios por y para las poblaciones
clave, y estrategias de éxito para la sensibilizacién de la comunidad;

« sintesis de evidencia y lecciones aprendidas, como tendencias en inversiones en la
sociedad civil a nivel nacional a través de planes nacionales y subvenciones del Fondo
Mundial.

Limitaciones de este informe

El presente informe describe los elementos y el impacto de las respuestas comunitarias al VIH,
que se ilustran mediante algunos ejemplos de iniciativas comunitarias. No pretende ser una
recopilacidn exhaustiva de todas las respuestas comunitarias, sino simplemente exponer
brevemente los principales componentes de la respuesta comunitaria mediante algunos
ejemplos de la vida real.

El presente informe establece una diferencia entre: (1) respuestas comunitarias (del sistema),
(2) sistemas comunitarios, y (3) fortalecimiento de los sistemas comunitarios (FSC).
ONUSIDA es consciente de que es necesario profundizar en el FSC, y en el futuro colaborara
con los asociados para abordar esta necesidad de orientacién y documentacion.
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DEFINICIONES

Respuesta comunitaria

En el contexto del VIH, una respuesta comunitaria se refiere al conjunto de actividades
lideradas por la comunidad en respuesta al VIH. Tales actividades incluyen: (1) sensibilizacidn,
campaiias y participacion de la sociedad civil en la toma de decisiones, seguimiento y
elaboracion de informes sobre el avance logrado en las respuestas al VIH, (2) la participacion
directa en la prestacion de servicios, (3) la investigacién participativa de base comunitaria y (4)
la financiacién comunitaria.

Sistemas comunitarios

No existe una dnica definicidon de los sistemas comunitarios. En este informe, sistemas
comunitarios se define como las estructuras y mecanismos liderados por la comunidad que
utilizan las comunidades y que permiten a sus miembros, OBC y grupos interactuar, coordinar
y presentar sus respuestas a los retos y necesidades que afectan a sus comunidades.

Los sistemas comunitarios pueden ser informales y a pequefia escala, o pueden estar formados
por redes extensas de organizaciones. Los sistemas comunitarios no deberian existir de forma
aislada, sino que deberian ser un componente vital del sistema global que pretende proteger y
fomentar los derechos humanos y la salud. Esos sistemas mds amplios incluyen los sistemas de
salud publicos o gubernamentales (como centros de salud publica, entes normativos y de
gobernanza, y funcionarios sanitarios).

Fortalecimiento de los sistemas comunitarios

El FSC fomenta el desarrollo de comunidades y OBC, grupos y estructuras informadas,
capaces y coordinadas. En otras palabras, se refiere al desarrollo de las capacidades necesario
para garantizar que las “respuestas comunitarias” se pueden ofrecer a través de los “sistemas
comunitarios”. Deberia llegar a una extensa variedad de actores comunitarios y capacitarlos
para contribuir a la sostenibilidad a largo plazo de la salud y otras intervenciones al nivel de la
comunidad, incluida la creacién de un entorno propicio y receptivo en el que tales
aportaciones puedan ser efectivas.

La participacién de las comunidades | 9



EL IMPACTO DE
LAS RESPUESTAS COMUNITARIAS AL VIH

Evidencias de la efectividad de las respuestas comunitarias

La accién comunitaria se traduce en resultados. Puede lograr mejores resultados sanitarios,
movilizar la demanda de los servicios, apoyar el fortalecimiento de los sistemas sanitarios,
movilizar el liderazgo politico, cambiar las normas y las actitudes sociales, y generar un
entorno propicio que fomente el acceso igualitario (Figuras 1y 2).

En la respuesta al VIH, al igual que cualquier otra respuesta a un reto de desarrollo o de salud,
la base empirica es vital. Uno de los retos que con frecuencia se suele citar es la dificultad a la
hora de cuantificar las respuestas comunitarias y la movilizacién comunitaria (6, 7). Esto supone
un reto ain mas importante en la actualidad ya que existe un especial énfasis en disponer de
evidencia de la efectividad para priorizar recursos limitados y ampliar las respuestas
comunitarias con mayor repercusion (8, 2). Sin embargo, este informe y muchos otros estudios
recientes destacan que, pese al hecho de que siempre existe la necesidad de obtener mds, en la
actualidad contamos con evidencia suficiente que respalda la inversién para ampliar y acelerar
las respuestas comunitarias al VIH. Las respuestas comunitarias son efectivas.

El Banco Mundial realizd una evaluacion multiestudio de las respuestas comunitarias al VIH
entre 2010 y 2012 con el fin de ofrecer evidencia sdlida de los resultados a nivel comunitario
(2). En el estudio participaron las comunidades objeto de la investigacién, investigadores y
autoridades nacionales relacionados con el sida con el fin de demostrar los resultados, y se
realizd en estrecha colaboracion con la sociedad civil para garantizar que los hallazgos eran
pertinentes. El principal hallazgo del estudio fue que la respuesta comunitaria es la piedra
angular de la respuesta al VIH y genera un valor sustancial con relacién a la inversién inicial.

Figura 1. Los servicios comunitarios logran resultados, ejemplos de Malawi y Sudafrica
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Fuente: Zachariah et al. 2009. Task shifting in HIV/AIDS: opportunities, challenges and proposed actions for sub-Saharan Africa. Transactions of the Royal
Society of Tropical Medicine and Hygiene. 2009;103:549-558
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Las respuestas comunitarias colaboran con los sistemas publicos
y los complementan

Las respuestas comunitarias al VIH no existen aisladas de los sistemas de proteccion social y
de la salud. Las intervenciones comunitarias pueden simultdneamente proporcionar el apoyo
que precisan los miembros de esa comunidad y vincularlos al sistema de salud.

Las intervenciones pueden trabajar en sinergia con el sistema de salud para satisfacer la
demanda, especialmente alli donde el sistema de salud no tiene la capacidad para (o no puede)
llegar a las poblaciones. Estos vinculos aumentan los servicios comunitarios dentro del sistema
de salud, y ofrecen un papel social, protector y capacitador, garantizando la defensa de los
derechos a la salud de una comunidad.

Los trabajadores comunitarios de salud trabajan tanto dentro como en colaboracion con el
sistema de atencion sanitaria. El reparto y el intercambio de tareas, por ejemplo, son en la
actualidad una parte fundamental de los programas de diagnéstico y tratamiento del VIH,
implicando a las comunidades para aumentar los conocimientos sobre el tratamiento y la
adherencia, incluso en los programas de distribucion. Los profesionales sanitarios
comunitarios prestan servicios a sus comunidades y actiian como vinculo entre los sistemas de
salud y las comunidades respecto a problemas de salud tales como el VIH, la salud y los
derechos reproductivos y sexuales, y muchos otros.

La evidencia procedente de una reciente revision que documenta el papel de los trabajadores
comunitarios de salud demostrd el extenso abanico de servicios que prestan (9).

Estos abarcaban el apoyo a los pacientes (asesoramiento, atenciéon a domicilio, educacién
sanitaria, apoyo a los medios de supervivencia y la adherencia al tratamiento) y servicios
sanitarios (métodos de deteccion, derivacién y vigilancia). Esta evidencia muestra que los
profesionales sanitarios comunitarios potencian el alcance, la aceptacion y la calidad de los
servicios de atencion relacionados con el VIH, asi como la dignidad, calidad de vida y retencién
en la atencion de las personas que viven con el VIH. Se inform¢ de que la presencia de
profesionales sanitarios comunitarios en las clinicas reducia el tiempo de espera y agilizaba el
flujo de pacientes y la carga de trabajo. Los profesionales sanitarios comunitarios pueden estar
contratados por los servicios sanitarios estatales o por organizaciones no gubernamentales

Figura 2. La participaciéon comunitaria lleva a un mayor acceso al tratamiento y la prevencién

(Incremento por cada organizacion comunitaria creada por cada 100 000 personas, Nigeria y Kenya)

64% = 2x  4x

incremento en la probabilidad incremento en la probabilidad i incremento en el uso sistematico de
de acceso al tratamiento de utilizar los servicios de preservativos en los 12 meses
(Nigeria) prevencion (Nigeria) anteriores (Kenya)

Fuente: Rodriguez-Garcia R, Bonnel R, Wilson D, N'Jie N. Investing in communities achieves results:
findings from an evaluation of community responses to HIV and AIDS. Washington DC: Banco Mundial; 2013.
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(ONG), y proporcionan vinculos esenciales entre los sistemas sanitarios estatales y las respuestas
comunitarias.

La evidencia también muestra que integrar una mayor informacién sobre aspectos legales y los
servicios legales en la atencidn sanitaria es una estrategia efectiva para dotar de herramientas a
los grupos de poblacién vulnerables y abordar los factores determinantes de la salud
subyacentes. Los programas de capacitacion legal tienen el potencial de mejorar el acceso a los
servicios sanitarios, fomentar la responsabilidad, reducir el estigma y la discriminacién, y
contribuir a modificar estructuras y sistemas injustos (10-12).

Las respuestas comunitarias al VIH fomentan los derechos
humanos, la igualdad y la calidad de los servicios

El VIH no es tan solo un problema de salud, sino que abarca todos los aspectos de la vida: es
un problema social, cultural, politico, econdmico, de derechos, de salud y de desarrollo.

La sinergia entre la respuesta al VIH y el desarrollo social es vital, y las respuestas comunitarias
al VIH abarcan ambos aspectos. Las iniciativas comunitarias son fundamentales para combatir
el estigma y la discriminacién y concienciar sobre el VIH y los derechos humanos, y para
desarrollar programas de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo.

Las respuestas comunitarias logran escala

Las respuestas comunitarias abarcan el abanico de las intervenciones necesarias para
responder al VIH, y tienen el mérito de salvar millones de vidas en todo el mundo.

Pueden conseguir escala al llegar a una proporcion significativa de las comunidades a las que
sirven y al prestar un numero considerable de servicios disponibles en un pais (Tabla 1).

El VIH ha afectado de forma desproporcionada a aquellos que estan mas marginados, son mas
vulnerables y (con frecuencia) penalizados. La centralidad de las respuestas y esfuerzos
impulsados por la comunidad para abordar las barreras sistémicas y las formas
institucionalizadas de discriminacién se encuentran en el centro de la extraordinaria
naturaleza de la respuesta al VIH. Las respuestas comunitarias han demostrado que pueden
llegar a las personas que viven en los méargenes de la sociedad, incluyendo a las personas que
sufren la penalizacidn, los oprimidos y los apétridas.

Las respuestas comunitarias organicas y semiformales son por lo general mas adecuadas para
las necesidades de las diferentes comunidades; por su propia naturaleza y composicion, esas
respuestas las implementan personas que tienen un conocimiento intrinseco de las
experiencias y necesidades comunitarias. Esto permite centrarse en una serie de
vulnerabilidades que experimentan las comunidades, que van desde inquietudes muy précticas
(como asesoramiento legal y apoyo al bienestar), hasta la defensa de los derechos humanos
(incluida la salud y los derechos reproductivos y sexuales, reformas legales y politicas), y
abordar las inquietudes a mas largo plazo de la reduccién del impacto.

Muchas personas afectadas por el VIH y otras poblaciones clave afectadas son vulnerables a la
violencia y entornos legales punitivos. Las comunidades ofrecen servicios de consulta y
representacion, servicios de asistencia legal y programas de informacién sobre sus derechos a
las personas que viven con el VIH y las poblaciones clave para hacer frente a la discriminacién
y la violacién de los derechos humanos. En muchos paises de ingresos bajos y medios en los
que no existe asistencia juridica gratuita por parte de las instituciones publicas, esos servicios
comunitarios son por lo general los tinicos servicios juridicos de los que disponen las
poblaciones clave. La participacién de las comunidades en el fortalecimiento de la capacidad
de los legisladores, las fuerzas de orden publico y el personal de atencion sanitaria para
eliminar las violaciones de los derechos humanos han demostrado ser efectivas (13-15).
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Tabla 1. Ejemplos de respuestas comunitarias al VIH que llegan a una proporcidn significativa de las
comunidades a las que sirven

El segundo proveedor de servicios sanitarios mas importante del pafs.

Proporciona més del 50 % de los servicios sanitarios en las areas rurales.

Mas de 86 000 personas que viven con el VIH recibieron tratamiento
antirretrovirico entre 2005 y 2014.

En 2013, se llegé a 16 775 adultos y nifios que viven con el VIH.

Se identificaron 589 mujeres embarazadas que viven con el VIH; el 93 % de ellas
recibieron apoyo para acceder a los servicios para prevenir la transmisién materno
infantil en 2012y 2013.

Se identificaron 1753 parejas serodiscordantes y se les facilité un paquete de
servicios en 2012y 2013.

Solo nacieron seis nifos con VIH durante ese periodo, entre las mujeres
embarazadas que viven con el VIH que recibieron servicios para prevenir la
transmisién materno infantil (< 1 %).

Ha llegado a 1,2 millones de mujeres que viven con el VIH en nueve paises.

Modelo implantado por lo general a través de las actuales organizaciones
confesionales o comunitarias.

Forma, capacita y emplea a miles de madres que viven con VIH como madres
mentoras.

Las madres mentoras asesoran y apoyan a las mujeres embarazadas que viven
con el VIH y las acomparian durante el proceso para acceder a los servicios de
prevencion de transmisién materno infantil.

Apoyo directo a mas de 200 000 personas de grupos de poblacion clave
afectados, en particular personas que viven con el VIH, desde su inicio (3, 16).

La mayor ONG de base comunitaria que presta servicios de atencién del VIH en
Africa.

Més de 23 000 clientes recibieron tratamiento antirretrovirico desde junio de 2004.
Mil nifios recibieron tratamiento antirretrovirico desde junio de 2004.

Demuestra el importante papel de las comunidades en los sistemas sanitarios,
desde la educacion y la sensibilizacidn a la prestacion de servicios directos, y el
seguimiento de la responsabilidad de los gobiernos (17).

Presté servicios clinicos a 10 900 trabajadores sexuales y 7100 hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en 2011.

La participacién de las comunidades | 13



Las respuestas comunitarias llevan a mejores politicas para lograr
un mayor acceso al tratamiento

Las primeras etapas del activismo de la respuesta al sida se caracterizaron por campaias para
desarrollar el tratamiento antirretrovirico y la agilizar la aprobacién de terapias efectivas.

Esa energia se tradujo en la exitosa movilizacién de organizaciones comunitarias
internacionales, regionales y nacionales en un impulso coordinado para ampliar el acceso a los
tratamientos y reducir los precios, entre ellos presionar para lograr una mayor flexibilidad en
el acuerdo de la Organizacién Mundial del Comercio (OMC) sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC), que contribuyeron
a que los medicamentos para el VIH fueran asequibles en los paises en desarrollo. El éxito del
activismo comunitario con relacién al acceso al tratamiento tuvo una gran repercusion,
incluido acelerar la disponibilidad de medicamentos genéricos para el VIH, lo que aument? la
competencia en el sector farmacéutico y redujo el coste del tratamiento con relacion a la
medicacién de marca.

Las respuestas comunitarias garantizan que la asignacién de
recursos limitados llegan a aquellos que los necesitan

Los sistemas comunitarios garantizan que los fondos llegan a los programas de base a través de
ayudas a organizaciones efectivas de menor tamafo y proporcionan respaldo y apoyo para
ampliar los medios de accién (Figura 3). También logran que los gobiernos, donantes y demas
asuman la responsabilidad de cumplir sus promesas y compromisos econémicos con las
comunidades. La inventiva de las comunidades a la hora de obtener financiacién se ha
traducido con frecuencia en la capacidad para estirar presupuestos modestos para satisfacer
un abanico de necesidades que no solo ofrece una buena relacion calidad-precio, sino también
un valor afiadido para los donantes y los gobiernos.

Las respuestas comunitarias forman la base empirica

En el marco de la respuesta al VIH, las comunidades han pasado de ser el objeto de la
investigacion a ser los investigadores. La evidencia impulsada por las comunidades ha
informado —y sigue informando— del desarrollo de politicas y servicios efectivos.
Estudios dirigidos por pares garantizan que los resultados reflejan la experiencia real
que mejora la calidad de los datos.

Figura 3. Las OBC movilizan mas recursos cuando hay una mayor concentracién de OBC por 100 000

habitantes

mayor concentracién
de OBC

KENYA NIGERIA

menor concentracién mayor concentracién menor concentracién

de OBC de OBC de OBC
7500 USD 6200 USD
movilizados por OBC movilizados por OBC

Fuente: Rodriguez-Garcia R, Bonnel R, Wilson D, N'Jie N. Investing in communities achieves results:
findings from an evaluation of community responses to HIV and AIDS. Washington DC: Banco Mundial; 2013.
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RESPUESTAS COMUNITARIAS AL VIH:
CUATRO COMPONENTES PRINCIPALES

Hay muchas formas de clasificar las respuestas comunitarias. Tras revisar los métodos de
clasificacion utilizados por otras organizaciones, ONUSIDA decidié utilizar las categorias que
se muestran en la Tabla 2 (debajo). Esta elecciéon no implica que haya solo una tipologia, sino
que presenta una forma sencilla entre muchas otras de clasificar las respuestas comunitarias al

VIH exhaustivas y multisectoriales.

En las paginas siguientes, cada componente se describe de forma individual en mayor detalle.
Cada descripcidn se ilustra con ejemplos de respuestas comunitarias actuales o recientes y se
explica el tipo de intervenciones comunitarias que corresponden a cada componente.

Tabla 2. Cuatro componentes de las respuestas comunitarias al VIH

1

PARTICIPACION
EN LA RENDICION

DE CUENTAS

m  Participacién en los
mecanismos de toma de
decisiones y seguimiento,
incluido el seguimiento
de la aplicacién y
repercusion de las leyes.

m  Garantizar la
responsabilidad y
desempefiar un papel
de ente vigilante.

m  Sensibilizacion y
campanas sobre aspectos
especificos del VIH.

m  Sensibilizacién y
campafias sobre aspectos
més amplios de los
derechos humanos.

m  Realizacion de camparias
para la sociedad en
general.

2

PRESTACION DE
SERVICIOS
COMUNITARIOS

Prevencién del VIH.

Consejeria y pruebas
confidenciales y
voluntarias del VIH.

Tratamiento del VIH.
Generacién de demanda

y aceptacién del servicio.

Atencién y apoyo.
Derechos y servicios
legales.

[] Reparto e intercambio
de tareas.

m  Formaciény
sensibilizacién de los
proveedores de servicio,
incluido el personal
sanitario, legisladores y
responsables del orden
publico.

RESPUESTAS
COMUNITARIAS
AL VIH

3

INVESTIGACION
COMUNITARIA
PARTICIPATIVA

Evaluacion de
programas y servicios.

Investigacién sobre
derechos humanos,
estigma, y
discriminacion.
Mejorando “conoce tu
epidemia” y “conoce tu
respuesta”.

Investigacién sobre
nuevos tratamientos y
tecnologias de
prevencion.

Investigacion para llegar
a los grupos de
poblacién clave con las
politicas y programas
comunitarios y de
derechos.

4

FINANCIACION
COMUNITARIA

Subvenciones
(subvencion directa a
otras organizaciones).

Movilizacién de
recursos.

Iniciativas de
financiacién comunitaria.
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COMPONENTE 1:
SENSIBILIZACION, CAMPANAS Y PARTICIPACION
EN LA RENDICION DE CUENTAS

La sensibilizacion de | La sensibilizacidn, las campaiias y la participacién en la responsabilidad de base comunitaria
mds éxito es la que se | han cambiado el paisaje de la respuesta al sida en todo el mundo, y siguen logrando cambios
origina en las | clave que mejoran el bienestar de los individuos y sus comunidades. Son un claro ejemplo de
comunidades mds | los innovadores esfuerzos de las comunidades para negociar el complejo entorno social y
afectadas y es | politico que define la respuesta al sida.
impulsada por ellas

ismas La sensibilizacion y las campaiias de base comunitaria han: movilizado a millones de

individuos; influido en las politicas y las leyes; mejorado el acceso a los servicios relacionados
con el tratamiento, atencién, apoyo, pruebas del VIH y otros; cuestionado el estigma y
abordado la discriminacidn; potenciado las intervenciones de prevencion; y creado entornos
mas propicios. A su vez, estos cambios han apoyado la consecucién de mejores resultados en
materia de salud y derechos humanos.

La atencidn al contexto es clave para el éxito de la sensibilizacion, las campaiias y la
participacién en la responsabilidad, ya que se centra claramente en el cambio que se pretende
lograr y comprende qué pasos son necesarios para lograr el resultado deseado. Para lograr el
éxito en la sensibilizacién también es importante desarrollar intervenciones y aprovechar la
experiencia y los conocimientos de las personas en las comunidades mas afectadas.

TABLA 3. SENSIBILIZACION, CAMPARNAS Y PARTICIPACION EN LA RESPONSABILIDAD DE
BASE COMUNITARIA

Participacion en los mecanismos de toma de decisiones y de seguimiento

= Seguimiento y control de los recursos.

= Participacion significativa en los Comités Nacionales sobre el sida, Mecanismos de Coordinacién de Pafs, y otros
organismos de coordinacién y seguimiento.

= Participacion en el disefio, implantacion, seguimiento y evaluacion de las politicas y programas, incluido el cumplimiento y
las repercusiones de las leyes.

=  Garantizar la responsabilidad y desempefiar un papel de ente vigilante.

Sensibilizacion y campaiias sobre aspectos especificos del VIH

= Sensibilizacién y campanas para mejorar el acceso a los servicios, reducir el coste del tratamiento, suprimir leyes restrictivas
y garantizar la financiacién de los servicios de atencién relacionados con el VIH.

Sensibilizacion y campaiias sobre aspectos mas amplios de los derechos humanos

= Sensibilizacién y campanas para proteger y avanzar en la igualdad de género, el derecho a la salud para todos, y los
derechos de los grupos de poblacién clave, los nifios y los jévenes.

Realizacién de campaiias para la sociedad en general

= Campanas para cambiar las actitudes, combatir el estigma y mejorar los niveles de conocimientos relacionados con el VIH
y con los derechos.
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ORGANIZACION SENSIBILIZACION Y
Positive Vibes y PARTICIPACION EN LA

socios de la sociedad civil nacional

RESPONSABILIDAD

PAIS
Namibia

La sensibilizaciéon coordinada por parte de la sociedad civil resulta en
mayores inversiones para las respuestas comunitarias en el pais

Namibia ha alcanzado el estatus de ingresos medio-alto y los donantes clave estan retirando progresivamente su
apoyo financiero al VIH. Las aportaciones del Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio
del Sida (PEPFAR), USAID y el Fondo Mundial, que representan alrededor del 90 % de las aportaciones de los
donantes al VIH/sida, pueden disminuir en mas de un 80 % en los préximos afios. A pesar de que se han adoptado
medidas de sostenibilidad, sin los recursos adecuados para sustituir los que en la actualidad proceden de fuentes
internacionales, las organizaciones de la sociedad civil no podran continuar su importante trabajo.

Positive Vibes y ocho organizaciones afines de la sociedad civil utilizaron el marco de inversion sstratégica para iniciar
un didlogo con el gobierno y demostrar dreas de ventaja comparativa de la sociedad civil en la respuesta al VIH,
donde deben dirigirse las inversiones.

En agosto de 2012, Positive Vibes organizo un taller sobre el marco de inversion estratégica para 27 organizaciones de
la sociedad civil en Namibia. Tras el taller, los participantes crearon una red y un comité directivo para coordinar su
colaboracién con el gobierno. La red elaboré un informe sobre la posicion de la sociedad civil que describia como,
utilizando el enfoque de inversion estratégica, la sociedad civil puede actuar como un socio clave del gobierno en el
disefio y la prestacion de una respuesta efectiva al VIH. Ese informe sirvié de base para garantizar y desarrollar una
plataforma de didlogo con el gobierno, asi como para apoyar una accidon coordinada por parte de la sociedad civil en
las inversiones para las respuestas comunitarias al VIH.

El resultado de esta sensibilizacion por parte de la sociedad civil es que en la actualidad el enfoque de inversion
estratégica estd totalmente integrado en el proceso de revisién del Marco Estratégico Nacional, y se considera uno de
los conceptos que respalda el proceso.

Ademis, las organizaciones de la sociedad civil desarrollaron una exitosa propuesta en la fase 2 del Canal de

Continuacion de Fondos (CCF) del Fondo Mundial, utilizando el marco de inversion estratégica; las organizaciones
de la sociedad civil recibirdn aproximadamente un tercio de la subvencién que resulte de la fase 2 del CCE.
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ORGANIZACION SENSIBILIZACION Y
Redes nacionales de personas que PARTICIPACION EN LA
: S RESPONSABILIDAD
viven con el VIH y organizaciones de la

sociedad civil en 10 paises

Apoyado por la Red mundial de personas que viven con el
VIH (Global Network of People Living with HIV, GNP+) y la

organizacién Campafa internacional contra el sida (World
AIDS Campaign International)

PROGRAMA
Liderazgo a través de la responsabilidad

PAISES

Camerun, Etiopia, Kenya, Malawi, Nigeria, la Republica
de Moldova, Senegal, Sudafrica, la Republica Unida de
Tanzania y Zambia

Sensibilizacion de la sociedad civil coordinada y fundamentada en la
evidencia centrada en lograr la participacion significativa de las personas
que viven con el VIH

Para mas informacién: hivleadership.org

El programa Liderazgo a través de la Responsabilidad se ejecuté durante cinco afios (de 2009 a 2013) en 10 paises,
financiado por el Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino Unido de Gran Bretaia e Irlanda del
Norte. El programa estaba liderado por la Red mundial de personas que viven con el sida (Global Network of People
Living with HIV, GNP+) y la organizacién Campafia internacional contra el sida (World AIDS Campaign
International). Las dos organizaciones colaboraron con los asociados locales para implementar un modelo de
sensibilizacién comunitaria, participativo y fundamentado en pruebas que hizo lo siguiente:

» Las redes nacionales de personas que viven con el VIH realizaron un estudio participativo y comunitario por y
para las personas que viven con el VIH . La evidencia de ese estudio constituyé la base para la sensibilizacién
fundamentada en pruebas por parte de las redes.

» Los asociados de la sociedad civil recibieron apoyo para reunirse e identificar sus prioridades, y coordinar
estrategias conjuntas de sensibilizacion. La evidencia (y la significativa participacion) de las redes de personas
que viven con el VIH fue vital para estas plataformas nacionales de sensibilizacion de la sociedad civil.

Las redes nacionales de personas que viven con el VIH pusieron en practica cinco metodologias de recopilacion de
evidencia: el Indice del estigma de las personas que viven con el VIH, Human Rights Count!, Criminalisation Scan,
informe técnico sobre MPPVS (mayor participacién de las personas que viven con el VIH y sida), y Mejora de la salud
y los derechos reproductivos y sexuales de las personas que viven con el VIH.

El programa permitio a las redes nacionales de personas que viven con el VIH desarrollar una sélida base empirica
respecto a por qué es vital lograr el acceso universal y como se puede lograr en la practica a través de la valiosa
participacion de las personas que viven con el VIH. Las pruebas generadas se utilizaron para informar de las
prioridades a nivel nacional y la ejecucion de programas sobre el VIH centrados en aspectos clave basados en las
experiencias reales de las personas que viven con el VIH. Ademas, los datos se utilizaron para ayudar a los gobiernos a
ofrecer respuestas coordinadas y efectivas al VIH y al sida.

El programa también hizo hincapié en el valor afiadido de una sociedad civil dotada de recursos y bien coordinada
que colabora con los gobiernos para planificar, implementar, hacer un seguimiento y evaluar programas que
contribuyen a materializar los objetivos de ampliar el acceso a la prevencion, tratamiento, atencién y apoyo
relacionados con el VIH sin discriminacion.
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ORGANIZACION SENSIBILIZACION Y
Southern African AIDS Trust (SAT), PARTICIPACION EN LA
la Red contra del sida de Zimbabwe
(ZAN) y AIDS Accountability
International (AAl)

RESPONSABILIDAD

PROGRAMA
Liderazgo a través de la responsabilidad

PAIS
Zimbabwe

La carta de prioridades de la sociedad civil de Zimbabwe resulta en una
mayor inclusién de las respuestas comunitarias en el pais en las Notas
Conceptuales del Fondo Mundial

Fuente: Zimbabwe civil society priorities charter: an advocacy roadmap for the Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and Malaria New Funding
Model. AIDS Accountability and the Ford Foundations; 2014 (http://www.aidsaccountability.org/wp-content/uploads/2014/03/Zimbabwe-Civil-Society-
Priorities-Charter.pdf, consultado el 27 de julio de 2015)

Como uno de los primeros candidatos a la ayuda relacionada con el VIH del Nuevo Modelo de Financiacién del
Fondo Mundial en 2013, Zimbabwe tuvo que hacer frente a retos para lograr la participacion significativa e inclusiva
de la sociedad civil en el proceso de desarrollo de la Nota Conceptual, en particular en la participacion de las
organizaciones que representan las necesidades de los grupos de poblacion clave més afectados (como las mujeres,
las nifias y la comunidad lesbiana, bisexual, homosexual y transgénero (LGBT)).

En marzo de 2013, SAT, ZAN y AAI organizaron un taller al que asistieron 65 participantes de 50 organizaciones
asociadas diferentes de Zimbabwe. Delegados que representaban un variado conjunto de ciudadanos se desplazaron
de todas las regiones geograficas del pais con el fin de participar. Se realizaron esfuerzos especiales para garantizar la
participacion de las comunidades LGBT, las personas que viven con el VIH, discapacitados, mujeres jévenes y otras
poblaciones clave afectadas. Este taller llevo al desarrollo de la carta de prioridades de la sociedad civil de Zimbabwe,
una hoja de ruta sobre la sensibilizacion para el Fondo Mundial (marzo de 2014). La carta de prioridades representa
un consenso histdrico entre la sociedad civil sobre las prioridades para la respuesta nacional a la tuberculosis.

Entre esas prioridades se incluyen las necesidades de la comunidad y las recomendaciones sobre las iniciativas
comunitarias y el FSC.

La sociedad civil utilizo esta carta como una herramienta de sensibilizacién para que el gobierno y el Mecanismo de
Coordinacién de Pais del Fondo Mundial asumieran su responsabilidad durante el proceso de desarrollo de la Nota
Conceptual. Como resultado de la defensa coordinada por parte de la sociedad civil liderada por ZAN, la Nota
Conceptual presentada cita el FSC como un elemento central de las actividades propuestas, y uno de sus principales
objetivos es “ampliar el alcance de las organizaciones de la sociedad civil... apoyando las actividades comunitarias
contra la tuberculosis mas alla de las dos organizaciones actuales, e incluir 1 [organizacién de la sociedad civil]
nacional y 11 provinciales”
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ORGANIZACION SENSIBILIZACION Y
Unién de personas que viven con el VIH PARTICIPACION EN LA

. . RESPONSABILIDAD
en Europa oriental y Asia central (ECUO)

PROGRAMA
Estrategia de sensibilizacion regional

sobre el acceso al tratamiento
antirretrovirico en Europa oriental y Asia
central

REGION
Europa oriental y Asia central

Exito en la sensibilizacion para lograr el acceso universal a la terapia
antirretrovirica

En 2012, la Unién de personas que viven con el VIH en Europa oriental y Asia central (ECUO) diseié una estrategia
de sensibilizacién regional relacionada con el acceso al tratamiento para todo aquel que lo necesite. El objetivo de la
estrategia es lograr que todo aquel que lo necesite tenga acceso a un tratamiento antirretrovirico financiado
totalmente por el estado en todos los paises de Europa oriental y Asia central en 2020.

La estrategia de sensibilizacion regional se tradujo a nivel nacional (y se adapt6 al contexto de cada pais) a través de
los Planes nacionales de accion para la sensibilizacion para modificar las leyes y lograr que los gobiernos asuman la
responsabilidad de la financiacion publica de la terapia antirretrovirica.

Entre abril de 2013 y junio de 2014, se celebraron una serie de conferencias de prensa, mesas redondas con
funcionarios, peticiones, activismo directo y acciones de protesta en los siguientes paises: Armenia, Azerbaiyan,
Belarts, Georgia, la Republica de Moldova, la Federaciéon de Rusia y Ucrania. Las iniciativas se coordinaron en todos
los paises utilizando los mismos esléganes. ECUO puso en marcha el premio “Gracias por su cooperacién” con el fin
de conseguir el apoyo de las autoridades en relacién con el problema de garantizar el tratamiento antirretrovirico a las
personas que viven con el VIH en los presupuestos estatales, y presioné al Fondo Mundial para incluir la
responsabilidad gubernamental en la financiacién de la terapia antirretrovirica.

Mediante estas iniciativas coordinadas de sensibilizacién multi-pais y multi-nivel (nacional, regional y mundial),
los esfuerzos de sensibilizacién de ECUO contribuyeron a los siguientes éxitos:

» En Azerbaiyan, el presupuesto nacional de 2014 prevé una cobertura del 100 % del tratamiento antirretrovirico,
incluida la compra de medicinas antirretrovicas.

» En Armenia, el presupuesto para 2014 del programa nacional del sida se aumento en un 14 %; en 2013,
los medicamentos antirretroviricos se incluyeron en la lista de medicamentos esenciales, lo que a su vez
aseguraba que el estado debia garantizar su disponibilidad y accesibilidad en el pais para todos los ciudadanos
con VIH. Por la orden del Ministerio de Salud de Armenia de 13 de mayo de 2013, 17 medicamentos
antirretrovicos deberian estar incluidos en el presupuesto estatal.

» En Georgia, el plan de transicion fue desarrollado y aprobado por el Mecanismo de Coordinacién de Pais
(MCP) para analizar la transicién de la provisién de la ayuda del Fondo Mundial a la financiacién nacional.
Los representantes de la comunidad de personas que viven con el VIH pasaron a ser miembros del Mecanismo
de Coordinacién de Pais y del Comité de Supervision del Mecanismo de Coordinacién de Pais.
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ORGANIZACION SENSIBILIZAQION Y
Atlacatl PARTICIPACION EN LA
RESPONSABILIDAD

PROGRAMA

Vida Digna

PAISES
El Salvador, ampliado a México y Centroameérica

Garantizar la dignidad de las comunidades

La implicacién y el liderazgo de las poblaciones clave es esencial para lograr un cambio duradero en la regién de
Centroamérica. Vida Digna utiliza la metodologia de la evaluacién comunitaria participativa, ademas de actividades
que animan a los participantes a analizar el estigma y la discriminacién a todos los niveles, desde el individual al
nacional. Ayudan a los participantes a conectar con los problemas de los derechos humanos y proporcionan
herramientas para abordar el estigma y la discriminacién a través de los canales oficiales.

Por ejemplo, en una actividad, los trabajadores sexuales entrevistaron a miembros del ptiblico en un centro comercial
local respecto a sus percepciones sobre el sexo comercial. A continuacion, elaboraron un informe sobre el estigma y la
discriminacién a la que se enfrentan y lo utilizaron para elaborar sus estrategias de sensibilizacion. Esta evaluacion
participativa de Vida Digna sefialé una clara necesidad de apoyar y capacitar a los trabajadores sexuales, las personas
que viven con el VIH, los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
personas de sexo transgénero y las personas que se inyectan drogas.

En la actualidad Atlacatl ha implantado con éxito el programa en El Salvador, y ha llegado a mas de 8 000 personas.
Gracias a Vida Digna, Atlacatl ha aumentado su legitimidad a nivel regional y nacional comprometiéndose en mayor
medida con las poblaciones clave. También ha desarrollado un programa acreditado de diplomas sobre el VIH,

el estigma y la discriminacién. Dos organizaciones asociadas de Vida Digna participaron en el proyecto de una nueva
ley sobre los derechos de la salud reproductiva y sexual para garantizar que se abordaban los derechos de las mujeres
transgénero en El Salvador. Gracias a los esfuerzos de estas organizaciones, en la actualidad el proyecto de ley aborda
aspectos tales como los tratamientos con hormonas y el derecho de las mujeres transgénero a visitar médicos
especialistas —un paso importante para animar al estado a que aborde formalmente los problemas de identidad de
género.

Colectivo Sol continud utilizando el enfoque de evaluacién comunitaria participativa y de Vida Digna tras finalizar el
programa para formar a mds de 60 organizaciones como parte de una comunidad de préictica de prevencion del VIH
en México. Actualmente, el modelo de Vida Digna se ha ampliado en Centroamérica gracias a una ayuda de

12 millones USD; lo llevan a cabo dos redes regionales, RedTraSex para los trabajadores sexuales, y REDLACTRANS
para las mujeres transgénero, con el apoyo de Positive Action y la Alianza Internacional contra el VIH/sida.
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ORGANIZACION SENSIBILIZACION Y
RedTraSex: la red de trabajadores PARTICIPACION EN LA
sexuales de América Latina y el Caribe
hispano

RESPONSABILIDAD

PAISES
14 paises de América Latina y el Caribe

Guia de buenas practicas para los sistemas sanitarios

RedTraSex es una red que opera en 15 paises de América Latina y el Caribe, formada por organizaciones de
trabajadores sexuales locales y nacionales. La violacién de los derechos humanos de los trabajadores sexuales, la falta
de politicas y de un marco legal para protegerlos de tales violaciones, el estigma y la discriminacién generalizados, y
deficiencias en las capacidades (incluida la capacidad institucional) hacen que esta poblacion sea vulnerable al VIH,
la violencia y otros problemas de salud.

En febrero de 2012, RedTraSex puso en marcha un programa para prevenir el VIH entre las trabajadoras sexuales
mediante intervenciones de sensibilizacion a nivel nacional y regional. Se llevaron a cabo tres actividades principales:

= se desarrollaron capacidades de sensibilizacion sobre los derechos de los trabajadores sexuales y se fomentd el
acceso a los servicios de salud de calidad (incluida la formulacién de politicas, la revision del marco legal y la
participacion de lostrabajadores sexuales en debates politicos a nivel nacional y regional para luchar contra el
estigma y la discriminacion);

= se pusieron en marcha actividades orientadas a reducir la violencia, el estigma y la discriminacién; y
= se desarrollaron capacidades institucionales.

Con este enfoque, RedTraSex llegd a 17 306 trabajadoras sexuales, sensibilizé a 1 259 trabajadores sanitarios en 14
paises y desarroll6 la Guia de buenas practicas de los sistemas sanitarios para los trabajadores sexuales. Aument6 la
participacion de los trabajadores sexuales en los debates parlamentarios y presentaron un anteproyecto de ley sobre el
sexo comercial en Argentina.

Los principales cambios que se observaron como consecuencia de estas intervenciones fueron una mayor visibilidad
de los problemas de los trabajadores sexuales (a nivel nacional y regional gracias a su participacién en la Organizacién
de los Estados Americanos), una mejora en la calidad de la atencién sanitaria a los trabajadores sexuales en los
centros de salud y la firma de acuerdos con los sistemas de salud oficiales.
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COMPONENTE 2:
PRESTACION DE SERVICIOS DE BASE
COMUNITARIA

Cuando

se coordinan y se
colabora con los
sistemas de salud
nacionales, la
prestacion de
servicios de base
comunitaria juega un
papel decisivo en la
ampliacion de los
servicios relacionados
con el VIH al
conectar a los
clientes,
especialmente las
personas
marginadas, con los
servicios.

La prestacion de servicios de base comunitaria es un componente importante de la mas
extensa prestacion de servicios relacionados con el VIH. La evidencia muestra que la
repercusion es mayor, en términos de mejor acceso y mayor cobertura, con servicios que
estan liderados por la comunidad en comparacién con otros tipos de provision de servicios
(18). La evidencia también indica que la prestacion de servicios basados en la comunidad
logra mejores resultados sanitarios (19) y puede llevar a la rapida ampliacion de
intervenciones a través de la creacion de demanda (20).

Las comunidades generan la demanda de servicios, pero también prestan de forma directa
esos servicios, tanto si se trata de intervenciones médicas, de atencion social o relacionados
con los derechos humanos o legales.

Los servicios basados en la comunidad también humanizan la ejecucién de la prevencion,
el tratamiento, la atencion y el apoyo. Las acciones de las comunidades a la hora de prestar
servicios relacionados con el VIH son especialmente importantes, ya que aportan
conocimientos sobre las complejidades y los detalles de las vidas, derechos y necesidades,
facilitando el acceso a las comunidades muy marginadas y ganando su confianza.

Los servicios de base comunitaria ofrecen un conocimiento experto combinado con las
vivencias de las personas que viven con el VIH y los grupos de poblacion clave para informar
y mejorar la prestacion de servicios por parte de los sistemas sanitarios. Teniendo en cuenta
los elevados niveles de estigma y discriminacién a los que se enfrentan las personas que
viven con el VIH y otros grupos de poblacion clave cuando acceden a los servicios sanitarios,
la formacién y la sensibilizacion de los proveedores de atencién sanitaria es un componente
vital de la prestacion de servicios de base comunitaria (21-23).

Abordar los problemas sanitarios, sociales, psicoldgicos y econdmicos, incluida la reduccién
del impacto, es el eje de la mayoria de los servicios basados en la comunidad, y se lleva a cabo
a través de servicios tanto formales como informales. Las comunidades son muy diferentes,
y también lo son sus necesidades; las comunidades son las que definen, dirigen, ponen en
practica y poseen una fuerte acciéon comunitaria con el apoyo de la sociedad civil, el gobierno
y otras partes interesadas.
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TABLA 4. PRESTACION DE SERVICIOS DE BASE COMUNITARIA

Prevenciéon del VIH

m  Distribucién de productos bésicos en materia de prevencion.
m  Realizacién de intervenciones de cambio del comportamiento.

m  Servicios relacionados con la prevencién de la transmisién materno infantil (vinculado a la atencién, apoyo al cumplimiento
del tratamiento, acceso a la terapia antirretrovirica, atencién domiciliaria).

m  Servicios para los grupos de poblacién clave a través de servicios de prevenciéon combinada disefiados especificamente,
entre ellos la reduccion de dafios y la educacion entre pares.

m  Integracién de los servicios de prevencion del VIH en los servicios sobre la salud y los derechos reproductivos y sexuales.

Asesoramiento y pruebas voluntarias y confidenciales del VIH

m  Servicios de diagnéstico al nivel de la comunidad para la poblacién general.
m  Pruebas, asesoramiento y enlace con los servicios de atencién para los grupos de poblacién clave.

m  Apoyo entre pares a la hora de acceder a las pruebas (incluidas las pruebas a domicilio) y asesoramiento, y de enfrentarse a
los resultados.

= Diferentes tipos de asesoramiento.

Tratamiento del VIH

=  Terapia antirretrovirica y el suministro y entrega de otros medicamentos.

= Educacion relativa al tratamiento.

m  Servicios de tratamiento para los grupos de poblacién clave.

m  Servicios que abordan las co-infecciones, incluida la tuberculosis y la hepatitis C.

= Apoyo a la adherencia al tratamiento.

Generacion de demanda y aceptacion de los servicios
= Concienciacién de los servicios disponibles.
m  Movilizacién de las comunidades para generar demanda.

= Acceso ala mediacién y derivacion a los servicios.

Atencion y apoyo

=  Cuidados paliativos, entre ellos la atencién domiciliaria.
= Apoyo psicosocial.

= Apoyo alimentario y nutricional.

[] Atencién a nifios, nifias y familias.

m  Capacitacién econdmica y generacion de ingresos.

Derechos y servicios legales

m  Programas para reducir el estigma y la discriminacion.
m  Servicios para hacer frente y poner fin a la violencia de género.
= Servicios legales.

= Ampliacién de conocimientos legales y sobre los derechos humanos.

Reparto e intercambio de tareas

m  Profesionales sanitarios comunitarios.

Formacion y sensibilizacion de los proveedores de servicios

® Incluido el personal sanitario, los legisladores y las fuerzas de seguridad
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ORGANIZACION PRESTACION
Médicos Sin Fronteras DI SERYICION
RELACIONADOS
CON EL VIH
Y OTROS
SERVICIOS
SANITARIOS

PAISES
Republica Democratica del Congo, Lesotho, Malawi,
Mozambique, Sudafrica y Zimbabwe

Acceso al tratamiento antirretrovirico de base comunitaria

Médicos Sin Fronteras (MSF) lleva prestando servicios médicos, entre ellos el tratamiento antirretrovirico, durante las
dos tltimas décadas. MSF aplica los modelos de atencién que se indican a continuacién en seis paises: la Reptblica
Democritica del Congo, Lesotho, Malawi, Mozambique, Sudéfrica y Zimbabwe (24,25).

Clubes de adherencia

En los clubes de adherencia al tratamiento antirretrovirico, grupos de hasta 30 personas que viven con el VIH se
reinen cada dos meses durante menos de una hora. Cualquier adulto que haya recibido tratamiento antirretrovirico
durante al menos 12 meses y que se considere clinicamente estable, con una carga virica indetectable, puede
participar. Los grupos realizan tareas esenciales, como medir el peso y realizar evaluaciones de la salud general segiin
los sintomas. Un educador entre iguales o asesor no sanitario, que actiia a modo de facilitador del club, registra los
resultados. Dado que la legislacion puede exigir que solo el personal autorizado pueda dispensar la medicacion, los
medicamentos antirretroviricos estdn pre-envasados y etiquetados para cada participante; el facilitador del club se
encarga de entregarlos al grupo. Cualquier persona que vive con el VIH que presente sintomas que sugieran
enfermedad, efectos secundarios adversos o pérdida de peso es derivada a la clinica principal para su evaluacion
prioritaria por parte de una enfermera. Todos los miembros del club visitan a una enfermera dos veces al aflo: una vez
para los analisis de sangre, y dos meses después para un chequeo clinico anual. El facilitador del club también es
responsable de completar el registro del club.

» En Khayelitsha, Sudafrica, el 97 % de los pacientes del club recibieron el tratamiento durante un periodo de
40 meses, en comparacion con el 85 % de aquellos que reunian los requisitos para participar en los clubes pero
recibieron el tratamiento en clinicas tradicionales. La participacion en el club redujo en dos tercios el nimero
de pacientes perdidos durante el seguimiento y practicamente se redujo a la mitad la proporcion de personas
con una carga virica detectable (en comparacion con los pacientes que recibieron el tratamiento en clinicas).
Un estudio sobre rentabilidad mostré que el coste anual por paciente era de 58 USD en el modelo de club de
tratamiento antirretrovirico, frente a 109 USD en el modelo de atencién tradicional.

Puntos de distribucién de medicamentos antirretroviricos en la comunidad
MSF colabora con las redes locales de personas que viven con el VIH para establecer puntos de distribucién de

medicamentos antirretroviricos en la comunidad, acercando la entrega de la medicacion a los hogares de los pacientes
de forma gratuita. Estos puntos de distribucion son gestionados por personas que viven con el VIH y que han recibido
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formacidn para la distribucion de la medicacion antirretrovirica, la adherencia al tratamiento y el seguimiento de
apoyo y evaluaciones sanitarias basicas. Las personas que viven con el VIH que han recibido medicacién
antirretrovirica durante mas de seis meses, no presentan ninguna infecciéon oportunista activa y poseen un recuento
de células CD4 superior a 350 células/pl se consideran estables y cumplen los requisitos para participar en estos
puntos de distribuciéon comunitarios del tratamiento antirretrovirico.

Los clientes acuden al punto de distribucion cada tres meses para recoger su medicacion antirretrovirica; también
acuden anualmente a los servicios sanitarios para realizar consultas clinicas y andlisis de sangre (para las pruebas de
recuento de células CD4). La derivacién a la atencion clinica la realizan los asesores no sanitarios de las redes de
personas que viven con el VIH, y asesores entre iguales contactan con los clientes que no se presentan a sus visitas a
través de llamadas de teléfono o las redes de grupos de apoyo locales. Los puntos de distribucién también ofrecen
asesoramiento y pruebas del VIH gratuitas al nivel de la comunidad. Los puntos de distribucion en la comunidad
exigen emplear a trabajadores no sanitarios, garantizar un espacio para almacenar la medicacion, y un medio de
transporte para trasladar la medicacion desde el centro sanitario a los puestos de distribucion.

« Enjulio de 2013 en la Reptblica Democritica del Congo, 2162 pacientes habian sido derivados del centro de
tratamiento del VIH en las clinicas a uno de los tres puntos de distribucion comunitarios de tratamiento
antirretrovirico; esto representa el 43 % de los pacientes activos que reciben terapia antirretrovirica. Un andlisis
de la cohorte muestra que la retencion de pacientes fue superior al 89 % 12 meses después de ser transferidos a
los puntos de distribucién. Los analisis iniciales mostraron que el coste medio en gastos de recursos humanos
por paciente es significativamente menor en los puntos de distribucién en la comunidad que en la clinica. Los
pacientes en los puntos de distribucion del tratamiento antirretrovirico en la comunidad tardan una media de
12 minutos en recoger su tratamiento, una cifra siete veces inferior a los pacientes que reciben tratamiento
antirretrovirico en el hospital (85 minutos).

Grupos comunitarios de tratamiento antirretrovirico

Grupos autocreados y formados por seis pacientes estables que reciben tratamiento antirretrovirico se turnan para
recoger la medicacion antirretrovirica cuando acuden a la clinica para sus citas y analisis de sangre semestrales

(para el recuento de CD4). Estas visitas se programan de tal modo que alguien recoge los medicamentos todos los
meses. A continuacidn, los clientes organizan la entrega de los medicamentos antirretroviricos a otros miembros del
grupo en la comunidad. Los miembros del grupo también ofrecen apoyo para la adherencia al tratamiento y hacen un
seguimiento de los resultados de este; si hay algin problema, los propios clientes se presentan en la clinica, o son
derivados por otros miembros del grupo. El modelo de grupos comunitarios de tratamiento se ha transferido a otros
contextos mediante la adaptacion y simplificacion de los procedimientos, herramientas y calendario de visitas (como
medicacidn para 3 meses y consultas clinicas anuales con control de la carga virica).

» En septiembre de 2013, 3168 personas realizaron las pruebas del VIH en Tete, Mozambique, de las que 273

(el 8,6 %) dio positivo. De ellas, 115 (el 42 %) cumplian los requisitos para recibir tratamiento antirretrovirico,
y 102 (el 89 %) inici6 el tratamiento.
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ORGANIZACION ELVIHY LA

Alianza Internacional contra el VIH/sida PRESTACION
DE OTROS
SERVICIOS
SANITARIOS

PAISES
Todas las regiones geograficas

Movilizacién comunitaria de escala y alcance

Para més informacién: www.aidsalliance.org/our-impact

La Alianza Internacional contra el VIH/sida (la Alianza) es una alianza tinica de organizaciones nacionales
independientes de la sociedad civil dedicada a erradicar la epidemia de sida a través de la accién comunitaria.

La Alianza esta formada por 40 organizaciones de cuatro continentes (conocidas como organizaciones enlace) y recibe
ayuda técnica y econdémica de la secretaria internacional de la Alianza, con sede en el Reino Unido, centros regionales de
soporte técnico y de las organizaciones que la forman. A su vez, las organizaciones enlace apoyan y desarrollan miles de
otras organizaciones no gubernamentales y comunitarias. Algunas de las organizaciones enlace también proporcionan
servicios relacionados con el VIH. La Alianza cuenta con un sistema de acreditacion para garantizar que las
organizaciones enlace y la secretaria internacional de la Alianza ejecuta programas que son de calidad, efectivos y
disefiados con la participacién de las comunidades a las que intentan llegar.

La Alianza lleva mas de veinte afios luchando en primera linea contra la epidemia. En 2014, desempeii6 un importante
papel en la reduccion de los efectos de la epidemia de sida en todo el mundo. Los resultados incluyeron:

= En un tercio de los paises en los que esta presente la Alianza, las organizaciones enlace representaron el 10% o mas
de la cobertura nacional para la prevencion, la atencién o el tratamiento del VIH;

= Se proporcionaron mas de un millén de paquetes definidos de servicios de prevencién del VIH a los grupos de
poblacion clave;

= 919 000 personas participaron en los servicios de atencion relacionados con el VIH;

= 483 000 personas recibieron apoyo respecto al acceso comunitario y la adherencia al tratamiento antirretrovirico;
s Selleg6 a 1,47 millones de personas con las actividades integradas sobre el VIH y de salud reproductiva y sexual;
= 2316 OBC recibieron subvenciones a través de la Alianza;

= 775 OBC y redes recibieron el apoyo de la Alianza para hacer un seguimiento e informar sobre las barreras para
acceder a los servicios relacionadas con los derechos humanos; y

= Los MCP del Fondo Mundial de 28 paises recibieron apoyo técnico a través de los centros regionales de apoyo
técnico de la Alianza.
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ORGANIZACION ELVIHY LA

Mothers2mothers PRESTACION
DE OTROS
SERVICIOS
SANITARIOS

PAISES

Kenya, Lesotho, Malawi, Rwanda, Sudafrica,
Swazilandia, Uganda, la Republica Unida de Tanzania y
Zambia

Las madres que viven con el VIH cambian sus vidas

Para més informacion: www.aidsalliance.org/our-impact

Mothers2mothers (m2m) se cre6 en 2001 en Sudafrica, y en la actualidad desarrolla programas en Kenya, Lesotho,
Malawi, Rwanda, Swazilandia, Uganda, la Reptblica Unida de Tanzania y Zambia. m2m forma, emplea y capacita a
las madres mentoras —madres que viven con el VIH que tienen experiencia con los servicios de prevencion de la
transmisiéon materno infantil— para colaborar con los médicos y enfermeras en centros de salud con escaso personal
como miembros del equipo de atencidn sanitaria. En sesiones individuales y de grupo, las madres mentoras ofrecen
educacion sanitaria esencial y apoyo psicosocial a otras madres que viven con el VIH respecto a cdmo pueden
proteger a sus hijos de la infeccién por el VIH y mantenerse sanas ellas y sus familias. Los vinculos de las madres
mentoras con la comunidad y su conocimiento de primera mano del VIH las convierte en mentores creibles y muy
efectivos.

En los ultimos cinco afios, m2m ha llegado a 1,2 millones de mujeres que viven con el VIH de nueve paises, con
importantes beneficios sanitarios tanto para las madres como para sus hijos. Las mujeres que han recibido la ayuda de las
madres mentoras tienen mds probabilidades de seguir el tratamiento antirretrovirico, tanto para prevenir la transmisién
materno infantil como para proteger su propia salud. Ademas, los nifios a cuyas madres ha llegado m2m también tienen
mas probabilidades de recibir la terapia antirretrovirica para protegerlos del VIH, y de realizar una prueba temprana de
diagndstico para determinar su estado (en comparacién con nifios cuyas madres viven con el VIH).

32 | ONUSIDA y Stop AIDS Alliance



ORGANIZACION ELVIHY LA

Kheth'Impilo PRESTACION
DE OTROS
SERVICIOS
SANITARIOS

PAIS
Sudéafrica

Visitas a domicilio para lograr la adherencia al tratamiento

Desde 2004, un programa comunitario de apoyo a la adherencia al tratamiento en Kheth’Impilo, en Sudafrica,

ha logrado mejorar la adherencia al tratamiento antirretrovirico y de la tuberculosis y reducir las pérdidas durante

el seguimiento. Esto se logré abordando los problemas socio-econdémicos de las familias que afectaban la adherencia.
El programa implicé ofrecer asesoramiento a domicilio en relacién con la adherencia al tratamiento antirretrovirico
o de la tuberculosis para los nifios, evaluar y abordar los problemas socio-econémicos de las familias y los factores
psicosociales que se ha observado que reducen la adherencia al tratamiento antirretrovirico en los nifios, y crear un
vinculo entre la clinica y los nifios respecto a la terapia antirretrovirica.

Como consecuencia del programa, 8000 nifios recibieron apoyo psicosocial y para la adherencia al tratamiento por
parte de 896 trabajadores comunitarios formados que ofrecian apoyo a los pacientes. Esto ha tenido como resultado
una importante reduccion del 61 % en la mortalidad, una reduccién del 43 % en el abandono del tratamiento clinico y
una mejora del 60 % en la supresion virica en la terapia antirretrovirica en los nifos.
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ORGANIZACION ELVIHY LA

La Clinica Linda PRESTACION
DE OTROS
SERVICIOS
SANITARIOS

PAIS
Estonia

Servicios sanitarios impulsados por la comunidad: “pacientes que prestan
servicios”

Fuente: A community-based service delivery model to expand HIV prevention and treatment. GNP+ y la Federacién Internacional de Sociedades de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja (http://www.ifrc.org/Global/Documents/Secretariat/AIDS%20conference/1281400-HIV-leaflet-LR.pdf, consultado el
27 de julio de 2015)

La AIDS Healthcare Foundation y la Red de personas que viven con el VIH de Estonia registr6 en junio de 2012 la
Clinica Linda en Estonia. La clinica es gestionada por personas que viven con el VIH en Narva, situada en la frontera
rusa. Este modelo de pacientes que prestan servicios estd empezando a ser aceptado como una forma viable de
abordar una respuesta nacional en la regién.

Aunque la Clinica Linda atin no puede prestar servicios de terapia antirretrovirica en sus instalaciones (esto es objeto
de negociaciones con el gobierno), existe abundante evidencia inicial que muestra que la clinica es un éxito.

En la actualidad da apoyo a mds de 200 personas que viven con el VIH, con una elevada retencién en la atencién,
excelente satisfaccion de los pacientes y vias de derivacion bien establecidas. La clinica también colabora con otras
instituciones médicas, especialmente las que tratan infecciones tales como la tuberculosis y la hepatitis C. El personal
de la Clinica Linda se centra en las 4dreas de adherencia al tratamiento, retencién y apoyo entre iguales respecto a las
necesidades de los clientes que otros centros no pueden proporcionar. Las personas que viven con el VIH, junto con el
personal de la clinica, también combinan la divulgacién de los servicios de pruebas del VIH con las actividades de
sensibilizacion. Desde 2013, esas actividades de divulgacién han dado como resultado que mas de 1900 personas
realizaran la prueba del VIH.
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ORGANIZACION ELVIHY LA

TCTTN PRESTACION
DE OTROS
SERVICIOS
SANITARIOS

PAIS
Camboya

Tratamiento holistico del VIH, prevencidn, atencién y apoyo para las
personas que viven con el VIH

KHANA es la mayor ONG a nivel nacional que ofrece servicios integrados de prevencion, atencién y apoyo
relacionado con el VIH a nivel comunitario en Camboya. Desde 1997, KHANA ha ofrecido un programa integrado
de prevencion y atencion, movilizando a las personas que viven con el VIH para que se conviertan en voluntarios
comunitarios de actividades de apoyo. El programa se dirige especificamente a las personas que viven con el VIH,
huérfanos y otros nifios vulnerables a causa del sida y a sus familias. Las actividades incluyen la derivacién mediante
el apoyo a los servicios de salud, adherencia al tratamiento antirretrovirico, servicios de prevencion, acceso a las
actividades de los medios de subsistencia, ayuda nutricional, apoyo a la escolarizacién y facilitacién de un grupo

de autoayuda. El programa también incluye voluntarios que trabajan con los centros de salud y los hospitales

para garantizar que se dispone de servicios facilmente accesibles.

En 2013, el programa llegd a 16 775 adultos y nifios que viven con el VIH; de ellos, el 98 % recibieron el paquete
minimo de apoyo, incluido el apoyo para iniciar la terapia antirretrovirica, retencion en la atencién maximizada,
y servicios integrados de planificacion familiar y salud reproductiva y sexual.

En 2012 y 2013, se identificaron un total de 1753 parejas serodiscordantes que recibieron apoyo del programa y
se les proporciond un paquete minimo de servicios, entre ellos informacién sobre el tratamiento, distribucién de
preservativos y lubricantes, y apoyo para ser derivados a los servicios de salud (incluyendo el asesoramiento y las
pruebas del VIH, terapia antirretrovirica, salud reproductiva y sexual, y planificacion familiar). Como resultado
de esta intervencion, la incidencia del VIH en parejas serodiscordantes fue baja (0,7 % o 13 de 1753 parejas).
Durante el mismo periodo, se identificaron un total de 589 mujeres embarazadas que viven con el VIH, el 93 %
de las cuales recibi6 apoyo para el acceso a los servicios de prevencién de transmision materno infantil.

Como consecuencia de la intervencion, solo seis nifios nacieron con el VIH (menos del 1 %).

Un estudio sobre el rendimiento de la inversion social hallé que este programa ofrecia un ratio coste-beneficio
de 1:1,73 —un rendimiento de la inversion social del 73 % (26).
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El Consejo contra el sida de Malasia FRIESTACION
DE OTROS
SERVICIOS
SANITARIOS

PAIS
[\ EIEHE

Llegar a los grupos de poblacién clave: un enfoque integrado de la
sensibilizacion, la provisién de servicios y la investigacion

El Consejo contra el sida de Malasia es un drgano de coordinacién que vincula a 49 organizaciones asociadas de la
sociedad civil que representan a los grupos de poblacién clave de Malasia, entre ellos personas que se inyectan drogas,
los trabajadores sexuales, hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, y
personas transgénero. Ofrece apoyo técnico y supervision a las organizaciones asociadas para implantar programas de
prevencion del VIH en Malasia. Los servicios clave incluyen programas de intercambio de agujas y jeringas y
reduccion del riesgo sexual.

El Consejo contra el Sida de Malasia opera en el contexto de un enfoque nacional, y trabaja coordinado con el
gobierno y otras instituciones. Su trabajo sigue las directrices del Plan estratégico nacional para el VIH y el sida
(2011-15), cuyo objetivo es mantener la cobertura del servicio superior al 80 % en 2015, y al menos el 60 % de las
personas atendidas practicaron sistematicamente comportamientos mds seguros.

Este organismo ha sido pionero en la ejecucion de programas de intercambio de agujas y jeringas desde su
implantacién en 2006. En 2013, los programas comunitarios de intercambio de agujas y jeringas llegaron a un total de
71 827 personas que se inyectan drogas a través de 39 organizaciones de la sociedad civil y 573 puntos de difusion.

El programa de reduccién del riesgo sexual se dirigié a las comunidades de trabajadores sexuales, hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y personas transgénero. En 2013, se llegd
a un total de 6507 clientes que recibieron asesoramiento y pruebas del VIH integrales, suministro de preservativos y
educacion sobre practicas sexuales mas seguras. La vigilancia bio-conductual integrada levada a cabo en 2012 mostré
que se habia llegado al 86,5 % de personas que se inyectan drogas mediante los programas de intercambio de agujas y
jeringas. Con la intervencion, el 97,5 % de las personas que se inyectan drogas utilizaban material de inyecciéon
esterilizado, lo que result6 en una reduccién del 50 % en nuevas infecciones del VIH en la tltima década (desde el

73 % en 2002 al 38 % en 2012). Esto es un claro indicador del éxito del Consejo contra el Sida de Malasia a la hora de
implantar los programas de intercambio de agujas y jeringas. En la actualidad, intenta repetir el éxito con su programa
de reduccién de riesgo sexual, que incluye la mejora en la aceptacion del asesoramiento y las pruebas del VIH.
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Red de voluntarios comunitarios del VIH PRESTACION
DE OTROS
SERVICIOS
SANITARIOS

PAIS
Etiopia

Soluciones especificas del contexto para la inseguridad alimentaria y
nutricional

Fuente: Apoyo del Programa Mundial de Alimentos (PMA) de Etiopia a una red de voluntarios comunitarios relacionada con el VIH, Oficina Regional
del PMA para Africa oriental y central

En Etiopia, las comunidades se involucran para proporcionar un conjunto exhaustivo de medidas de atencion a las
personas que viven con el VIH y que reciben tratamiento antirretrovirico, el acceso de las mujeres a los servicios de
prevencion de transmision materno infantil, y huérfanos y otros nifios vulnerables a causa del sida. A través del apoyo
del Programa Mundial de Alimentos (PMA), se ha establecido una Red de voluntarios comunitarios con el fin de
desarrollar soluciones especificas segun el contexto para problemas como la inseguridad alimentaria y nutricional y la
relacién que tienen con la atencién y el apoyo relacionado con el VIH. Los miembros de la red son personas que viven
con el VIH y que reciben tratamiento antirretrovirico, entre ellas mujeres que reciben servicios para prevenir la
transmision materno infantil.

Tras seleccionar a los voluntarios comunitarios a través de la asociacion local de personas que viven con el VIH, se les
forma y equipa con los materiales y recursos necesarios. Los voluntarios comunitarios pueden entonces ofrecer apoyo
mediante visitas a domicilio, durante las cuales evaltan el estado de salud de los beneficiarios y ofrecen apoyo.
También se encargan de derivarlos a otros servicios y centros. Se recurre a debates en grupo mensuales para planificar
los servicios comunitarios relacionados con el VIH, mantener un directorio de derivaciones, y compartirlo con las
redes comunitarias y los proveedores de servicios para fortalecer la vinculacion con el sistema sanitario.

La red de voluntarios comunitarios se aplica siguiendo un esquema de transferencia de efectivo y cupones
relacionados con el VIH en el que el PMA ayuda a las familias afectadas por el VIH y que sufren inseguridad
alimentaria en dreas urbanas. Inicialmente se puso en practica como programa piloto en 23 ubicaciones con alrededor
de 50 voluntarios que habian sido seleccionados para ofrecer una rdpida impresion de los beneficiarios sobre la nueva
modalidad de efectivo y cupones. Actualmente, la red de voluntarios comunitarios tiene alcance nacional, abarca 87
ubicaciones, y cuenta con 221 voluntarios, entre ellos 107 mujeres.
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ORGANIZACION ELVIHY LA
Servicio de divulgacién de informacion sobre PRESTACION
el sida de Africa meridional (SAfAIDS), la Red ?EERSEgg
nacional de personas que viven con el VIH/ SANITARIOS
sida de Swazilandia (SWANNEPHA), Red

mundial de personas que viven con el VIH

(GNP+), consorcio MaxART

PROGRAMA
Maximizar ART (terapia antirretrovirica) para
una mejor prevencion de la salud y cero
nuevas infecciones por el VIH (MaxART)

PAIS

Swazilandia

Garantizar la calidad y la igualdad en la ampliaciéon del tratamiento

Maximizar ART (terapia antirretrovirica) para una mejor prevencién de la salud y cero nuevas infecciones por el VIH
(MaxART) llevé a cabo una serie de intervenciones en el sistema comunitario y de salud para ampliar radicalmente
las pruebas del VIH hasta 250 000 personas por aio, mejorar el acceso al tratamiento y llegar al 90 % de las personas
que cumplian los requisitos para recibir el tratamiento, y reducir la pérdida durante el seguimiento de las personas en
tratamiento del 22 % al 10 % en 2014. MaxART adopta en las intervenciones un enfoque basado en los derechos y se
centra en soluciones que aporta la propia comunidad.

Se han puesto en préctica las siguientes actividades de sensibilizacién , servicios e investigacion participativa en la
comunidad como parte de MaxART:

» formacién de 98 lideres tradicionales y 12 lideres politicos para liderar la respuesta al VIH en sus comunidades;

» organizacion de 269 didlogos comunitarios para movilizar las comunidades con objeto de generar demanda de
los servicios relacionados con el VIH;

» formacién de 5761 voluntarios comunitarios y motivadores sanitarios rurales para realizar visitas puerta a
puerta con el fin de movilizar a los miembros de la comunidad respecto a las pruebas del VIH, la adherencia al
tratamiento y el apoyo para la retencién.

» implantacién de 35 intervenciones de accién rapida por parte de los equipos comunitarios dirigidas a movilizar
a los hombres y jovenes para realizar las pruebas del VIH y aumentar la aceptacion de ART;

» creacion de 15 clubes de adolescentes y formacion de 115 adolescentes como educadores entre iguales; y

» realizacién por parte de las personas que viven con el VIH de una investigacién sobre Salud, Dignidad y
Prevencion Positivas y seguimiento de los derechos humanos.

Tres afios después de la implantacion de MaxART, Swazilandia estd en el camino para alcanzar los objetivos nacionales a
finales de 2014. En 2014 el pais experimenté el mayor numero de pruebas del VIH anuales, y en la actualidad el 90 % de
las personas que cumplen los requisitos para recibirlo siguen un tratamiento antirretrovirico, con mejores tasas de
retencion. Estos resultados no se podrian haber logrado sin el trabajo comunitario. La integracion efectiva y la vinculacién
entre las actividades de la comunidad y del sistema sanitario fue vital para lograr resultados clave. La colaboracién entre el
gobierno, las organizaciones comunitarias, las redes de personas que viven con el VIH, la sociedad civil y los organismos
de investigacion en el proyecto MaxART ha sido fundamental para el éxito del programa.
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ORGANIZACION PROVISION

Alianza Heartland de Nigeria DE SERVICIOS
PARA GRUPOS
DE POBLACION
CLAVE

PAIS
Nigeria

Los servicios comunitarios superan los retos legales para ofrecer servicios
sanitarios a las poblaciones marginadas

La Alianza Heartland de Nigeria es una asociacién entre cinco organizaciones locales que trabajan con grupos de
poblacioén clave que colaboran para garantizar el acceso sostenible a los servicios relacionados con el VIH a los grupos
de poblacién clave —en particular hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres— en un entorno legal en el que la orientacion sexual y la identidad de género puede suponer una barrera
para el acceso al tratamiento, la prevencion, la atencién y el apoyo.

La Alianza Heartland de Nigeria es en la actualidad una sélida organizacién de 34 agentes de extensién de servicios a
la comunidad y 255 educadores entre pares que se han formado y han trabajado en cinco estados de Nigeria.

Se ha llegado a mas de 62 000 personas gracias a su programa integrado de prevencioén del VIH para hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, y se han proporcionado cuidados
paliativos y apoyo al menos a 21 000 personas de las poblaciones de mayor riesgo y sus parejas.

En colaboracién con los hospitales y otros asociados locales, la Alianza Heartland ha establecido en Nigeria clinicas
especializadas en todo el pais para prestar servicios relacionados con el VIH en un entorno seguro a las poblaciones
de mayor riesgo, en particular hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.
Al trabajar en la interseccion de la salud y los derechos humanos, la Alianza Heartland de Nigeria también ofrece
ayuda legal a aquellos cuyos derechos han sido violados debido a su orientacién sexual e identidad de género.
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Service Worker IN Group (SWING) SERVICIOS PARA
LOS GRUPOS
DE POBLACION
CLAVE

PAIS
Tailandia

Atenciodn integrada a la salud sexual

El Service Worker IN Group (SWING) es una fundacién tailandesa que proporciona diagndstico de las infecciones de
transmision sexual (ITS) y tratamiento a los trabajadores sexuales masculinos y transgénero, incluidos los
inmigrantes. Con el fin de abordar la prevalencia tanto de la sifilis como del VIH, SWING ofrece servicios de
deteccion de sifilis y de asesoramiento y pruebas del VIH en su centro de acogida y consulta. Si se diagnostica una
infeccion, el caso se deriva para su tratamiento al Bangrak Hospital (Bangkok) o Banglamung y el Queen Savang
Vadhana Memorial Hospital (Pattaya).

SWING también colabora con el Centro de Salud Publica de la Administracién Metropolitana de Bangkok para
ofrecer clinicas méviles que proporcionan servicios de deteccidon primaria y tratamiento en los lugares de
intervencién. Ademas, SWING ofrece oportunidades de educacidn, entre ellas clases de inglés y formacién
vocacional, y sirve de centro de acogida y consulta donde los trabajadores pueden comer, utilizar Internet, prepararse
para la noche, y participar en juegos y sesiones informativos relacionados con el VIH. Ademas de los servicios de
tratamiento y prevencion, SWING también ofrece acceso a los servicios juridicos.
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Rainbow Sky SERVICIOS PARA
LOS GRUPOS/
DE POBLACION
CLAVE

PAIS
Tailandia

Llegar a las comunidades de hombres homosexuales inmigrantes,
otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y personas
transgénero a través de clinicas comunitarias

Desde octubre de 2013, Rainbow Sky de Tailandia ha fomentado el asesoramiento y las pruebas del VIH, los métodos
de deteccién de ITS, y la atencién y apoyo para los hombres homosexuales tailandeses e inmigrantes, otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres y personas transgénero al establecer una clinica comunitaria permanente.
Esta clinica es uno de los pocos lugares en Tailandia en el que los inmigrantes tienen acceso a los servicios
relacionados con el VIH.

En los primeros cuatro meses en funcionamiento, la Clinica Rainbow Sky atendié a 123 clientes, atendidos todos ellos
por educadores entre iguales comunitarios: el 79 % de esos clientes se identificaron como hombres homosexuales,

el 17 % como transgénero y el 4 % como hombres heterosexuales. La mayoria (el 96,7 %) eran tailandeses, y el resto
(el 3,3 %) eran de Myanmar. De los 123 clientes, el 21,1 % dio positivo en las pruebas del VIH y se les derivé a los
servicios de tratamiento y atencion.

La clinica es muy popular entre los hombres homosexuales, otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres y emigrantes transgénero internacionales, especialmente los procedentes de Camboya, la Reptiblica
Democratica Popular de Lao y Myanmar. En consecuencia, la clinica esta desarrollando un sistema multilingiie para
atender sus necesidades. Esta serd la primera clinica comunitaria de Tailandia que ofrece servicios accesibles y
especializados a hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y emigrantes transgénero internacionales.
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Sociedades de la Media Luna Roja DE SERVICIOS
PARA GRUPOS
DE POBLACION
CLAVE

PAIS
Kazajstan

Programas integrados sobre la tuberculosis y el VIH llegan a los reclusos

El Programa de prevencion del VIH y la tuberculosis de la Sociedad de la Media Luna Roja de Kazajstan se puso en
marcha en 2003, y esta disefiado para atender a los grupos de poblacién clave con el fin de mejorar el cumplimiento
del tratamiento de la tuberculosis y el VIH, desarrollar capacidades para la rehabilitacién y prevencion, y ofrecer
servicios de prevencion del VIH. La sociedad ofrece apoyo psicosocial, legal, de sensibilizacién y de comunicacién y
realiza actividades de difusion de la informacion.

Desde el inicio del programa, aproximadamente 20 000 personas de los grupos de poblacién clave (incluida la
poblacién reclusa) reciben servicios todos los afos. Las herramientas de sensibilizacién y movilizacién social que
ofrece también fomentan los servicios al mismo tiempo que ofrecen informacién. Se han observado cambios
significativos, incluida la adherencia al tratamiento del VIH entre el 85 % de las personas que viven con el VIH;
el 80 % del grupo al que va dirigido el programa informé de cambios de comportamiento, y menos del 5 % de los
clientes con VIH o tuberculosis incumplen sus protocolos de tratamiento. En consecuencia, ha habido una sélida
continuidad en el tratamiento de la tuberculosis y del VIH desde el sistema penitenciario hasta la sociedad civil.
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ORGANIZACION PROVISION

Avahan DE SERVICIOS
PARA GRUPOS
DE POBLACION

CLAVE

Aplicar herramientas del sector privado para llegar a los trabajadores
sexuales a través de la accion comunitaria

Inspirado en Sonagachi, el movimiento de los trabajadores sexuales de Kolkata, India, Avahan (con apoyo sustancial
de la Fundacion Bill y Melinda Gates) movilizé6 comunidades a escala utilizando herramientas desarrolladas en el
sector privado. Esta novedosa asociacion entre comunidad y empresa gener6 unos resultados excepcionales, y es un
ejemplo excelente y bien documentado de una respuesta integral y holistica que aborda los factores estructurales clave
relacionados con el riesgo de infeccion por el VIH asi como las intervenciones conductuales individuales.

Avahan proporcion6 a las comunidades locales el creativo imperativo de diseiar y personalizar intervenciones
estructurales para sus necesidades. Los servicios incluyen la extension de servicios a la comunidad y la educacién
impulsados por pares, el tratamiento de las ITS, la derivacion para realizar las pruebas del VIH y la tuberculosis y la
atencion relacionada con el VIH, la distribucién de preservativos gratuitos, programas de intercambio de agujas y
jeringas, e iniciativas de movilizacién comunitaria para abordar las barreras estructurales y del entorno.

Al finalizar la primera fase del programa Avahan en 2009, 320 000 individuos con mayor riesgo de exposicién al VIH
(entre ellos trabajadoras sexuales, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas transgénero, y
personas que se inyectan drogas) en seis estados de elevada prevalencia del VIH de la India recibieron un conjunto de
servicios de intervencion para la prevencion del VIH (7).

Parte del éxito de Sonagachi se debe a la capacidad del movimiento para colectivizar y corregir el equilibrio de poder
en la comunidad (27). Avahan reflejo ese proceso en sus programas al permitir a las comunidades locales interactuar
en condiciones de mayor igualdad con el gobierno local. Para cuando el programa pasé al control del gobierno,
Avahan contaba con evidencia demostrada por parte de evaluaciones independientes —medidas mediante el mayor
uso de los preservativos y una menor prevalencia de las ITS— que la movilizacién comunitaria era rentable y habia
contribuido a una importante reduccién del riesgo. También confirmaron la vinculacién entre la violencia sexual y el
comportamiento relacionado con la salud (28-32).

El esfuerzo para recopilar evidencia sobre la movilizacién comunitaria en Avahan contribuyé a desarrollar
herramientas de evaluacién que establecieron nuevos estandares para medir la movilizacién comunitaria (6).

La participacién de las comunidades | 43



ORGANIZACION PROVISION

Ashodaya Samithi DE SERVICIOS
PARA GRUPOS
DE POBLACION

CLAVE

Capacitacion de los trabajadores sexuales que viven con el VIH: por y para
los trabajadores sexuales

Fuente: India: community empowerment key to turning tide on HIV. En: El Banco Mundial: noticias [sitio web](worldbank.org/en/news/
feature/2012/11/27/india-community-empowerment-key-to-turning-tide-on-hiv, consultado el 27 de julio de 2015)

Ashodaya Samithi es una organizacion comunitaria de Mysore, India, creada en 2004. Cuando se estableci6 el
programa, la prevalencia del VIH entre los trabajadores sexuales era del 25 %, en la ciudad no existian programas de
prevencion del VIH para los trabajadores sexuales, y solo habia un centro dedicado al asesoramiento y la realizacion
de las pruebas del VIH en el hospital del distrito. Sin embargo, en la actualidad, el grupo utiliza un enfoque social
empresarial para movilizar sus propios recursos a través de esfuerzos colectivos. La organizacién gestiona un
restaurante local, originalmente apoyado por el Banco Mundial, asi como apartamentos totalmente equipados.

Los beneficios apoyan un centro de atencién comunitaria para los trabajadores sexuales que viven con el VIH.

Actualmente, Ashodaya Samithi cuenta con mas de 8000 miembros femeninos, masculinos y transgénero
trabajadores sexuales que fomentan el uso del preservativo, ofrecen asesoramiento y las pruebas del VIH,

y vinculan a los trabajadores sexuales que viven con el VIH con los servicios y la atencién relacionados con la terapia
antirretrovirica. Ademds, esos miembros colaboran de forma voluntaria con los hospitales locales para garantizar
que los trabajadores sexuales reciban los servicios que necesitan con dignidad y sin discriminacién.
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ORGANIZACION PROVISION
Hermanas de la Caridad DIESERYICIOR
POR PARTE DE
ORGANIZACIONES
FROGRALLA CONFESIONALES
Centro DREAM

PAIS
Nigeria

Las comunidades confesionales ofrecen asistencia sanitaria y apoyo

Para més informacion: daughtersips.org/wp-content/uploads/2012/09/DREAM-HIV-AIDS-Case-Statement-8-1-20121.pdf (consultado el 27 de julio de 2015)

El Centro DREAM esta organizado y gestionado por las Hermanas de la Caridad, una organizacion confesional, en
colaboracion con la comunidad de Sant’Egidio. DREAM son las siglas en inglés de “mejora de recursos terapéuticos
contra contra el sida y la malnutricién.” El Centro DREAM lleva funcionando desde 2007 y ofrece servicios para las
personas que viven con el VIH en los Servicios de Salud del Hospital St. Vincent en el distrito Kubwa de Abuja.
DREAM se centra en el VIH a través de un enfoque integrado de los servicios que también incluye la atencién a
enfermedades como la tuberculosis, la malaria, las infecciones asociadas y la malnutricién. El hospital, que realiza
actividades de extension de servicios en la comunidad, ha logrado una tasa de adherencia al tratamiento de las
personas que reciben tratamiento antirretrovirico del 90 %, con muy pocos casos perdidos durante el seguimiento.
DREAM también organiza y respalda grupos de apoyo por y para las personas que viven con el VIH.
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ORGANIZACION PROVISION
Consorcio AIDSRelief DE SERVICIOS
POR PARTE DE
ORGANIZACIONES
CONFESIONALES

PROGRAMA
Proyecto Sanghan Metta

PAISES
Camboya, China, la Republica Democratica Popular
de Lao, Myanmar, Tailandia y Vietnam

Atencidn y tratamiento del VIH a nivel comunitario

Fuente: Providing treatment, restoring hope. Informe final de AIDSRelief. Catholic Relief Services; 2014 (http://static1.1.sgspcdn.com/
static/f/752898/24068845/1392128023880/aidsrelief-final-report.pdf?token=EsLNIIW2yk%2BwjiGgbbNGRWEWH8M%3D, consultado el 27 de julio de
201

AIDSRelief es un consorcio financiado a través de PEPFAR. Esta formado por el Catholic Relief Services como
principal adjudicatario, el Instituto de Virologia Humana de la Escuela de Medicina de la Universidad de Maryland
como el lider técnico para el tratamiento y la atencion clinica, el Futures Group como la agencia lider para la
informacioén estratégica, el IMA World Health y el Catholic Medical Mission Board como asociados en la ejecucion,
y el Children’s AIDS Fund como organizacion subadjudicataria clave que ofrece puntos de apoyo en tres paises.

Desde 2004, AIDSRelief ha proporcionado atencién y tratamiento del VIH de gran calidad a 707 000 personas en

10 paises, incluyendo casi 400 000 personas que reciben la terapia antirretrovirica. AIDSRelief ha logrado este
objetivo integrando y aprovechando las respuestas comunitarias en un enfoque integral y multidisciplinario de
fortalecimiento de los sistemas de salud. Uno de sus esfuerzos consisti6 en lograr la participacién de las comunidades
para mejorar la adhesion al tratamiento.

El Chikuni Mission Hospital de AIDSRelief en las dreas rurales de Zambia, por ejemplo, realiza un control de las
pérdidas durante el seguimiento como medida secundaria para hacer un seguimiento de la adherencia de los
pacientes. A finales de 2008, el numero de pacientes perdidos durante el seguimiento se redujo hasta un
impresionante 1,2 %. No obstante, el personal desarrollé una estrategia integral y comunitaria para reducirlo ain mas
recuperando a los pacientes que habian abandonado el tratamiento. Las intervenciones especificas incluian grupos de
apoyo en 21 centros de extension de servicios a la comunidad, creacién de un programa de radio para la comunidad
centrado en el VIH, realizacién de programas de extension de servicios a la comunidad en las escuelas y los pueblos,
programas de educacion para los lideres de la comunidad, y asesoramiento sobre la adherencia al tratamiento en
todas las visitas para recoger medicamentos. En ocho meses, el nimero de pacientes perdidos durante el seguimiento
descendi6 hasta situarse por debajo del 1 %. El impacto de estos esfuerzos es impresionante. En los siete programas
nacionales de AIDSRelief en los que se realizaron encuestas sobre la carga virica, la proporcién media de la supresion
virica, la variable de referencia para el éxito del tratamiento, fue del 88,2 %, una tasa comparable a o mejor que la de
los paises industrializados.
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ORGANIZACION PROVISION

Asociacion Catdlica de Salud de la India DE SERVICIOS
POR PARTE DE
ORGANIZACIONES

CONFESIONALES

Apoyo integral practico y espiritual

La Asociacion Catolica de Salud de la India es una de las mayores ONG del mundo en el sector de la salud y lleva
activa desde 1943. Cuenta con una base de mas de 3410 instituciones miembros en todo el pais, entre ellos grandes
hospitales y de tamano medio y pequeiio, centros de salud y sociedades diocesanas de servicios sociales. El 84 % de
las instituciones miembro opera en areas rurales y remotas. La Asociacién Catolica de Salud de la India mantiene su
compromiso para proporcionar “salud para todos” a través de un enfoque innovador que une la atencién espiritual y
pastoral con las necesidades de prestacion de servicios.

En 2007, el personal de esta asociacion puso en marcha centros de atencién comunitaria a través de sus instituciones
miembro con el fin de proporcionar tratamiento, atencion y apoyo a las personas que viven con el VIH. Los centros
de atencién comunitaria ofrecen tratamiento para las infecciones oportunistas, servicios de apoyo psicosocial
(incluida la adherencia al tratamiento y extension de servicios a la comunidad), y ofrecen apoyo nutricional y
educativo. Hasta la fecha, los centros de atencién comunitaria han visto: 603 526 personas que viven con el VIH
reciben atencion hospitalaria, 1 589 450 personas que viven con el VIH reciben atencién extrahospitalaria y 1 207
052 personas que viven con el VIH y sus familias reciben asesoramiento, atencién a domicilio y educacién sobre la
adherencia al tratamiento antirretrovirico.

A través de sus centros de atencion comunitaria, las personas que viven con el VIH pueden recibir una atencién

médica integral y de calidad sin el estigma ni la discriminacién. Esto ha reducido la tasa de infecciones oportunistas y
ha aumentado la adherencia al tratamiento antirretrovirico.
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ORGANIZACION SERVICIOS PARA

Youth and Women HUERFANOS Y
E t Foundati OTROS NINOS
mpowerment Foundation VTN A

CAUSA DEL SIDA

Cambiar el enfoque de los cuidados paliativos

La Youth and Women Empowerment Foundation del distrito de Kabarole al oeste de Uganda es una ONG local de
personas que viven con el VIH. Parte del servicio que ofrece la fundacién son cuidados paliativos, los cuales incluyen
la atencién a domicilio. El servicio pretende aumentar el acceso a los servicios de atencidn y tratamiento entre los
miembros de la comunidad que viven con el VIH y facilitar la formacién de grupos de apoyo entre pares para mujeres
y hombres.

Para mantener la comunidad en el centro de sus servicios, la fundacién organiza de forma activa actividades que
prestan servicios auxiliares, como el apoyo psicosocial a los huérfanos y adolescentes que viven con el VIH y a otros
miembros vulnerables de la comunidad. El sdbado es un dia psicosocial para los jévenes en la fundacion, y actividades
como estas no solo contribuyen a movilizar a la comunidad por una causa que merece la pena, sino que también
proporcionan un importante sentido de comunidad para aquellos que reciben una atencion prolongada.
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ORGANIZACION SERVICIOS PARA
OTROS NINOS
VULNERABLES A
CAUSA DEL SIDA

PAIS
Brasil

Apoyar a los niilos para que se enfrenten a la naturaleza cambiante del VIH

Gestos en Brasil llevé a cabo un programa de 10 afios (2000-2010) para los nifios que viven con o estan afectados por
el VIH, que estaban marginados en Brasil (a pesar de las sélidas politicas nacionales contra el sida). Inicialmente,
Gestos solo daba apoyo a las mujeres que viven con el VIH que necesitaban ayuda para cuidar de sus hijos.

Sin embargo, con el tiempo, se dieron cuenta de los efectos que la epidemia tenia sobre las vidas de los nifios y sus
relaciones familiares. Por consiguiente, Gestos puso en marcha actividades para ayudar a los nifios a enfrentarse
mejor a su situacién de sentirse abandonados, ignorados o en contacto con la violencia doméstica, explotacion
infantil y absentismo escolar. Estos servicios personalizados eran los unicos de este tipo en el noreste de Brasil.

Gestos proporciond apoyo psicosocial individual y en grupo a los niflos y a sus padres, realizé actividades docentes
para promocionar el civismo, y realizé excursiones culturales con los nifios, como visitas a librerias, teatros, museos,
cines y parques. El apoyo psicoldgico fortalecio la autoestima y la confianza en si mismos de los nifios, mejorando sus
relaciones con sus familias, asi como sus resultados en la escuela. El apoyo también incluia visitas a los hogares de los
nifios (a peticién) y reuniones regulares con los padres. Los educadores de Gestos ayudaron a los nifios a mejorar su
rendimiento en la escuela y los educaron respecto a sus derechos como ciudadanos brasilefios. Los talleres de Gestos
para los profesores les prepararon para tratar a los nifios que viven con el VIH e informo a los educadores sobre el
VIH en general. Como resultado de este programa, la autoestima y el rendimiento escolar de los nifios ha aumentado
y se han reducido los niveles de violencia contra los nifios en el seno de las familias y en las comunidades.
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ORGANIZACION SERVICIOS PARA

Handicap International AJERFANCE 'f
OTROS NINOS
VULNERABLES A
CAUSA DEL SIDA

PAIS
Mozambique

Satisfacer las necesidades basicas de los huérfanos y otros nifos vulnerables
a causa del sida

Handicap International ofrece atencién y apoyo a los huérfanos y otros nifios vulnerables a causa del sida (HNV), a
sus familias y a las personas con discapacidades en Manica y Sofala en Mozambique. El objetivo del programa era
garantizar que las necesidades de atencién sanitaria y de derechos humanos de los HNV y sus familias de acogida
estuvieran bien definidas y satisfechas posteriormente a través de un sistema de seguimiento y apoyo comunitario
establecido localmente. El sistema estd disefiado para fomentar y apoyar la coordinacién de los actores y los servicios
locales multisectoriales. La tarea de gestionar el mecanismo de seguimiento ha contribuido a desarrollar la capacidad
local y ofrecer apoyo a las iniciativas locales para generar ingresos.

Como resultado del programa, se ha llegado a mas de 10 000 HNYV, de los cuales mas de 6000 tienen acceso al menos
a tres servicios bdsicos de entre una variedad de proveedores de servicios. Mas de 3000 HNV que padecian
malnutricién y vivian en una pobreza extrema han recibido la ayuda de las OBC locales para satisfacer sus
necesidades econdémicas. A medida que aumentaban los conocimientos sobre los derechos de los nifios en las
comunidades, las autoridades locales fueron mas conscientes de la situacién a la que se enfrentaban los HNV, y
posteriormente han abordado esos problemas planificando de forma mas adecuada y personalizada los servicios
publicos. En las dreas en las que se ha implantado el programa, el bienestar nutricional de los HNV y el acceso a la
educacion ha aumentado de forma significativa.
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ORGANIZACION SERVICIOS PARA

Raising Voices ABORDAR LA
VIOLENCIA DE
GENERO Y LAS
DESIGUALDADES

PROGRAMA

SASA ("ahora” en swalhili)

Prevenir la violencia de género

El objetivo del enfoque comunitario de SASA —desarrollado por Raising Voices, una ONG de Kampala— es prevenir
la violencia contra las mujeres centrandose en la causa raiz de la vulnerabilidad de las mujeres y las nifias, las
desigualdades de género y el desequilibrio de poder entre hombres y mujeres.

El objetivo de SASA, que significa “ahora” en kiswahili, es movilizar las comunidades para evaluar y modificar la
aceptacion cultural de la violencia y las desigualdades de género, reconocer los vinculos entre el VIH y esos
problemas, cambiar sus propias relaciones y desequilibrios de poder, y dar apoyo a las mujeres que viven con el VIH y
a las mujeres que han sido victimas de la violencia.

Un estudio sobre la intervencién de SASA cuyo objetivo era evaluar su impacto hallé que (33):

= laintervencion estaba asociada a una aceptacion social significativamente menor de la violencia por parte de la
pareja intima (VPI) entre las mujeres y menor aceptacion entre los hombres;

= una aceptacion significativamente mayor de que una mujer puede negarse a tener relaciones sexuales entre las
mujeres y los hombres;

= una experiencia un 52 % menor en el ultimo ano de VPI fisica entre las mujeres; y
= menores niveles de experiencia de VPI sexual en el altimo afio.

Ademis, las mujeres que eran victimas de la violencia en las comunidades en las que se realizé la intervencién tenfan
mas probabilidades de recibir respuestas de apoyo de la comunidad. Asimismo, la competencia sexual por parte de los
hombres registrada el ultimo afo fue significativamente inferior en las comunidades en las que se realizd la
intervencién en comparacion con las comunidades de control.
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ORGANIZACION SERVICIOS PARA

Servicio de divulgacién de informacion ABORDAR LA

. .. s e VIOLENCIA DE
sobre el sida de Africa meridional GENERO Y LAS

(SAFAIDS) DESIGUALDADES

PROGRAMA
Programa "los hombres como

protectores”

PAISES
Lesotho y Malawi

Llegar a los lideres comunitarios para abordar la violencia de género

El programa "los hombres como protectores” de Lesotho y Malawi cuestion las practicas culturales que fomentaban
la violencia doméstica trabajando con los hombres para cambiar sus actitudes a través de la educacién y la formacion.
Entre 2011 y 2014, se llegd a 10 000 comunidades de Lesotho y Malawi para unificar y apoyar la tolerancia cero a la
violencia doméstica y cero nuevas infecciones por el VIH en sus comunidades mediante la creacion de los clubes

"los hombres como protectores".

Al fortalecer la capacidad de 10 organizaciones comunitarias y religiosas para adoptar un enfoque cultural con el fin
de abordar las perjudiciales practicas culturales que perpetuan la violencia contra las mujeres y aumentan su riesgo de
infeccién por el VIH, el programa se centrd en los lideres tradicionales para fomentar la prevencion de la violencia
doméstica en sus comunidades en Lesotho y Malawi. Se form¢ a cuarenta y cinco voluntarios comunitarios sobre el
sistema de elaboracién de informes sobre la salud, que informaron mensualmente sobre la violencia doméstica
utilizando teléfonos méviles. Esto ha tenido una gran repercusion en la comunidad local, y los lideres tradicionales y
religiosos han tomado la iniciativa para hacer frente al problema. Este liderazgo se ha traducido en capacitacion de las
mujeres y las nifias para informar de los casos de violencia de forma inmediata.
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ORGANIZACION SERVICIOS PARA

EI-Hayet ABORDAR LA
VIOLENCIA DE
GENERO Y LAS
DESIGUALDADES

PAIS
Argelia

Capacitacion de las mujeres para abordar los factores sociales determinantes
de la salud

El-Hayet, la primera ONG dirigida a las personas que viven con el VIH en Oriente Medio y el norte de Africa, aborda
los factores sociales determinantes de la salud directamente en el programa de Argelia. Esto contribuye a la igualdad
de género para las mujeres y las nifias a través de mecanismos de capacitacion y apoyo multiple. El objetivo del
programa de El-Hayet es garantizar la capacitacion de las mujeres mediante la educacién sobre sus derechos,

la educacién basada en la preparacion para la vida y el acceso a ayudas econdmicas; esto les ayudara a ser
independientes y gestionar su propia vida, y la de sus hijos.

Entre octubre de 2012 y diciembre de 2013, se educé a las mujeres y nifias en las aptitudes para la vida mediante
talleres de conocimientos legales y formacion vocacional en diferentes trabajos. El programa también colaboré con el
gobierno y ONUSIDA en campaias para lograr un apoyo sostenible, el desarrollo de un mecanismo para obtener
microcréditos, y la formacion en la gestion de micro-empresas. También se llevaron a cabo actividades para la
generacion de ingresos. Un total de 177 mujeres y nifias participaron en las sesiones de formacion a través de este
programa, y mas de la mitad de ellas (89) obtuvieron posteriormente micro-créditos y crearon su propia empresa.

El resto de la cohorte decidié trabajar en el sector privado o se asoci6 en proyectos gestionados por sus compaiieras
en el programa. Las mujeres y las niflas que participaron en el programa informaron de que ahora tienen un mejor
acceso al tratamiento y a otros servicios, porque saben dénde acceder a ellos y cuentan con los recursos econémicos
para ir por si mismas al hospital. También informaron de que eso les ha proporcionado un mayor optimismo y nuevas
esperanzas ya que sienten que estan contribuyendo a la sociedad.
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ORGANIZACION SERVICIOS PARA

Stepping Stones ABORDAR LA
VIOLENCIA DE
GENEROQY LAS
DESIGUALDADES

PAISES
Mas de 100

Transformar las normas de género mediante la formacién

Fuentes: Stepping stones (steppingstonesfeedback.org. consultado el 27 de julio de 2015)
Banda, A. Strategies for safety in a time of AIDS. AIDS 2014: 20° Conferencia Internacional sobre el Sida
Seeking safety: stepping stones in Malawi, vimeo.com/69251113 (consultado el 27 de julio de 2015)

La intervencion de Stepping Stones en los problemas de género, el VIH, las aptitudes de comunicacidn y relaciones
ha sido el tema de una serie de evaluaciones, entre ellas una revision sistematica en 2012 que analiz6 siete estudios,
con una muestra total de los estudios de 14 630 participantes procedentes de Angola, Etiopia, Fiji, Gambia, India,
Sudéfrica, la Republica Unida de Tanzania y Uganda (34).

Stepping Stones es un programa de formacién comunitaria de transformacion de las relaciones entre los géneros
disefiado para las comunidades vulnerables al VIH en paises de ingresos bajos. La intervencion inicial consistié en
dos reuniones comunitarias, 13 sesiones de tres horas para cuatro grupos diferentes en cuanto a género edad para
tener en cuenta las relaciones intergeneracionales) y tres reuniones de grupos con participantes de diferentes
caracteristicas. Aborda muchos aspectos diferentes, entre ellos las tradiciones, el dinero, el alcohol, las relaciones,
los desequilibrios de poder entre género y generaciones, y la toma de decisiones. Ha recibido un apoyo generalizado
y se ha traducido y adaptado a mas de 20 idiomas en mas de 100 paises.

Los hallazgos de un ensayo controlado aleatorio en Sudafrica (35, 36), mostraron que:
» las personas que habian participado en Stepping Stones tenian menos probabilidades de contraer HSV-2
(herpes simple);
» en los hallazgos de dos de los ocho paises se observé un aumento en la tendencia a utilizar preservativos; y

s los resultados no fueron concluyentes cuando se analizan otros factores, tales como la reduccién en el consumo
de alcohol (observado en dos estudios en los tres paises que analizaron esta variable) y menos parejas multiples
(observado en uno de los dos estudios que analizaron esta variable).

Los datos de otras evaluaciones mostraron que:

» la comunicacién de la informacion sobre el estado seroldgico a la pareja, la familia o la comunidad mejoré en
tres de los siete estudios;

» enlaIndia se redujeron las desigualdades de género (uno de cinco estudios); y

» el estigma descendid en cuatro estudios.

Estas revisiones confirmaron los efectos de la metodologia de Stepping Stones, pero también sefialaron los retos a los
que se enfrentan las evaluaciones, y la importancia de estandarizar la medicién de resultados entre los estudios.
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ORGANIZACION SERVICIOS PARA

Red de personas que viven con el VIH ABORDAR EL
AUTOESTIGMA

de Zimbabwe y Trocalr? (la agencia de ENTRE LAS
ayuda a los paises en vias de desarrollo PERSONAS QUE

de la Iglesia Catélica de Irlanda) VIVEN CON EL VIH

PAIS
Zimbabwe

“"Somos el cambio”: abordar el autoestigma entre los hombres y mujeres que
viven con el VIH mediante la reduccion del estrés basada en la indagacion.
El trabajo de Bryon Katie

Fuente: Ferris France et al. An unspoken world of unspoken things: a study identifying and exploring core beliefs underlying self-stigma among
people living with HIV and AIDS in Ireland. Swiss Med Wkly. 2015; 145:w14113

Al reconocer la prevalencia del autoestigma y la ausencia de una estrategia dedicada para abordarlo, en 2014 se llevé a
cabo una intervencion piloto en Zimbabwe utilizando una metodologia denominada Reduccion del estrés basada en
la indagacion (IBSR- El trabajo de Byron Katie) y se puso en practica en coordinacion con la Red de personas que
viven con el VIH de Zimbabwe (ZNNP+) y 23 de sus miembros.

Trécaire y ZNNP+ disefiaron, pusieron en practica y evaluaron un programa piloto de 12 semanas utilizando IBSR.
Basandose en una investigacién formativa, se diseiié un curriculo para apoyar a los participantes para que analizaran
sus creencias sobre la autoestigmatizacion (autohumillacién, vergiienza, culpabilidad, revelacién, organismos
restringidos, desesperanza, sexualidad y muerte). Dos facilitadores de ZNNP+ colaboraron con facilitadores
certificados internacionalmente para realizar el programa con dos grupos de 11 participantes. Se recopilaron datos
cualitativos y cuantitativos al inicio, al finalizar el programa y durante los tres meses de seguimiento. Se utilizé la
Escala del estigma internalizado relacionado con el sida y la escala de calidad decVida para medir el estado de 4nimo,
el estrés percibido y la calidad de vida. A efectos de evaluacidn, se disefié6 como un estudio de investigacién de
operaciones con el apoyo del Royal College of Surgeons de Irlanda.

Los resultados después de un seguimiento de tres meses mostraron un impacto positivo. En términos cualitativos,

los participantes informaron de profundos cambios en sus vidas respecto a vivir de forma positiva con el VIH, mejord
la comunicacién con sus familias, disminuyeron los miedos respecto a la revelacion de su estado seroldgico, dejaron
de sentirse limitados por el VIH y se sintieron mas tranquilos. En términos cuantitativos, los resultados mostraron
mejoras estadisticamente significativas en una serie de dreas (% mejorado): autoestigma (61 %), depresién (78 %),
satisfaccién con la vida (52 %), miedos respecto a la revelacion del estado serolégico (52 %) y actividad diaria (70 %).

El modelo y las repercusiones se mediran y evaluaran cuidadosamente, y basdandose en ello, el programa se extendera
a todo Zimbabwe.
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TRABAJO DE EXTENSION DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD REALIZADO POR PARES, BURKINA FASO



COMPONENTE 3:
INVESTIGACION DE BASE COMUNITARIA

La investigacion
comunitaria efectiva
puede impulsar
camparnas de
sensibilizacion
exitosas, cambiar el
disefio de los
programas y
politicas, y garantizar
la inversion en los
servicios y
actividades

que tendrdn el mayor
impacto.

La investigaciéon de base comunitaria es esencial para garantizar que los responsables de
elaborar las politicas y de planificar los programas estén bien informados respecto a: (1) las
necesidades de las comunidades a las que pretenden hacer llegar sus politicas y programas;
y (2) el verdadero impacto, disponibilidad, accesibilidad, viabilidad financiera, aceptacion,
calidad y efectividad de los servicios y politicas que en la actualidad ofrecen (o pretenden
ofrecer). Ademas de informar a los demas, la investigacién comunitaria también es una
importante fuente de informacién para las comunidades para orientar los servicios, la
sensibilizacion y las acciones. Asimismo, la investigacién comunitaria capacita a las
comunidades para desempefiar un papel activo a la hora de influir en el didlogo politico.

La investigacién comunitaria participativa es especialmente efectiva porque demuestra la
importancia de entender el contexto en el que se analizan y comprenden las necesidades,

los derechos y las respuestas. Es también una forma mas ética de investigacion ya que brinda
a las comunidades la oportunidad de participar en el discurso de la investigacion, y les
permite ser el sujeto ademas del objeto de la indagacién.

Hay una serie de enfoques efectivos que las comunidades han utilizado, y casi todos implican
un enfoque participativo que permita un proceso en el que la comunidad valide los
resultados y efectos.

La implicacion significativa de las comunidades en la investigacion es esencial. Es bien sabido
que lograr la participacion de las comunidades en la investigacion, incluida la investigacion
biomédica y clinica, es esencial para lograr resultados mas profundos y fiables, entre ellos
llegar a una muestra representativa, establecer las preguntas adecuadas y determinar cémo
interpretar los datos. Cualquier estudio que pretenda investigar una comunidad o desarrollar
una nueva tecnologia que sera utilizada por una comunidad deberia lograr la implicacién
como socio de dicha comunidad.

Sin embargo, cuando se trata de investigaciones dirigidas por las comunidades, no existe ain
suficiente financiacién, especialmente para la investigacion de comunidades marginadas.
Cuando se ha prestado apoyo a la investigacién de base comunitaria y liderada por la
comunidad, se han obtenido datos vitales y esclarecedores para las comunidades, los
responsables de elaborar las politicas y de planificar los programas.

Existe una necesidad vital de investigaciones de base comunitaria con el fin de lograr una
mejor comprension de los programas y servicios implantados y evaluar el impacto de la
inversion en esos programas. De este modo se garantizara que se dispone de datos suficientes
para ampliar el trabajo de mas éxito.

Ademis, es necesario un mayor numero de investigaciones comunitarias para comprender
los derechos y las necesidades esenciales de las comunidades, y para comprender los factores
detras del estigma y la discriminacion, en particular para los grupos de poblacion clave, las
normas de género perjudiciales y las desigualdades de género. Lograr una mejor
comprension del desarrollo de las epidemias —incluidos los cambios en tiempo real de los
factores de riesgo y lo que es necesario para que sean efectivos— exige una investigacion mas
profunda por y para las propias comunidades para “conocer tu epidemia” y “saber tu
respuesta’”.
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TABLA 5. INVESTIGACION DE BASE COMUNITARIA

Investigacion sobre derechos humanos, estigma, y discriminacién

m  Investigacidn sobre el estigma y la discriminacién a la que se enfrenta una comunidad o un grupo de poblacién.
= Investigacion sobre el estigma y la discriminacién que sufren para acceder a los servicios.

= Investigacion sobre las normas de género y la igualdad de género.

= Seguimiento, documentacién y andlisis de las violaciones de los derechos humanos.

Mejorando “conocer tu epidemia” y “conocer tu respuesta”

= Investigacién sobre la carga de la enfermedad y las vulnerabilidades relacionadas con el VIH para los grupos de poblacién
y las comunidades.

= Investigacion sobre los factores de vulnerabilidad relacionados con el VIH de diferentes grupos de poblacién o diferentes
ubicaciones geogréficas.

= Investigacidn sobre los programas disponibles, incluyendo el tratamiento y la prevencién (para quién y por qué), y los
vacios y las barreras para acceder (para quién y por qué).

= Evaluacién de las necesidades (incluido por grupos de poblacién clave) sobre las necesidades prioritarias de salud y
sociales, y los servicios.

= Andlisis del marco politico y como afecta la capacidad para acceder al tratamiento, la prevencién, la atencién y el apoyo
equitativo y de calidad.

Investigacion sobre nuevos tratamientos y tecnologias de prevencién
= Participacion en la investigacién para probar nuevas tecnologias.

m  Participacion en comités de supervision ética y en las decisiones sobre qué investigaciones realizar y como se deberian
llevar a cabo.

Investigacion para llegar a los grupos de poblacion clave con politicas y programas comunitarios

basados en los derechos

m  Célculo del tamafio de la poblacién.

= Formas de investigacién relacionadas con la transmisién.

= Investigacion sobre los vacios y las barreras para acceder a los servicios y los derechos humanos.
m  Evaluacién de las necesidades de los grupos de poblacién clave.

m  Evaluacion de las politicas y programas que pretenden llegar o afectar a los grupos de poblacién clave.

Evaluacién de los programas y servicios
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ORGANIZACION INVESTIGACION
Redes nacionales de personas que viven
con el VIH

Con el apoyo de la Red mundial de personas que viven
con el VIH (GNP+), la Comunidad Internacional de
Mujeres que viven con el VIH/sida (ICW) y ONUSIDA

PROGRAMA
Indice del estigma de las personas
que viven con el VIH

PAISES
En todo el mundo (mas de 50 paises hasta la fecha)

Investigaciéon comunitaria participativa realizada por personas que viven con el
VIH para informar del cambio y movilizar a las comunidades para exigir el cambio

Fuente: Indice del estigma de las personas que viven con el VIH [sitio web] (stigmaindex.org, consultado el 27 de julio de 2015)

El Indice del estigma de las personas que viven con el VIH es una herramienta de investigacion tnica. Cuantifica el
estigma y la discriminacion que experimentan las personas que viven con el VIH y su repercusion en sus vidas,

en sus lugares de trabajo y para su salud. Es tanto una herramienta de capacitaciéon como de generacion de datos.
Las personas que viven con el VIH son los investigadores que capacitan a otros y los entrevistados se convierten

en agentes del cambio al compartir sus historias.

El Indice del estigma de personas que viven con el VIH tiene dos objetivos clave:

= aumentar la base empirica para que las politicas y los programas reduzcan el estigma y la discriminacién
relacionados con el VIH; y

= garantizar que las personas que viven con el VIH, sus redes y sus comunidades locales se hallen en el centro de
la respuesta al sida.

El Indice del estigma fue desarrollado por ONUSIDA, GNP+, ICW y la Federacién Internacional de Planificacién de
la Familia (FIPF). Conceptualizado en 2005, el Indice del estigma de las personas que viven con el VIH pasé por un
largo proceso de pruebas y se puso en practica como programa piloto en Kenya, India, Lesotho, y Trinidad y Tabago.
Después se lanz6 en 2008, y el primer pais que lo puso en préctica fue la Republica Dominicana. Hasta la fecha,

el Indice del estigma se ha utilizado en todos los continentes en mas de 50 paises.

Hasta ahora, se ha entrevistado a mas de 40 000 personas que viven con el VIH, entre ellas aproximadamente 13 000
grupos de poblacidn clave que viven con el VIH. Se ha utilizado y se han elaborado informes basandose en él en mas de
50 paises. Cuando se agrega a escala mundial, es probablemente una de las muestras de mayor tamaiio para realizar un
seguimiento del estigma y la discriminacidon que sufren los grupos de poblacién clave que viven con el VIH.

Los datos recopilados en diferentes paises han generado evidencia de diversa indole que ha proporcionado
informacién de utilidad para la sensibilizacién con respecto a una serie de aspectos, entre ellos abordar las leyes
discriminatorias (la Republica Dominicana, Fiji, Kenya, Malawi y Nigeria), programas sobre decisiones con respecto a
salud reproductiva y sexual para las mujeres que viven con el VIH (El Salvador, Fiji, Malawi y Swazilandia), capas de
estigma que experimentan las poblaciones clave (India, México y Ucrania) y politicas para la prestacion de la atencién
sanitaria a las personas que viven con el VIH (Argentina, Estonia, Pakistan y Swazilandia). La evidencia recopilada
mediante el Indice del estigma se ha convertido en la evidencia de referencia para el estigma y la discriminacion.
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ORGANIZACION INVESTIGACION
Red de personas que viven con el VIH de
Asia-Pacifico (APN+)

PAISES
India, Indonesia, Malasia, Myanmar, Nepal y Singapur

La investigacion liderada por las personas que viven con el VIH cuestiona y
modifica el acceso al tratamiento

En 2008 la Red de personas que viven con el VIH de Asia-Pacifico (APN+) llev6 a cabo un estudio cuantitativo en seis
paises sobre 897 hombres homosexuales, otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y personas
transgénero que viven con el VIH para evaluar la prestacion de servicios sanitarios, el acceso y la disponibilidad en la
region de Asia-Pacifico (22): India (424 participantes), Indonesia (128 participantes), Malasia (83 participantes), Myanmar
(44 participantes), Nepal (168 participantes) y, Singapur (50 participantes). La metodologia se bas6 en un estudio dirigido
por pares y basado en la accién disefiado por APN+ cuyo objetivo era comprender la naturaleza y los patrones de acceso al
tratamiento (23). El proyecto fue disefiado e implementado por personas que viven con el VIH.

Existe una constante interaccién entre las barreras infraestructurales y el entorno socio-cultural en cada pais que repercute
en el acceso al tratamiento y en las opciones de atencidn sanitaria individual para los hombres homosexuales, otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y las personas transgénero que viven con el VIH. Incluso cuando la
terapia antirretrovirica estd disponible de forma gratuita, los costes de las pruebas médicas y de transporte para obtener el
tratamiento pueden ser prohibitivos, y los centros de tratamiento se encuentran por lo general en ciudades o capitales,
dificultando el acceso a aquellos que no viven en dreas urbanas.

El estigma y la discriminacién, en particular entre los proveedores de atencion sanitaria, era un importante desincentivo
para buscar tratamiento; la revelacién no ética de la sexualidad y/o el estado seroldgico respecto al VIH por parte de los
profesionales sanitarios perpetuaba la desconfianza en la infraestructura sanitaria local. Existian también s6lidas normas
culturales relacionadas con la sexualidad que obstaculizaban la disponibilidad de informacion fiable sobre el tratamiento,
generaban miedo a la difusion del estado seroldgico, y aumentaban la probabilidad de aislamiento social y la pérdida del
apoyo social. La discriminacion de género hace que el acceso al tratamiento sea un reto adicional para las personas
transgénero.

Este estudio informoé sobre los problemas de acceso al tratamiento y se tomé como base para la sensibilizacién en cuanto a
proteger la disponibilidad de medicamentos genéricos en Asia, incluida la exitosa movilizacién comunitaria contra la
demanda de Novartis sobre los medicamentos genéricos en el Tribunal Supremo de la India en 2012. Para guiar su trabajo
global sobre la investigacién mds alla del proyecto anterior, APN+ estableci6 su propio comité de ética y formo a las
personas en la investigacion.
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ORGANIZACION INVESTIGACION
Red mundial de proyectos para los
trabajadores sexuales (NSWP)

PAISES
Mundial

La investigacion liderada por los trabajadores sexuales tuvo como resultado
mejores practicas

Para mas informacion: nswp.org/research-sex-work

La Red mundial de proyectos para los trabajadores sexuales (NSWP) y sus redes asociadas regionales y nacionales de
trabajadores sexuales han realizado (y siguen realizando) investigaciones para documentar las practicas 6ptimas en las
intervenciones lideradas por la comunidad por y para los trabajadores sexuales. Esta investigacién ha proporcionado
informacién para el desarrollo de directrices normativas por parte de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
otros organismos, y ha apoyado la ampliacién de la sensibilizacién liderada por los trabajadores sexuales, la prestacion
de servicios y la financiacién comunitaria.

Un ejemplo de investigacion realizada es el Informe mundial: buenas practicas en los programas relacionados con el VIH
liderados por los trabajadores sexuales (37). En 2013, se llev a cabo un estudio en cada una de las cinco regiones NSWP:
Africa, Asia y el Pacifico, Europa (que abarca Europa oriental y Asia central), América Latina, América del Norte y el Caribe.
Tras las consultas con el grupo asesor regional pertinente, se seleccionaron cuatro programas relacionados con el VIH
liderados por trabajadores sexuales en cada region para presentar ejemplos de las practicas Optimas para las organizaciones
de trabajadores sexuales. Estas se definen como organizaciones en las que los antiguos o actuales trabajadores sexuales
ocupan el 50 % o mas de los puestos en el 6rgano de toma de decisiones, el 50 % o mas de los portavoces, y al menos un tercio
de cualquier puesto remunerado. La investigacién generd un resumen de practicas 6ptimas para orientar los programas
dirigidos a los trabajadores sexuales, y descubrié que era esencial garantizar que los recursos de financiacion se centraran en
los mejores intereses de los trabajadores sexuales, que los programas incluyeran a todos los trabajadores sexuales y fueran
dirigidos por trabajadores sexuales siempre que fuera posible. Las practicas dptimas incluian la necesidad de lograr la
implicacion de los lideres de la industria del sexo, el gobierno, los agentes del orden, los trabajadores sexuales y los medios de
comunicacién para exigir justicia y forjar alianzas. Las directrices resultantes de las practicas 6ptimas se han utilizado para
unir, elaborar estrategias y movilizar a los trabajadores sexuales a escala mundial.

Un resultado de la investigacion NSWP es el desarrollo de orientaciones de la OMS en asociacién con NSWP, el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), ONUSIDA vy el Banco Mundial Fue publicada en 2013 con el titulo
Implementacién de programas integrales de VIH/ITS con personas trabajadoras del sexo. enfoques prdcticos basados en
intervenciones colaborativas; abarca una gran variedad de temas, entre ellos enfoques y principios para desarrollar
programas que estdn liderados por la comunidad de los trabajadores sexuales (como capacitacion de la comunidad,
abordando la violencia contra los trabajadores sexuales y los servicios dirigidos por la comunidad) (38). La guia también
contiene informacioén sobre como poner en practica los programas recomendados de uso del preservativo y de
lubricantes, asi como otras intervenciones de salud vitales para el tratamiento, la prevencién y la atencién relacionados
con el VIH, y ofrece sugerencias sobre cdmo gestionar los programas y desarrollar los medios de accién de las
organizaciones de los trabajadores sexuales. Esta herramienta contiene ejemplos de practicas dptimas que NSWP ha
identificado y documentado como esfuerzos de apoyo en la planificacién de programas y servicios.
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ORGANIZACION INVESTIGACION
REDLACTRANS (la red de personas

transgénero de América Latina y
el Caribe)

PAISES
América Latina

Investigar las violaciones de los derechos humanos de las mujeres
transgénero en América Latina

Las mujeres transgénero son el grupo de poblacién clave con la mayor prevalencia de VIH en América Latina.

A escala mundial, las mujeres transgénero tienen 49 veces mas probabilidades de vivir con el VIH que la poblacién
general de mujeres adultas. Las mujeres transgénero son victimas de la violencia, incluida la violencia fisica, a muchos
niveles como resultado de la exclusion social y la discriminacion.

REDLACTRANS llevé a cabo un estudio cualitativo en América Latina entre mujeres transgénero de San Pedro Sula,
El Progreso y Tegucigalpa (Honduras), Ciudad de Guatemala (Guatemala), Cali (Colombia), Santiago (Chile),
Buenos Aires (Argentina), Montevideo (Uruguay), Curitiba (Brasil) y Guadalajara (México) durante mas de 16 meses
(entre enero de 2012 y abril de 2013). La finalidad del estudio era documentar pruebas de las violaciones de los
derechos humanos que sufren las mujeres transgénero, con el fin ultimo de crear entornos politicos y legales que
favorezcan la verdadera inclusion de las mujeres transgénero en la sociedad.

El estudio hallé que las violaciones de los derechos humanos referidos por las mujeres transgénero en América Latina
tienen un gran alcance e incluyen ejecuciones extrajudiciales, tortura (y otras formas de trato cruel, inhumano y
degradante), detenciones arbitrarias, amenazas y extorsion.

Este innovador proyecto incluyo el proceso paralelo de consulta con la comunidad para investigar las violaciones de
los derechos humanos que se producen ademas de la sensibilizacién y realizacién de camparias a nivel nacional e
internacional entre los miembros de las secciones nacionales de REDLACTRANS, una organizacién comunitaria
regional tanto de los grupos de poblacién clave como de las organizaciones relacionadas con el VIH mayoritarias
(como la Alianza). Esta combinacién de investigacién y sensibilizacién generd un gran interés y dio lugar a
compromisos a alto nivel en la Comisién Interamericana de Derechos Humanos, con la participacién de los
gobiernos de los Estados Unidos de América y del Reino Unido, y del Fondo Mundial.
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ORGANIZACION INVESTIGACION
La Asociacion Silueta X Ecuador,
Gender DynamiX, y la Fundacion

americana para la investigacion
sobre el sida (amfAR)

PAISES
Ecuador y Sudafrica

Situar los problemas de los transgénero en el centro de la investigacién

La Asociacion Silueta X y Gender DynamiX colaboran con amfAR para mejorar el acceso al tratamiento, y abordar
otros problemas relacionados con el VIH y las ITS entre los hombres homosexuales, otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y las personas transgénero (39). Ambos elementos del programa colaborativo han
dado lugar a innovadores programas de investigacién de base comunitaria que han proporcionado informacién tanto
para la formulacién de politicas como para los programas.

La Asociacion Silueta X es una organizacion transgénero de Guayaquil, Ecuador, que trabaja para mejorar la vida de
los individuos transgénero a través de la politica, la sensibilizacion y la investigacion. En 2012, la Iniciativa GMT
financi6 el primer estudio sobre salud y derechos humanos centrado en las personas transgénero en Ecuador.

El objetivo del estudio era analizar los factores que pueden influir en la transmision del VIH entre las mujeres
transgénero de Guayaquil y de las principales ciudades costeras alrededor de Guayaquil utilizando una serie de
debates en grupo, entrevistas personales y encuestas a 767 mujeres transgénero.

Los hallazgos clave muestran que el 35 % de los participantes no conocia su estado seroldgico respecto al VIH, el 55 %
inform¢ de que la frecuente discriminacion por parte de los profesionales sanitarios dificultaba el acceso a los centros
de salud y el 90 % refiri6 al menos una experiencia de discriminacién basada en la identidad de género. Tras el
estudio de Silueta X, el gobierno de Ecuador reviso los resultados y acordé financiar el mismo estudio a nivel nacional
y ampliarlo para abarcar la poblacion general de LGBT. Silueta X se encargé del disefio y ejecucion del estudio a nivel
nacional, en el que participaron 2805 miembros de la comunidad LGBT respecto a temas como el acceso a la atencién
sanitaria, la discriminacién y la educacion.

Gender DynamiX es una organizacidn transgénero que utiliza el marco de los derechos humanos para dar apoyo a los
individuos transgénero a la hora de ejercer y defender sus derechos, y fomentar la sensibilizacién y la visibilidad de las
personas transgénero en Sudafrica. Gender DynamiX disefi6 e implement6 un estudio sobre los conocimientos del
VIH, conductas sexuales y acceso a los servicios clinicos entre 80 mujeres transgénero en Sudafrica denominado
Proyecto de educacién e investigacion sobre el VIH y las personas transgénero.

Los hallazgos clave fueron que los servicios de salud pubica para los hombres y mujeres transgénero eran por lo general
insatisfactorios debido a la discriminacién por parte de los profesionales sanitarios. Muchos de los participantes
refirieron una experiencia negativa a la hora de realizar las pruebas del VIH, y citaron comentarios degradantes o
moralistas. Para muchos, esta experiencia era también un motivo para no hacerse las pruebas del VIH. Los
conocimientos sobre salud sexual eran deficientes, lo que subray¢ los graves problemas respecto a la inaccesibilidad y
desigualdad de los servicios sanitarios en Sudéfrica. Tras este estudio, Gender DynamiX colabor6 con un médico
independiente para redactar dos grupos de directrices dirigidas a los proveedores y las personas transgénero.
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Desde el inicio de la
respuesta al VIH
las comunidades han
movilizado recursos
para realizar su
propio trabajo

y para importantes
instituciones, y
recientemente han
desemperiado un
papel fundamental
en la sensibilizacion
para aumentar las
inversiones a través
del Fondo Mundial.

Los enfoques de financiacién de base comunitaria pueden generar economias de escala
favorables y conseguir fondos adicionales a partir de inversiones relativamente reducidas.

Muchas organizaciones comunitarias han contado con elementos dindmicos de recaudacién
de fondos, y muchas tienen también experiencia en utilizar fondos para garantizar que las
organizaciones comunitarias, en particular aquellas que trabajan mas estrechamente con las
personas que viven con el VIH y las poblaciones marginadas, no queden excluidas.

Las organizaciones de la sociedad civil que han asumido este papel de financiacién han
contado con el respaldo de su capacidad para reducir los costes de transaccion; también
pueden evaluar y desembolsar fondos con mayor rapidez, con una infraestructura de menor
peso y, con frecuencia, una rendicién de cuentas mejor que la de muchas organizaciones
grandes y burocréticas. Varios ejemplos muestran cémo trabajan las comunidades para
garantizar que la financiacién llegue a aquellos que mas lo necesitan, asegurandose de que los
recursos valiosos no se pierden en excesivos costes de transaccion.

Muchas OBC han demostrado que pueden justificar de forma responsable los fondos de
donantes importantes, especialmente si cuentan con un fortalecimiento adecuado de la
capacidad en la gestion financiera. También pueden proporcionar valor afladido en la forma
de ayuda técnica y otros servicios de apoyo.

Las iniciativas de financiacién comunitaria (como los planes de seguros médicos) juegan un
papel cada vez mas importante, ya que son esfuerzos para llegar a los grupos de poblacién
clave. Cuando los planes estatales de proteccion social no pueden llegar a determinados
grupos de poblacion clave, las iniciativas de financiacién comunitaria han intervenido para
llenar ese vacio, ya sea porque los programas estatales no tienen esa capacidad o porque
existen barreras legales o politicas para acceder a determinadas poblaciones clave.

La financiacién comunitaria puede adoptar la forma de:
subvenciones (subvenciones directas a otras organizaciones);

movilizacion de recursos; e
iniciativas de financiaciéon comunitaria.
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ORGANIZACION FINANCIACION
Comunita Volontari per il Mondo

PAISES
Etiopia y la Republica Unida de Tanzania

Financiacion de programas para abordar la vulnerabilidad social

Comunita Volontari per il Mondo es una ONG internacional que ofrece financiacién comunitaria en Etiopia y

la Reptiblica Unida de Tanzania. Sus iniciativas de financiacién fomentan la capacidad de las organizaciones
comunitarias o de la sociedad civil para materializar los derechos de las personas marginadas. La iniciativa se puso en
marcha en 2011 y el objetivo eran las personas que viven con el VIH, los trabajadores sexuales, las mujeres y las nifias,
los jovenes, los nifos de la calle, los huérfanos y los nifios vulnerables a causa del sida, los trabajadores méviles y los
inmigrantes. El objetivo del programa es promover una respuesta comunitaria al VIH en los grupos de poblacién
clave. Comunita Volontari per il Mondo coordina y desarrolla la capacidad de las instituciones actuales para que asi
tengan un mayor impacto en la prevencién y atencién del VIH, asi como en la problematica en torno al género.

En 2013, la iniciativa formé a 3944 funcionarios gubernamentales y lideres comunitarios sobre la vulnerabilidad de
los grupos de poblacién clave en la region de Amhara de Etiopia. El programa también minimizé el problema de los
nifos que viven en la calle reuniendo 203 de esos nifos con sus familias y apoyando la educacién de 2042 nifios
vulnerables. La iniciativa también organizé grupos de huérfanos, trabajadores en bares, amas de casa, viudas y
mujeres que viven con el VIH con el fin de ofrecerles ayuda econdmica, formacién sobre la vulnerabilidad social,

y foros de debate sobre como minimizar los retos.
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ORGANIZACION FINANCIACION
Light of Hope

PAIS
Ucrania

Trasladar fondos del gobierno a las ONG

En Ucrania, Light of Hope (Luz de la esperanza) ha sido el intermediario que proporciona financiacién
gubernamental del estado y los presupuestos locales a las ONG. Creada en 1999 por personas que viven con el VIH,
la organizacion trabaja para mejorar los recursos de las ONG relacionados con el VIH en Ucrania. Ademas delas
necesidades de financiacién, también desarrollan los medios de accion de las ONG en el drea de la sensibilizacion a
través de la formacidn y talleres.

En 2013, Light of Hope formé a més de 20 representantes, elaboré manuales que describen los mecanismos para
llevar a cabo las précticas de sensibilizacion, y cre6 una red regional de expertos en sensibilizacién. Gracias a los
esfuerzos de la organizacion, se consiguieron mas de nueve edificios con condiciones favorables de arrendamiento
para las ONG que en la actualidad ofrecen servicios relacionados con el VIH a un coste menor por unidad.

La sensibilizacion realizada por Light of Hope también ha garantizado que el sueldo del personal de algunas ONG

y la medicacion para el VIH utilizada en los servicios relacionados con el VIH se incluya en el presupuesto del estado.
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ORGANIZACION FINANCIACION
El Fondo Robert Carr para redes de
la sociedad civil

PAISES
Mundial

Invertir en redes regionales y mundiales de la sociedad civil: impacto en
el pais a través de acciones de sensibilizacién regionales y mundiales

Para mas informacién: robertcarrfund.org

El Fondo Robert Carr para redes de la sociedad civil (RCNF) se creé en Washington DC en julio de 2012 y fue el
resultado de una colaboracién multisectorial entre redes regionales y mundiales de la sociedad civil, donantes
potenciales y ONUSIDA que se habia iniciado en 2010. El RCNF fue la respuesta a los datos sobre los cambios en el
entorno de los donantes que estaban poniendo en peligro la capacidad de las redes para mantener sus actividades y
apoyar a sus miembros. El objetivo de RCNF es apoyar las redes de la sociedad civil para abordar los factores criticos
con el fin de ampliar el acceso al tratamiento, prevencion, atencion y apoyo relacionados con el VIH, y proteger los
derechos de poblaciones que no estan recibiendo una respuesta adecuada en todo el mundo.

El Comité Directivo Internacional de RCNF decidi6 financiar 24 redes (de 135 propuestas elegibles) en 2012, el afio
en que inicid sus operaciones. Dicha seleccion refleja el intento de lograr un equilibrio entre los problemas mundiales
y regionales y las necesidades de poblaciones que no reciben una respuesta adecuada.

En total, el RCNF ha proporcionado 5,4 millones USD en el primer afio de financiacién (40), y la financiacién
aumentard hasta los 12 millones USD en dos alos, a partir de 2013 (41). Los fondos se concedieron a 14 redes y
consorcios de redes que trabajan con mujeres y hombres que viven con el VIH, hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, personas que usan drogas, trabajadores sexuales y personas transgénero de todo el mundo.

Entre los donantes actuales de este fondo agrupado se encuentra el Ministerio de Asuntos Exteriores de Noruega,

el Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino Unido (DFID), la Fundacién Bill y Melinda Gates y
PEPFAR.
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EL GRUPO JUVENIL BEZA ANTI-AIDS UTILIZA LA MUSICA Y EL BAILE PARA TRANSMITIR LOS MENSAJES SOBRE LA PREVENCION DEL VIH
AL PUBLICO EN GENERAL Y EN PARTICULAR A LOS JOVENES DE ETIOPIA.
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RECOMENDACIONES PARA LA DIRECCION FUTURA DE
LA RESPUESTA COMUNITARIA AL VIH

Con el fin de cumplir el objetivo de poner fin a la epidemia de sida como una amenaza para la
salud publica en 2030, la respuesta mundial debe no solo mantener la ampliacién actual en la
prestacion de servicios vitales, sino que también debe acelerar el ritmo en los préximos cinco anos.

Los servicios de base comunitaria desempefnaran un papel esencial para cumplir los objetivos
de 2020 y 2030 respecto a la respuesta al sida. Estos servicios deben contar con recursos
suficientes y ampliados. Ademds, lograr escala exigira mas que simplemente aumentar los
servicios: exigird una transformacion en el modo en que los servicios de base comunitaria
estan vinculados y trabajan con los sistemas de salud. Alli donde los sistemas de salud se
enfrentan a la falta de personal clinico y a otros problemas de capacidad, la prestaciéon de
servicios de base comunitaria puede compartir la carga y mejorar la eficiencia a través de
vinculos y sinergias mejoradas. Ampliar los servicios de base comunitaria exige el apoyo de los
gobiernos a la hora de proporcionar recursos, un entorno politico propicio y garantizar
vinculos sistémicos.

Para aprovechar los beneficios de las respuestas de base comunitaria, las comunidades deben
lograr un equilibrio mads efectivo entre la sensibilizacion y la prestacion de servicios.

Esta es una dindmica compleja que se debe abordar a lo largo del tiempo para garantizar que
la correcta combinacién de respuestas se mantiene a largo plazo y maximizar el impacto de las
intervenciones de calidad que reduciran la epidemia.

La financiacion de las respuestas comunitarias debe estar disponible para la sensibilizacion,
la prestacion de servicios, la investigacion y la financiacién comunitaria. En la actualidad,
se dispone de una mayor financiacion para la prestacion de servicios que para otras
intervenciones (como la sensibilizacién y la investigacion). Es importante que todos los
componentes de la respuesta comunitaria dispongan de recursos. La sensibilizacién y la
prestacion de servicios de base comunitaria tiene una gran repercusion en las personas que
son mas vulnerables, entre ellas los grupos de poblacién clave, las personas que viven con el
VIH, las mujeres y las nifias, los inmigrantes, y otros grupos de poblacion particularmente
vulnerables al VIH.

Para garantizar una respuesta al VIH sostenible y de calidad, es esencial analizar en mayor
profundidad las desigualdades sistémicas y estructurales que han favorecido el crecimiento de
la epidemia y comprenderlas. Esto exige enfoques innovadores que combatan el estigma y la
discriminacién, comprender qué enfoques tienen mas éxito y se pueden ampliar, defender las
mejores respuestas posibles y lograr que las personas asuman su responsabilidad.

Son necesarias mds investigaciones para comprender el impacto de las respuestas de base
comunitaria o lideradas por iguales. En el cambiante entorno de las donaciones y del paisaje
politico de desarrollo sostenible, los programas que se financian deben demostrar su
repercusion. Esto es algo que por lo general resulta mas sencillo para las intervenciones
biomédicas y clinicas que para las intervenciones comunitarias polivalentes.

Las organizaciones comunitarias son conscientes de la necesidad de una respuesta
fundamentada en la evidencia. Documentar las acciones comunitarias y medir su impacto
exige recursos y apoyo de las instituciones de investigacion que pueden proporcionar
orientacion sobre las metodologias y analisis adecuados.
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Es necesario ampliar e integrar las inversiones y el apoyo comunitario a las intervenciones no
meédicas. Las intervenciones biomédicas no son (y no seran) suficientes para poner fin a la
epidemia de sida. La respuesta al sida nos ha enseflado que un tratamiento y una prevencion
efectiva exigen abordar barreras estructurales muy arraigadas; exige un enfoque multisectorial
que incluya la salud, la atencién social, la justicia, la educacidn, el trabajo y todos los demas
sectores de la sociedad. También requiere inversiones en prevencion. Las respuestas de base
comunitaria son las mas indicadas para disefiar y proporcionar intervenciones que satisfagan
las necesidades no médicas de aquellos mas vulnerables al VIH.

Lograr que las respuestas comunitarias dejen de ser respuestas de emergencia y se conviertan
en respuestas a largo plazo e integrarlas en los sistemas sanitarios requiere apoyar a los
proveedores de servicios de base comunitaria para que realicen esa transicion.

A medida que el sida se convierte en una enfermedad crénica gestionable y aumenta el
namero de personas que tienen acceso al tratamiento, las respuestas comunitarias deben
reflejar como minimizar los efectos de la atencién prolongada, incluido abordar la
comorbilidad fisica y psicoldgica y el bienestar y las necesidades socio-econémicas.

Esto exige fortalecer los medios de accidn, lo que requiere apoyo y recursos.

Para que los sistemas comunitarios ofrezcan respuestas, es necesario propiciar y financiar el
FSC. En los ultimos afios, se ha desarrollado el concepto de FSC para destacar la importancia
de generar un enfoque coherente con las estructuras que sustentan la capacidad de las
comunidades para responder de forma efectiva al VIH y crear la infraestructura sostenible
necesaria. El Fondo Mundial ha destacado el papel del FSC, e invita a los paises a destinar
fondos para su implantaciéon. No obstante, es importante hacer hincapié en que el FSC es un
enfoque que exige que los asociados internos y externos se involucren en el fortalecimiento
sistematico de los sistemas comunitarios para garantizar una respuesta integral: deben tener
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Las respuestas
comunitarias al VIH
—en todo el espectro

de sensibilizacion,
prestacion de
servicios,

investigacion y

minimizacion del
impacto— se deben
incluir, costear y
dotar de recursos en
los planes estratégicos
nacionales, las Notas
Conceptuales del
Fondo Mundial y
otros marcos de
inversion.

presente un equilibrio efectivo entre las instalaciones estatales y los sistemas comunitarios.
Este no es el territorio de un tnico donante, sino mds bien un enfoque que exige cambios en
la distribucion de inversiones de multiples asociados.

La agenda de desarrollo a partir de 2015 debe incluir el principio de mayor participacion de
las personas que viven con el VIH/sida (MPPVS) como punto de partida para fortalecer la
participacion de las personas que viven con el VIH y los grupos de poblacién clave a la hora
de medir el avance para lograr la atencion sanitaria universal.

Invertir en las respuestas comunitarias

En todos los paises, una inadecuada financiacion sostenible de las respuestas comunitarias
amenaza en la actualidad la prestacion y ampliacién continuada de servicios de calidad,
incluidos los servicios y acciones por parte de la comunidad. El resultado de una financiacién
menor e irregular es que muchas de las estructuras comunitarias clave que han sustentado la
respuesta comunitaria se han visto afectadas negativamente. Y aunque la inversion a nivel
nacional en la respuesta al VIH ha aumentado en conjunto, el aumento de la financiacién no
llega de forma adecuada a las poblaciones mas afectadas.

Las inversiones realizadas en las respuestas comunitarias al VIH ya estan generando sustanciosos
beneficios y mostrando resultados. El VIH exige un compromiso continuado y sostenido, con
inversiones en las respuestas mas efectivas para amplificar el éxito logrado hasta hoy y garantizar
que servicios de calidad satisfacen las necesidades de los mas vulnerables, en particular de las
personas que viven con el VIH y se ven mas profundamente afectadas por él.

La implicacién de la comunidad, su orientacion y sus respuestas son la piedra angular de
cualquier respuesta al VIH. Como tal, el marco de inversion estratégica y el enfoque de
accion rapida de ONUSIDA identificaron la movilizaciéon comunitaria como un “habilitador
esencial”: un componente esencial de las respuestas que tienen un impacto sobre el VIH

(42, 1). Un andlisis sistematico hall6 que la movilizacién comunitaria puede tener
repercusiones cuando existe una fuerte identidad colectiva combinada con esfuerzos para
abordar el contexto socio-politico mas amplio (43). Es esta movilizacion desde la base hasta
el nivel nacional, regional e internacional la que ha subrayado por qué la inversién en la
movilizacion comunitaria es fundamental para ampliar las respuestas efectivas al sida (42, 1).

Otras orientaciones destacan la importancia de invertir en las respuestas comunitarias,
incluido el marco de fortalecimiento de los sistemas comunitarios puesto en marcha por el
Fondo Mundial (44) y las orientaciones de ONUSIDA sobre cémo aplicar los enfoques de
inversion estratégica y de accion rapida (1, 45, 46). Estas directrices subrayan la importancia
tanto de la financiacién interna como externa de las comunidades ya que invertir en la
respuesta comunitaria es efectivo.

Por si mismo, el concepto de invertir para lograr impacto es hoy en dia fundamental para la
respuesta al VIH, y el enfoque de la inversion estratégica es vital para guiar inversiones que sean
eficientes y efectivas. Por consiguiente, los enfoques de inversion estratégica deben incluir
inversiones en las respuestas comunitarias, de los presupuestos municipales o estatales a nivel
nacional, y de los fondos internacionales. Las inversiones en respuestas comunitarias al VIH
deben formar parte de los planes de transicion de la financiacién alli donde la financiacién
nacional debe llenar el vacio a medida que los recursos externos disminuyen o desaparecen.

Por si solo, el compromiso de las comunidades no es sostenible sin la inversion de los
recursos necesarios. La inversion en el capital social de las comunidades se deberia realizar
en base al valor afiadido demostrado que las respuestas comunitarias aportan a la respuesta
al VIH y a los problemas de salud y justicia social mas generales. No hay recursos suficientes
¥, en algunos casos, la inversién en las respuestas comunitarias no solo esta disminuyendo,
sino que estda amenazada, con mayores restricciones tanto para aceptar como para utilizar los
fondos extranjeros. Esto es de especial importancia en las respuestas comunitarias para las
poblaciones clave que reciben mas financiacién internacional que nacional.

Las respuestas comunitarias logran impacto, pueden conseguir escala, y abordan la desigualdades
y la calidad a un nivel y profundidad que no pueden lograr la mayoria de los mecanismos estatales
y sistemas de salud. Debido a estas importantes cualidades y su exclusivo posicionamiento,

las comunidades han proporcionado respuestas incluso con una inversién inadecuada.
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ABREVIATURAS

sida sindrome de inmunodeficiencia adquirida

ART tratamiento antirretrovirico

OBC organizacién de base comunitaria

MCP Mecanismo de Coordinacion de Pais

FSC fortalecimiento de los sistemas comunitarios

MPPVS mayor participacion de las personas que viven con el VIH/sida
VIH virus de la inmunodeficiencia humana

ESS fortalecimiento de los sistemas de salud

IBBS Vigilancia Bio-Conductual Integrada

ONG Organizacién No Gubernamental

HNV huérfanos y otros nifios vulnerables a causa del sida

SSR salud sexual y reproductiva

SDSR salud y derechos sexuales y reproductivos

ITS infecciones de transmision sexual

ADPIC Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio
ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

PMA Programa Mundial de Alimentos

OMS Organizacién Mundial de la Salud
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