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INFORMACION GENERAL

La desigual distribucion de los riesgos y las cargas del VIH en las diferentes poblaciones es un hecho corroborado, aunque pocas
veces se reconoce publicamente.' Los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las
personas que consumen drogas inyectables, los trabajadores sexuales y las mujeres transgénero tienen 24, 24,13,5 y 49 veces
mas probabilidades de contraer el VIH, respectivamente, que otros adultos en edad reproductiva (mayores de 15 anos de edad).
En todo el mundo, las nuevas infecciones en estas poblaciones clave representan el 45 % de todas las nuevas infecciones por
VIH.? Es probable que esta cifra sea en realidad superior, dado el fuerte estigma asociado con la divulgacion e informacion de
los riesgos de contraer VIH entre los hombres homosexuales, las personas que consumen drogas, los trabajadores sexuales y las
personas transgénero.’ Ademas, la epidemia del VIH en la mayoria de los paises de ingresos bajos y medios (90 de 120) tienen
epidemias concentradas en poblaciones clave. En paises con epidemias mas generalizadas, los riesgos aln no se encuentran dis-
tribuidos equitativamente y las poblaciones clave alin soportan una carga de enfermedad que es notablemente desproporcionada.

Diferentes factores determinantes especificos e interrelacionados convergen para crear una probabilidad mas alta de infeccion
por VIH en las poblaciones clave (entre ellos, factores biologicos, sociales, estructurales). Por ejemplo, las poblaciones clave que-
dan vulnerables al VIH debido a leyes discriminatorias y politicas impulsadas por intereses politicos, que crean agentes estresantes
que exacerban el riesgo de contraer el VIH y empeoran el problema. Ademas, la ausencia de leyes y politicas protectoras, y la
falta de defensa de los derechos por parte de los gobiernos también permite la persistencia del estigma y la discriminacion des-
enfrenados en contextos de atencion médica y servicios sociales. Los obstaculos para la atencion médica se traducen en la falta
de tratamiento de infecciones de transmision sexual y, consecuentemente, un mayor riesgo de infeccion y transmision de VIH.“

“ Cuando se observa de Impulsada por la introduccion de medicamentos antirretrovirales potentes y vitales, la res-
forma mds holistica, es mds puesta global al VIH, que esta cada vez mas biomedicalizada, nos desafia a reimaginar riguro-
)

probab/e que los foctores samente la prevencion. Si bien este es un avance bienvenido en la respuesta global al VIH, el

determinantes en la reduccion

de la incidencia del VIH sean

acceso a las intervenciones médicas se ve obstaculizado por los costos de los medicamentos,
la atencion médica, las pruebas y controles y las politicas de financiacion.> Ademas, los hom-
bres homosexuales y bisexuales, las personas que consumen drogas, los trabajadores sexuales

multifactoriales e involucren

. ’ Y las personas transgénero no se encuentran priorizados para el tratamiento antirretroviral o
diversas estrategias de solamente se les ofrece una cantidad limitada de lugares en programas de tratamiento, ya que
cuidadosamente combinadas, |RSRRINaRHIN. que estos grupos lo merezcan.® La toma de decisiones desde un punto de vista
OdOPtGdOS y entregadas moralista sobre quién deberia tener acceso al tratamiento es frecuente (p. ¢j., el requisito de

por las comunidades mas abstinencia absoluta de consumo de drogas como condicion para recibir los servicios).

afectadas por el VIH.

La financiacion externa para abordar el VIH en paises con ingresos bajos y medios esta siendo
redirigida y continda disminuyendo.” Existe ahora una lucha global para hacer mas con menos. Motivado por la necesidad de des-
cubrir formas de ahorro, el sector dedicado al VIH esta reconsiderando la viabilidad y la necesidad de la prevencion; sin embargo,
los debates actuales en todo el mundo se enfocan en el uso exclusivo de medicamentos antirretrovirales. Y si bien existen ejem-
plos importantes de programas exitosos para lograr la reduccion de la incidencia de VIH liderados por intervenciones biomedicas,
el éxito de dichos programas se da ampliamente en paises de ingresos altos o entre poblaciones generales, donde el acceso a los
medicamentos es relativamente mejor gracias a los esfuerzos de movilizacion de la comunidad que cuentan con un gran apoyo.
Por ejemplo, la introduccion de la profilaxis antes de la exposicion (pre-exposure prophylaxis, PrEP) orientada especificamente
esta comenzando a incrementarse y ha mostrado algunos resultados drasticos, al menos entre hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres. No obstante, se plantean inquietudes acerca de la aceptabilidad, accesibilidad y asequibilidad de la PrEP.
Ademas, existen interrogantes acerca de la continuidad de los programas integrales de PrEP mas alla de iniciativas de demostra-
cion en el hemisferio sur. El redireccionamiento de la financiacion ocurre con frecuencia en detrimento del apoyo a programas
impulsados por la comunidad, que son cruciales para el éxito de los programas de PrEP.
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INFORMACION GENERAL

Si bien el acceso a medicamentos antirretrovirales usados de forma profilactica o como tratamiento para el VIH es un derecho
humano que se necesita con urgencia, la prevencion primaria deberia conceptualizarse mas ampliamente que una cobertura am-
pliada de medicamentos antirretrovirales. Cuando se analiza de forma mas holistica, es mas probable que los factores determinan-
tes para la reduccion de la incidencia del VIH sean multifactoriales e involucren diversas estrategias de prevencion cuidadosamente
nformes recientes de reducciones drasticas

combinadas, adaptadas y entregadas por las comunidades mas afectadas por el VIH.
en nuevas infecciones por VIH entre hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres en Nueva Gales del Sur, Aus-
tralia, corroboran estos puntos.® En Nueva Gales del Sur, los hombres homosexuales se movilizaron para educar a su comunidad,
para insistir en una asociacion solida con los proveedores de atencion médica, las clinicas y el gobierno local, y para exigir que los
servicios sean seguros, impulsados por la comunidad y libres de prejuicios.

En conjunto, el aspecto social de la epidemia del VIH requiere un replanteo y reinicio de las actividades de prevencion primaria.
Un abordaje de prevencion primaria del VIH modernizado y repensado:

1. Sera impulsado por la comunidad;
2. Tratara factores ascendentes;
3. Aprovechara adecuadamente los abordajes combinados elegidos e impulsados por las comunidades para las que

estan dirigidos los esfuerzos de prevencion.

Finalmente, necesitamos una nueva era en la prevencion del VIH, una era que conecte la eficacia de las intervenciones biomédi-

cas con la efectividad de implementar estas herramientas con el control y la pertenencia de la comunidad.

PREVENCION PRIMARIA: UN REPASO DE LAS DEFINICIONES

La prevencion primaria debe pensarse como una red de estrategias impulsadas por la comunidad combinadas de forma estratégica
y necesaria en contraposicion a intervenciones aisladas e impuestas. Las estrategias de prevencion primaria en el sector del VIH
son (o deberian ser) diferentes desde el punto de vista cualitativo a las practicas dominantes de salud piblica, que tienden a favo-
recer de forma exclusiva modalidades de analisis y tratamiento biomédicas. Dadas las actuales tendencias en el campo del VIH,
es importante que coloquemos el énfasis en un abordaje mas equilibrado mientras develamos qué es la prevencion primaria. La
prevencion primaria:

1. Busca proactivamente desarrollar fortalezas adaptativas, recursos de superacion vy la salud en las personas: enfo-
carse en la enfermedad o corregir presuntas carencias o vulnerabilidades no es suficiente;

2. Se ocupa de poblaciones totales y comunidades, no necesariamente la prestacion de servicios en base a casos
particulares;

3. Emplea las herramientas principales de la educacion (incluida la variedad de opciones de prevencion disponibles) y
del cambio en el &mbito social/estructural (incluidos cambios en leyes, politicas y practicas), no solamente medi-
camentos, aunque el vih requiere el uso de medicamentos antirretrovirales y el uso estratégico de herramientas de
diagnostico;

4, Supone que solamente podemos abordar eficientemente los problemas antes y si suceden cuando las personas
tienen los recursos que necesitan para prosperar (lo que incluye expandir la variedad de opciones que las personas
tienen para controlar su salud).

La prevencion primaria también afirma el punto de vista de que las condiciones sociales estresantes tienen una gran influencia
negativa sobre la salud, ya que alteran y danan las relaciones sociales en general. Reconoce los efectos devastadores de la alie-
nacion, la depresion, la ansiedad y la ira, asociados con factores ascendentes, como la pobreza, la opresion institucionalizada y |a
discriminacion.” Los factores ascendentes son, consecuentemente, factores legitimos y necesarios para tratar desde la perspec-

tiva de la prevencion.
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PREVENCION PRIMARIA: UN REPASO DE LAS DEFINICIONES

Actualmente, la prevencion primaria del VIH debe acompanar actividades orientadas hacia poblaciones con un riesgo elevado.
Estos esfuerzos de prevencion deben disefarse con el fin de promover la salud sexual como estrategia para prevenir nuevas infec-
ciones por VIH. Varias estrategias de prevencion primaria han evolucionado en los diferentes sectores de salud. Aqui, destacamos
cuatro dimensiones importantes que en ocasiones se pierden en la bisqueda de soluciones milagrosas para prevenir la adquisicion
y la transmision del VIH:

1. La educacion voluntaria impartida por los pares con el proposito de informar objetivamente, de modo que los indi-
viduos estén mejor preparados para seleccionar las opciones de prevencion adecuadas para ellos;

2. La organizacion/movilizacion de la comunidad y el cambio de los sistemas, para abordar las desigualdades en los
recursos o el desempoderamiento provocado por practicas institucionales y legales perjudiciales;

3. Las oportunidades de apoyo social y pertenencia, ya que las relaciones genuinas, empaticas, de confianza, solidarias
y seguras tienen el poder de construir y sostener la resiliencia;

4, La promocion de la competencia, que parte de las fortalezas de los individuos y sus comunidades, en vez de fijarse

en la enfermedad o inventar carencias; basarse en las fortalezas es importante porque, ademas del poder de per-
tenecer, las personas necesitan oportunidades frecuentes para realizar contribuciones significativas a su bienestar
general y al de sus comunidades.

En 1985, el psicologo George W. Albee desarrollo una formula para determinar la incidencia de los problemas de salud mental en
la sociedad.” EI Dr. Albee describio la incidencia como la combinacion de factores organicos y estresantes, que son moderados
por las habilidades de superacion, la autoestima y el apoyo social. Su conceptualizacion de la incidencia es importante para los
desafios contemporaneos de la prevencion primaria del VIH. Hemos adaptado la formula del Dr. Albee para enfatizar la comple-

jidad de la incidencia del VIH:

BIOLOGIC VULNERABILITY + SOCIAL/STRUCTURAL DISENFRANCHISEMENT
RESOURCES (INDIVIDUAL, FINANCIAL & COMMUNITY) + SOCIAL SUPPORT

Resulta claro en esta ecuacion que cuanto mas grande es el numerador y mas pequeno el denominador, mayor es la incidencia de
VIH. Por el contrario, un numerador mas pequeno y un denominador mas grande daran lugar a una menor incidencia de VIH. La
vulnerabilidad biologica en esta ecuacion da cuenta de los aspectos médicos de la enfermedad del VIH, incluidas las rutas de ad-
quisicion y transmision. Los recursos hacen referencia al conocimiento, a mayores opciones de salud, al financiamiento y al poder
de actuar e involucrarse segln uno desee. La formula de incidencia del Dr. Albee resulta Gtil para destacar los mdltiples puntos
de partida necesarios para la prevencion primaria del VIH. También destaca la necesidad de que miltiples estrategias funcionen
en conjunto.

HIV INCIDENCE =

En el sector del VIH, hemos escuchado durante anos la maxima “Los tratamientos no nos conduciran al final del sida”. Esto se
debe a que el tratamiento individual no tendra efecto en la incidencia sobre la poblacion, especialmente dado que el acceso al
tratamiento no es equitativo, ya que el estigma, la discriminacion, la penalizacion y la violencia obstaculizan el camino. El trata-
miento es un componente necesario de la prevencion, pero no resulta suficiente por si solo. De la misma forma, la disponibilidad
y utilizacion de preservativos y lubricantes son necesarias pero no suficientes como herramientas aisladas para prevenir todas las
nuevas infecciones por VIH. Si bien el tratamiento es preventivo, depende de otras intervenciones, incluido el uso de preservati-
vos y lubricantes, para tener un impacto en la incidencia sobre la poblacion. Un modelado realizado en el Reino Unido demostro
que incluso con una alta cobertura de tratamiento, habria habido significativamente mas infecciones por VIH entre hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres en el periodo entre 2006 y 2010, de no haber sido por el uso de preservativos." Sola-
mente la prevencion primaria puede reducir la cantidad de nuevas infecciones por VIH, especialmente cuando se implementan
estratégicamente abordajes con mdltiples facetas (como deja ver la formula de incidencia). Lamentablemente, el sector ha ex-
perimentado una gran dificultad para llegar mas alla de la urgencia en bisqueda de nuevos objetivos aspiracionales y publicitarios
para obtener la cobertura de medicamentos para el VIH. EI VIH es de igual manera un problema social complejo y un desafio
biomédico complicado. No existen recursos simples ni rapidos ni tampoco soluciones magicas. No obstante, podemos reducir la
incidencia del VIH con las herramientas que tenemos actualmente, si dichas herramientas se combinan y colocan estratégica-
mente en las manos de las comunidades para las que fueron creadas.
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REVENCION PRIMARIA: UNA RED DE ESTRATEGIAS

Desde el 2007, ONUSIDA ha recomendado abordajes con
multiples facetas o combinados para la prevencion del VIH
entre hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, personas que consumen
drogas, trabajadores sexuales y personas transgénero, mien-
tras se tratan sus derechos humanos de forma mas amplia
(ver la Figura 1). Las recomendaciones de ONUSIDA para
un paquete estandar minimo de servicios de prevencion diri-
gido a gobiernos que planifiquen y desarrollen programas de
prevencion del VIH comienzan estableciendo la importancia
de los derechos humanos y la eliminacion de los obstaculos
legales que debilitan el acceso a los servicios relacionados
con el VIH. Esto incluye la eliminacion de leyes que penali-
zan el comportamiento no heterosexual, la no conformidad
de género y la identidad que no sea cisgénero, el trabajo se-
xual y el consumo de drogas. La guia de ONUSIDA para
la prevencion del VIH continGa recomendando lo siguiente:
el empoderamiento de comunidades con poblaciones clave
para que puedan participar equitativamente en la vida so-
cial y politica (incluida una representacion no selectiva en
los procesos nacionales de implementacion y planificacion
del VIH); disponibilidad de espacios fisicos o virtuales segu-
ros para que los miembros de comunidades marginalizadas
busquen informacion y derivaciones para recibir atencion y
apoyo; y acceso a asistencia legal y médica para hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones se-
xuales con hombres, personas que consumen drogas, traba-
Jjadores sexuales y personas transgénero que experimentan
violencia o intimidacion sexual.'> 1311

La Organizacion Mundial de la Salud, en sus Pautas Conso-
lidadas para Poblaciones Clave del 2016 (2016 Consolida-
ted Guidelines for Key Populations) analiza la importancia
de promulgar “facilitadores cruciales” entre los que se in-
cluyen revisar leyes y politicas perjudiciales; implementar y
reforzar leyes antidiscriminacion, y despenalizar las relacio-
nes sexuales entre personas del mismo sexo. Estas estrate-
gias se suman a la profilaxis después de la exposicion (PEP),
la PrEP, los programas de entrega de agujas y jeringas, la
terapia de sustitucion de opiaceos, los servicios de salud
mental, el asesoramiento de minimalizacion de riesgos, las
pruebas de detecciony tratamiento de TS, HIV, la hepatitis,
el VPH, asi como la promocion de preservativos de calidad
y lubricantes de base acuosa a gran escala. Estas estrategias
se reafirmaron varias veces durante la Gltima década, lo que

incluye los arios 2009, 2011, 2014 y 20162
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FIGURA 1: Red de Estrategias de Prevencion del VIH
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PREVENCION PRIMARIA: UNA RED DE ESTRATEGIAS

La adopcion universal de estrategias de prevencion respaldadas por la ONU y la OMS continda siendo un importante desafio.
Por ejemplo, la Declaracion Politica de 2011 incluyo el objetivo de reducir a la mitad la transmision del VIH entre personas que
consumen drogas inyectables para el 2015, pero este objetivo no se alcanzo en absoluto. A pesar de la absoluta centralidad de los
programas de entrega de agujas y jeringas, y de la terapia de sustitucion de opiaceos como estrategias de prevencion primaria para
personas que consumen drogas, estos servicios son demasiado escasos y vulnerables a las corrientes politicas que regularmente
menoscaban las respuestas basadas en derechos y evidencias, tanto para el consumo de sustancias como para el VIH. Ademas,
la cobertura de estos servicios continta considerablemente por debajo de los niveles minimos necesarios para abordar de forma
eficiente el VIH entre personas que consumen drogas inyectables. En todo el mundo, se estima que apenas el 8 % de las personas
que necesitan reduccion de dafios tienen acceso a esta.” La evidencia demuestra que los paises con programas de entrega de
agujasy jeringas bien respaldados han evitado la epidemia de VIH entre consumidores de drogas inyectables. No obstante, debido
a actitudes moralizadoras y a conveniencia politica, se estan produciendo recortes y cierres de servicios de reduccion de dafios en
un momento en el que es fundamental aumentarlos.”

Contrariamente a implementar un abordaje de red de estrategias, la mayoria de los paises en Asia han adoptado el tratamiento
antirretroviral como una estrategia amplia de prevencion del VIH. Aunque los esfuerzos para ampliar la cobertura del tratamiento
son bienvenidos, la epidemia del VIH continGa sin cambios entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las per-
sonas que consumen drogas inyectables, los trabajadores sexuales y las personas transgénero. Los nuevos datos sobre la eficacia
de un abordaje de analisis y tratamiento con hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en la region intensifican las
dudas sobre la adecuacion de un abordaje generalizado y de Gnica intervencion para reducir la incidencia del VIH en poblaciones
clave. Los investigadores del nuevo estudio demostraron que el potencial de prevencion del tratamiento antirretroviral se anula
debido a la rutay el momento de la transmision del VIH en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, principalmente
debido a infeccion aguda por VIH. Segln estos investigadores, “para cuando el tratamiento antirretroviral como prevencion surte
efecto, la mayoria de las nuevas infecciones por VIH en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres ya han ocurrido™.”

Con aproximadamente 1,9 millones de nuevas infecciones por VIH al ano, de las cuales una proporcion despareja se da entre las
poblaciones clave,"? necesitamos con urgencia una red de estrategias de prevencion primaria que se implemente de forma dife-
rencial y estratégica. La prevencion primaria del VIH puede fortalecerse al considerar las dinamicas de adquisicion y transmision
especificas de las poblaciones clave. Las comunidades pueden y deben tener una funcion vital para comprender y transitar dichas

dinamicas.

CENTRARSE EN LA COMUNIDAD PARA AMPLIFICAR LOS
RESULTADOS

Resulta vital que los defensores de la comunidad de VIH se involucren profundamente para garantizar la optimizacion de los
programas de prevencion primaria. Los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
las personas que consumen drogas, los trabajadores sexuales y las personas transgénero, incluidas personas que viven con VIH,
deben liderar esfuerzos de investigacion, programas y politicas para abordar el VIH en sus comunidades. Ademas, los defensores
de la comunidad no deben subordinarse a las politicas gubernamentales represivas ni a las agendas politicas que provocan una
desviacion de las pautas fundadas en la evidencia y basadas en derechos. Los investigadores, funcionarios de salud publica o los
responsables de formular politicas tampoco deberan ceder su responsabilidad para asegurar el consentimiento genuino de las
comunidades mas afectadas por el VIH. La revitalizacion de la prevencion del VIH obliga a los responsables de formular politicas
y a los donantes a garantizar el control de la comunidad sobre todas las herramientas. No hacerlo originara programas y servicios
reducidos o de inferior calidad. Las investigaciones han demostrado que adoptar abordajes de programas y politicas de ITS o VIH
(p. €., analisis obligatorios de ITS o VIH, mensajes de prevencion negativamente enmarcados como imperativos) no se traduce

en ventajas en la salud pablica.””
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CENTRARSE LA COMUNIDAD PARA AMPLIFICAR LOS RESULTADOS

Las estrategias de salud pUblica tienen mayor impacto cuando a) estan disefadas en forma conjunta y las implementan los miem-
bros de la comunidad para la cual fueron destinadas y b) las personas y las comunidades actlan por motivacion propia y tienen la
libertad y los recursos para participar en procedimientos de promocion de la salud en cuyo desarrollo trabajaron. Es mas probable
que los servicios para VIH y otros servicios de salud sexual prestados con o liderados por miembros de la comunidad para quienes
estan destinados dichos servicios produzcan mejores resultados sanitarios porque la participacion en el servicio es mas temprana
y frecuente, y se logra una mayor retencion.”” Ademas, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los trabajadores
sexuales, las personas que consumen drogas y las personas transgénero estan mejor preparados para ayudar a los miembros de su
propia comunidad porque: 1) comparten experiencias de estigmas, discriminacion o violencia; 2) conocen y tienen acceso a redes
de apoyo de otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, trabajadores sexuales, personas que consumen drogas
y personas transgénero que pueden informar con sensibilidad tareas de extension e implementacion de servicios; 3) es mas pro-
bable que se sientan comodos al hablar sobre cuestiones sensibles relacionadas con las experiencias de ser parte de grupos mar-
ginalizados socialmente (y en muchos casos, penalizados) y, por consiguiente 4) pueden establecer mas facilmente una relacion
sincera con los destinatarios del servicio y ganarse su confianza. Como tal, la respuesta global al VIH debera girar la direccion de
su servicio desde una actitud para la comunidad hacia una orientacion desde la comunidad. Los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, los trabajadores sexuales, las personas que consumen drogas y las personas transgénero, incluidos quienes
viven con VIH, deben involucrarse activamente para participar en todos los aspectos del disefio, la implementacion, la adminis -
tracion, la evaluacion, la movilizacion de recursos y el gobierno de los programas de VIH. El principio MPPVS (Mayor Participa-
cion de las Personas que Viven con VIH y sida) es la primera expresion de la importancia de la participacion de la comunidad. Su
importancia es tan central en la respuesta global al VIH actualmente como lo era cuando se formalizé por primera vez en 19947

FINANCIACION PARA QUE LA PREVENCION PRIMARIA SEA
POSIBLE

La prevencion primaria continGa siendo gravemente socavada por niveles de financiacion bajos que estan extremadamente desa-
lineados con la cantidad de nuevas infecciones aproximadas en todo el mundo. La falta de financiacion exacerba la baja cobertura
de prevencion primaria para los grupos que cargan con un riesgo desproporcionado de transmision del VIH, incluidos hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas que consumen drogas, trabajadores sexua-
les y personas transgénero. Un estudio reciente de presupuestos dentro de nuevos subsidios firmados y aprobados en el periodo
de asignacion entre 2014 y 2016, realizado por el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (el Fondo
Mundial), confirma la falta de inversion en programas de VIH dirigidos a hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, personas que consumen drogas, trabajadores sexuales y personas transgénero (ver Tabla 1).
De los 5900 millones de dolares aprobados para nuevos subsidios en el periodo de asignacion entre 2014 y 2016, 724 millones
de dolares (12 %) fueron dedicados especificamente a programas destinados para todas las poblaciones clave (4,16 % para tra-
bajadores sexuales, 3,5 % para personas que consumen drogas inyectables y 4,4 % para hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres y personas transgénero, problematicamente integrados como un solo grupo®). Los programas financiados incluian
costos para servicios de analisis de VIH, al igual que los gastos asociados con investigacion, capacitacion y administracion. El es-
tudio reveld que casi un 14 % de los 724 millones de dolares se uso para financiar intervenciones conductuales, aproximadamente
el 13 % se destind a programas de uso de preservativo y lubricante, el 7 % se uso para programas de intercambio de jeringas, el 4
% se uso para financiar el tratamiento de sustitucion de opiaceos y el 0,39 % se destiné a la PrEP. Menos del 10 % de los fondos
reservados para las poblaciones clave se usa para financiar intervenciones que tienen como objetivo factores ascendentes, como
la organizacion y la movilizacion comunitarias, la promocion de legislacion de ayuda, la sensibilizacion contra el estigma y la discri-
minacion, o la mitigacion de la violencia.”” Es decir, la financiacion de la prevencion primaria en poblaciones clave es en realidad

una parte de una parte de una parte de un todo mas grande.

? Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y las mujeres transgénero son dos grupos diferentes con un mayor riesgo de infec-
cion por VIH. Como tal, su prevencion, atencion, tratamiento y necesidades de apoyo son diferentes y deben ser abordadas de tal forma. Se
debe poner fin a la practica enormemente problematica de combinar estos dos grupos y fusionar sus necesidades porque origina programas

débiles, inadecuados y perjudiciales.
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FINANCIACION PARA QUE LA PREVENCION PRIMARIA SEA POSIBLE

TABLA 1: Inversion del Fondo Mundial en programas para el VIH para poblaciones clave en el periodo 2014-2016

FINANCIACION TOTAL POBLACIONES HOMBRES QUE TIENEN PERSONAS QUE
DEL FONDO MUNDIAL CLAVES R o NomEaEe => ICONSUMEN DROGAS | TRABAJADORES
2014 - 2016 COMBINADAS | Y PERSONASTRANSGENERO |  INYECTABLES SEXUALES

(USD) $5,968,658,499 $724,373,701 $264,573,281 $211,322,903  $248,477,517

12.14% 4.44% 3.54% 4.16%

Para comprender la totalidad del problema en lo que respecta a la inversion en programas para poblaciones clave, se debe com-
prender qué lugar ocupa la contribucion del Fondo Mundial dentro de la financiacion total para programas de HIV. Tenga en
cuenta lo siguiente:

1. La inversion total aproximada necesaria para lograr los objetivos del VIH para el afno 2020 debe aumentar a 26
200 millones de USD para el 2020; al 2016, la inversion total de todas las fuentes era de 19 100 millones de USD.

2. Segin ONUSIDA, el 25 % de la inversion total deberia estar dedicada a la prevencion.?

3. La contribucion del Fondo Mundial a la respuesta al HIV total se calcula en, aproximadamente, un 10 %.

4, Como el donante internacional mas grande para la prevencion basada en evidencias, el Programa Presidencial de
Emergencia de Asistencia para el Sida (PEPFAR) de EE. UU. contribuye bilateralmente un 20 % adicional al total
(ademas de su contribucion al Fondo Mundial), del cual un 20 % a 23 % esta dirigido hacia la prevencion (cuando se
excluyen los gastos para la prevencion de la infeccion por VIH en bebés y el analisis del VIH, el total de prevencion
es entre 13y 16 %, incluido el 4 % para servicios enfocados en poblaciones clave).’

5. Otras contribuciones bilaterales combinadas suman menos del 10 % de la inversion total aproximada para el VIH.

6. Aproximadamente el 63 % de la inversion total para el VIH proviene ahora de fuentes nacionales.”

Si bien un estudio reciente del Fondo Mundial sobre sus propios presupuestos demuestra un aumento en la inversion para pro-
gramas de poblaciones clave, su inversion es minima en comparacion con la inversion general y lo que se necesita. Y aunque la
inversion nacional esta aumentando timidamente y es ahora la fuente principal de financiacion para la respuesta global al VIH, en
raras ocasiones la financiacion nacional incluye consideracion para las necesidades de prevencion del VIH de poblaciones clave.
De hecho, la reticencia de los gobiernos para financiar programas basados en derechos y evidencias para poblaciones clave gene-
ra grandes interrogantes para los donantes internacionales sobre su funcion como Gltimo recurso en financiacion.

Las organizaciones basadas en la comunidad que son impulsadas por poblaciones clave son las que mejor posicionadas estan para
alcanzar y apoyar a sus propias comunidades; sin embargo, dichas organizaciones continlan careciendo de los recursos ade-
cuados. Muchas organizaciones dependen de voluntarios y tienen problema para retener a su personal. La financiacion erratica
y el apoyo inadecuado para solventar costos basicos socava la estabilidad de las organizaciones impulsadas por la comunidad.
Los requisitos complejos para los subsidios y las subsiguientes reglamentaciones de cumplimiento pueden ser abrumadoras, lo
que impide que muchas organizaciones impulsadas por la comunidad innovadoras y efectivas busquen financiamiento. Ademas,
los subsidios destinados a organizaciones impulsadas por la comunidad podrian tener un impacto limitado a menos que estén
acompanados por una capacidad personalizada y determinada por la comunidad y planes de construccion y continuidad desde
el comienzo. Los cuellos de botella dentro de las burocracias de los donantes también pueden retrasar el desembolso de fondos
destinados a las organizaciones impulsadas por la comunidad, lo que resulta en programas intermitentes. Estos problemas estan
compuestos por organizaciones impulsadas por la comunidad que operan en contextos hostiles o legales o de politicas que limi-
tan sus oportunidades de desarrollar la capacidad organizacional y mecanismos de responsabilidad de donantes. Debido a que
las capacidades no estan bien desarrolladas, muchos donantes se muestran reacios a invertir en organizaciones mas pequenas.
Esto ha llevado a muchas organizaciones impulsadas por la comunidad lideradas por hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, personas que consumen drogas, trabajadores sexuales y personas transgénero, a operar desde los margenes o bajo
la sombra de organizaciones no gubernamentales mucho mas grandes, bien establecidas y con mejores recursos, paraestatales
o internacionales, muchas de las cuales terminaron siendo receptores de los recursos. Estos factores limitan una participacion
verdadera por parte de la comunidad y alimentan un ciclo de falta de financiacion de respuestas lideradas por la comunidad que
se autoperpett]a.23
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FINANCIACION PARA QUE LA PREVENCION PRIMARIA SEA POSIBLE

Lo que es alin peor, las organizaciones impulsadas por la comunidad que ofrecen servicios para el VIH a hombres que tienen rela-
ciones sexuales con hombres, trabajadores sexuales, personas que consumen drogas y personas transgénero son, con frecuencia,
objeto de vandalismo, hostigamiento y redadas policiales. Bajo tales condiciones, los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres, los trabajadores sexuales, las personas que consumen drogas y las personas transgénero tienen significativamente
menos probabilidades de buscar los servicios que necesitan. Para incrementar la prevencion primaria del VIH, las organizaciones
basadas en la comunidad impulsadas por poblaciones clave a las que les prestan servicios deberan contar con un buen apoyo de
financiacion a mediano y largo plazo y asistencia de desarrollo de capacidad (p. ej., cambio de tareas, capacitacion, asistencia
técnica impartida por sus pares, asistencia de emergencia e intercambio de informacion). Ademas, debemos apoyar a las or-
ganizaciones impulsadas por la comunidad para que trabajen en asociacion con proveedores de atencion médica y funcionarios
encargados del cumplimiento de la ley a nivel local para abordar las barreras estructurales de la misoginia, la homofobia, la trans-
fobia, la fobia a los trabajadores sexuales y consumidores de drogas, el estigma del VIH, la discriminacion, la extorsion, el chantaje
y la violencia. Finalmente, las organizaciones impulsadas por la comunidad deberan contar con un apoyo mas efectivo y recopilar,
comprender e implementar de forma sistematica datos en su tarea diaria. Esto resulta de gran importancia a la hora de garantizar
la reflexibilidad y la correccion del rumbo, lo que permite mayor eficiencia en la implementacion de las estrategias de prevencion

del VIH vy la capacidad de reaccionar rapidamente ante condiciones cambiantes y, con frecuencia, hostiles.

HABLEMOS DE SEXO Y DEL CONSUMO DE DROGAS

Los defensores de todo el mundo continGan preocupados por la inclinacion que los responsables de formular politicas tienen de
restarle importancia al problema del VIH. La retérica politica con frecuencia representa equivocadamente la epidemiologia del
VIHy, convenientemente, vuelve invisibles a los hombres homosexuales, las personas que consumen drogas, los trabajadores se-
xuales y las personas transgénero. El control de los paises (en la jerga del desarrollo internacional) para designar a las “poblaciones
clave” no ha cambiado, no cambia y tampoco cambiara como las personas contraen el VIH. Dicho de otro modo, la persistencia
de las caracterizaciones revisionistas del VIH nunca cambio ni tampoco cambiara la biologia de la adquisicion. A excepcion de la
adquisicion del VIH en los bebés que ocurre en el embarazo, el parto o durante la lactancia materna, el VIH se transmite princi-
palmente por via sexual y por la sangre al compartir equipos de inyeccion.

No resulta posible imaginar una respuesta de prevencion primaria efectiva al VIH sin antes reconocer, abordar y hablar abier-
tamente sobre sexo y consumo de drogas. No obstante, los gobiernos y los responsables de implementar programas generales
continGan elaborando estrategias nacionales e intervenciones que patologizan y problematizan el sexo, sin abordar directamente
como se contrae y transmite principalmente el VIH. De hecho, las estrategias nacionales sobre sida que tienen como objetivo
cubrir a la “poblacion general” les proporcionan a los gobiernos un motivo conveniente para no abordar nunca el sexo. Hablar
abiertamente sobre sexo, orientacion sexual, identidad de géneroy consumo de drogas nos obliga a reconocer y a involucrar a los
hombres homosexuales, a las personas que consumen drogas, a los trabajadores sexuales y a las personas transgénero. Lo Gnico
que los gobiernos y los responsables de implementar programas generales detestan mas que abordar las tematicas de sexo y
consumo de drogas, es tener que responsabilizarse de las necesidades expresadas de los hombres homosexuales, las personas que
consumen drogas, los trabajadores sexuales y las personas transgénero. Para que la prevencion primaria pueda lograr un impacto,

se debe poner fin al silencio, la negacion, la negatividad y el moralismo que rodea al sexo y al consumo de drogas.

LOS PELIGROS DE INCORPORAR SELECTIVAMENTE LA RE-
TORICA JUVENIL

Las rutas de adquisicion y transmision son las mismas para jovenes y adultos: el VIH se transmite por via sexual y a traves del
uso de equipo de inyeccion sin esterilizar. Y, al igual que los adultos, el riesgo de VIH entre los jovenes se ve exacerbado por una
variedad de factores sociales y culturales, como el sexismo, la homofobia, la transfobia, la fobia a los trabajadores sexuales y a los
consumidores de drogas y la penalizacion. Incluyen también factores como el consentimiento, la emancipacion, la autonomia y
las leyes de privacidad, que son exclusivas para los jovenes.
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LOS PELIGROS DE INCORPORAR SELECTIVAMENTE LA RETORICA JUVENIL

La prevencion primaria del VIH, por consiguiente, requiere que se otorgue consideracion especifica a los jovenes. La practica de
prevencion del VIH es dinamica y continua. Requiere una constante actualizacion y maniobras repetitivas para responder a las
necesidades especificas de sus audiencias objetivos. Eso incluye sus necesidades de desarrollo. La prevencion primaria del VIH
para ninos en edad escolar debera ser cualitativamente diferente de los esfuerzos de prevencion ideados para adultos en edad
media. La prevencion primaria del VIH entre jovenes necesita una constante renovacion ya que siempre habra una nueva pobla-
cion sedienta de conocimiento e informacion para reforzar sus fortalezas y habilidades. Esto debe incluir la implementacion de
base amplia de una educacion sexual integral adecuada a su edad.”

La retorica sobre los jovenes y el VIH con frecuencia pasa por alto estos factores e ignora la vulnerabilidad desproporcionada
del VIH entre jovenes homosexuales, jovenes que consumen drogas, jovenes trabajadores sexuales y jovenes transgénero. Los
donantes y los responsables de formular politicas con frecuencia pasan por alto los riesgos de adquisicion y transmision del VIH
entre poblaciones clave jovenes a favor de un discurso genérico y saneado sobre la juventud. También hablan de forma selectiva
sobre los jovenes en la respuesta al VIH, sin antes haber consultado ni involucrado a organizaciones impulsadas por jovenes. Se
debera involucrar directamente a los jovenes, incluidos jovenes homosexuales, jovenes que consumen drogas, jovenes trabajado-
res sexuales y jovenes transgénero, en la planificacion de programas de prevencion del VIH. Ademas, debemos ser proactivos a la
hora de denunciar la incorporacion selectiva y la retorica que vuelve invisibles a las poblaciones clave jovenes.

EL GENERO COMO UN PROBLEMA DE POBLACION CLAVE

Los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las personas que consumen drogas, los
trabajadores sexuales y las personas transgénero son los destinatarios rutinarios de la violencia basada en el género. El estigma,
la discriminacion, la violencia y la penalizacion dirigida a las personas LGBT, las personas que consumen drogas y los trabajadores
sexuales son la consecuencia de creencias y expectativas estereotipicas profundamente arraigadas sobre los roles sociales je-
rarquicos que pueden asumir los hombres y las mujeres en los que los hombres son considerados superiores a las mujeres. Estas
creencias subyacen a desigualdades de género que se refuerzan a través de instituciones sociales y culturales y que se consagran
a través de politicas piblicas y leyes. Ademas, la desigualdad de género es un principal impulsor de la homofobia, la transfobia, la
fobia a los trabajadores sexuales y a los consumidores de drogas. Por ejemplo, la violencia dirigida a los hombres homosexuales
esta relacionada a la misoginia social. Consecuentemente, la desigualdad de género resulta central para desarrollar una agenda de
prevencion primaria, especialmente en el caso de poblaciones clave. Esta posicion se sitda en total contraste con las respuestas
generales al VIH y de desarrollo internacional que apenas consideran la igualdad de género como principalmente enfocada en
las necesidades y derechos de las mujeres y nifas cisgénero y heterosexuales. La vulnerabilidad del VIH se agudiza con el sexis-
mo, circunstancias que deben hacerse explicitas. Las nociones generales limitadas de igualdad de género a veces carecen de un
nivel de especificidad acerca de las circunstancias que agudizan el riesgo para las mujeres y nifias cisgénero y tienden a ignorar
las necesidades de las mujeres y nifas transgénero y cisgénero que consumen drogas, son trabajadoras sexuales o son lesbianas.

Las necesidades y los derechos de VIH de mujeres y nifas cisgénero merecen atencion aparte y exclusiva, como asi las necesida-
desy los derechos de VIH de hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas que
consumen drogas, trabajadores sexuales y personas transgénero. Los esfuerzos por designar a las nifas y mujeres como poblacion
clave no comprenden este punto lo que resulta en un perjuicio tanto para las mujeres cisgénero como para los grupos de pobla-
cion clave, de los cuales las nifias y mujeres forman parte.
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EN LO SUCESIVO: PRINCIPIOS ETICOS CENTRALES

Los proveedores de servicios relacionados con el sida y activistas han, durante mucho tiempo, deliberado, publicado y defendido
los principios éticos (p. e]., el principio MPPVS, los principios de Yogyakarta).25, 26 No obstante, con frecuencia se los pasa por
alto en las conversaciones sobre politicas debido a un enfoque de la salud pablica en la evidencia o la ciencia que fundamenta
las intervenciones y estrategias de programas relacionados con el VIH. La respuesta global al VIH requiere evidencia equilibrada
por los principios. Los que estan a continuacion son algunos principios éticos centrales importantes que pueden funcionar como
pautas generales en el diseno, la implementacion y la evaluacion de los programas de prevencion primaria para hombres homo-
sexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas que consumen drogas, trabajadores sexuales y

personas transgénero:

. La necesidad imperiosa de reducir las nuevas infecciones de transmision sexual, incluido el VIH, no debe vulnerar
las libertades personales.

. Todas las personas, incluidos los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hom-
bres, las personas que consumen drogas, los trabajadores sexuales y las personas transgénero tienen derecho a la
autodeterminacion.

. Todas las personas, incluidos los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hom-
bres, las personas que consumen drogas, los trabajadores sexuales y las personas transgénero merecen el mismo
nivel de apoyo, salud, acceso a los servicios y derechos politicos que cualquier otra persona.

. Todas las personas, incluidos los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hom-
bres, las personas que consumen drogas, los trabajadores sexuales y las personas transgénero tienen derecho a la
privacidad y tienen derecho a tener una vida sexual plena y satisfactoria.

. Los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las personas que consu-
men drogas, los trabajadores sexuales y las personas transgénero deberan involucrarse de forma activa y significa-
tiva en todas las etapas y niveles en investigacion, desarrollo de programas y politicas, implementacion y evaluacion;
se deberan utilizar procesos participativos desde el inicio y hasta el final.

. La prevencion primaria del VIH no debe estar orientada a los riesgos ni las carencias. Por el contrario, las tareas
satisfactorias de prevencion del VIH deben sostenerse y fundamentarse en las fortalezas, los recursos, las compe -
tencias, las conexiones sociales, las capacidades y la resistencia ya presentes en los individuos y las comunidades.

. El placer, el género, la satisfaccion, la intimidad, el amor y el deseo son conceptos clave en una comprension in-
tegral del sexo y la sexualidad entre hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, trabajadores sexuales, personas transgénero. También ayudan en la compresion integral del consumo de
drogas entre personas que las consumen, y, consecuentemente, ayudan a formular respuestas mas significativas
en investigacion programatica y politicas.

. Los investigadores, los médicos de prevencion, los profesionales de atencion médica y los responsables de formular
politicas deberan considerar factores estructurales, situacionales y contextuales para comprender los riesgos de
adquisicion y transmision del VIH y para desarrollar intervenciones de salud sexual disenadas segin las necesidades

espedﬁcas de los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales

Una adopcion mas amplia de estos principios proporcionara una base comun para el continuo desarrollo y promocion de la pre-
vencion primaria del VIH entre hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las perso-

nas que consumen drogas, los trabajadores sexuales y las personas transgénero.
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LLAMADO A LA ACCION

El mundo necesita una nueva fase en la evolucion de la respuesta al VIH, una que revitalice la prevencion combinando sin so-
bresaltos la eficacia estratégica de intervenciones ascendentes, medias y descendentes con la poderosa efectividad de la accion
comunitaria.

Las prevenciones impulsadas por la comunidad deben contar con los recursos adecuados. Los responsables de formular politicas
y los donantes, incluidos los gobiernos, deben dejar de lado su reticencia para abordar de forma abierta y positiva el sexo y el
consumo de drogas en su discurso de salud publica y respuestas al VIH. Los sectores de desarrollo internacional y VIH deben
adoptar una comprension con mas matices en cuanto al género. Y debemos, de forma colectiva, aceptar el hecho que hasta las
mejores herramientas de prevencion, incluidos los medicamentos antirretrovirales, no funcionaran sin el consentimiento de las
comunidades mas afectadas por el VIH.

De hecho, los desarrollos mas emocionantes en los Gltimos anos sucedieron cuando las comunidades tomaron el control sobre
el discurso y sobre la reparticion de nuevas herramientas y tecnologias, para aplicar de formas y en combinaciones que eligieran.
Este folleto se entrega con esa intencion, la intencion de la pertenencia de la comunidad y el poder de la asociacion.

Por esto, instamos a los defensores, los proveedores de atencion médica, los investigadores, los funcionarios de salud pablica y
los donantes a que:

- Dejen de buscar soluciones magicas para el VIH y dejen los esloganes sobre la cobertura de medica-
mentos para el VIH; en vez, inviertan en abordajes combinados cuidadosamente disenados;

- Logren avances en la prevencion primaria de forma tal que combine perfectamente las intervenciones
biomédicas, conductuales, comunitarias y estructurales, porque estas intervenciones pierden efectivi-
dad sin las demas;

- Combinen y adapten a medida abordajes de prevencion teniendo en cuenta las dinamicas de adqui-
sicion y transmision especificas de las poblaciones clave, los abordajes generalizados dejan personas
afuera;

- Combinen la prevencion primaria del VIH, su atencion y tratamiento con el poder de la pertenencia de
la comunidad y abandonar abordajes de arriba hacia abajo;

- Subsanen las desigualdades de financiacion invirtiendo de forma mas sustancial, estratégica y diferen-
ciada en programas basados en derechos y evidencias e impulsados por la comunidad;

- Adopten principios éticos respaldados por la comunidad y basados en los derechos humanos, comen-

zando con el principio MPPVS.

¢ Quiere inscribirse en este llamado a la accion?
Visite vavv.msmgF,org/reconsidering—primary— prevention
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ACERCA DE LAS ORGANIZACIONES ASOCIADAS

La mision de GATE es trabajar a nivel interna-

L
N

damental y respaldando la organizacion politica en todo el mundo.

cional en la identidad de género, la expresion
Global Action de géneroy |as'cuest|ones relacionadas con el
for Trans Equality cuerpo defendiendo los derechos humanos,

poniendo a disposicion informacion  fun-

GATE proyecta un mundo sin violaciones a los derechos humanos
basadas en la identidad de género, la expresion de género y la diver-
sidad de cuerpo, y transformado por la inclusion fundamental de los
que historicamente se han visto marginalizados. GATE trabaja para
construir movimientos politicos poderosos, expertos y con buenos
recursos, que puedan lograr una participacion significativa en los pro-
cesos globales y que puedan transformar el horizonte de la justicia
socioeconomica.

\ GNP+ trabaja para mejorar la calidad de vida de to-

G P+ das las personas que viven con \/|.H. GNP+ deﬁende
y apoya el acceso justo e igualitario al tratamiento, la

atencion y los servicios de apoyo para las personas que
viven con VIH en todo el mundo. Al ser una organizacion basada en
derechos, la emancipacion vy la autodeterminacion son los principios
centrales de GNP+. GNP+ proyecta un mundo donde las personas
que viven con VIH pueden disfrutar de una mejor calidad de vida a

través de un movimiento social unido mundial de personas que viven

con VIH.
ICWGlobal

Ol
Qv

jetivos de defensa y construccion de redes de ICW. ICW es la Gnica

ICW se dedica a fortalecer las redes de mujeres que
viven con VIH, defiende las mejoras en la accesibilidad
y la disponibilidad de los servicios de atencion y trata-
miento de mujeres VIH+, y comunica informacion en
toda la red de ICW que promueve los logros de los ob-

red internacional que lucha por compartir las experiencias, opiniones
y contribuciones de 19 millones de mujeres de todo el mundo que

son VIH+.

INPUD

International Network of People who Use Drugs

INPUD es una organizacion mundial basa-
da en pares que busca promover la salud y
defender los derechos de las personas que
consumen drogas. INPUD expone y desafia el estigma, la discrim-
inacion y la penalizacion de las personas que consumen drogas v su
impacto en la salud y los derechos de la comunidad de personas que
consumen drogas. INPUD logra esto a través de procesos de forta-
lecimiento y defensa a nivel internacional, mientras apoya el fortalec-
imiento y la defensa en los niveles comunitario, nacional y regional.
INPUD es un movimiento de personas que consumen drogas que
apoya la Declaracion de Vancouver, que establece sus demandas, en-
fatizando que se deben respetar sus derechos y se debe priorizar su
salud y su bienestar.
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IRGT trabaja con organizaciones, comuni-
dades y defensores de personas trans en todo

RSl

el mundo para promover un marco de derechos
A GLOBALNETWORK o TRANS WOMEN AND IV

humanos como respuesta a la salud de las mu-
jeres trans, garantizar que las respuestas de salud piblica satisfagan
las necesidades de las mujeres trans que estan en riesgo de contraer
VIH o que viven con VIH, garantizar el acceso y la distribucion igual-
itarios de recursos, fomentar una agenda de investigacion multidisci-
plinaria impulsada por personas trans y especifica para ellas, destacar
la interseccionalidad de los problemas de las mujeres trans con otros
grupos, fortalecer y construir la capacidad de las mujeres trans y las
organizaciones dedicadas a las personas trans, y oficiar de anfitriones
en la preconferencia de personas trans en la Conferencia Internacio-
nal del Sida cada dos anos.

\‘““"'/ MSMGF fue fundada en el 2006 en la Conferencia
- MSM2 ‘ Internacional del Sida de Toronto por un grupo de ac-
P GF S

, tivistas preocupados por la desproporcionada carga de la
“orgpatt™

enfermedad del VIH que llevan los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres. MSMGF es una red en expansion
de defensores y expertos en salud sexual, derechos humanos, inves-
tigacion y politicas, que trabajan para garantizar una respuesta efec-
tiva al VIH entre hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres. MSMGF defiende las politicas de
salud puablica y las tendencias de financiacion; fortalece la capacidad
de defensa local a través de iniciativas de programas y apoya a mas de
120 organizaciones basadas en la comunidad en 62 paises que estan
en la primera linea de respuesta al VIH.

NSWP existe para elevar la voz de los trabajadores

¥ ¥4 sexuales en todo el mundo y para conectar las redes
nswp regionales que defienden los derechos de las mujeres,

los hombres y las personas transgénero que son trabajadores sex-
uales. NSWP es una organizacion con miembros. Sus miembros son
organizaciones y redes impulsadas por traba)jadores sexuales locales,
nacionales o regionales en cinco regiones: Africa, Asia y el Pacifico,
Europa, América Latina, América del Norte y el Caribe. El trabajo de
NSWP se basa en tres valores centrales: 1) la aceptacion del trabajo
sexual como trabajo; 2) la oposicion a todas las formas de penalizacion
y otras opresiones legales del trabajo sexual (incluidos trabajadores
sexuales, clientes, terceros, familias, parejas y amigos); y 3) el apoyo a

la autoorganizacion y autodeterminacion de los trabajadores sexuales.

The Platform trabaja para lograr los objetivos de ONUSIDA 2020
y 2030 asesorando a las agencias de las ONU, el Fondo Mundial,
PEPFAR de EE. UU., donantes bilaterales y patrocinadores inter-
nacionales de la respuesta mundial al VIH. Convocada por MSMGF
y ONUSIDA, la Plataforma, en asociacion con defensores de base y
sus redes, toma una funcion activa para plantear las inquietudes de
derechos humanos y salud sexual de hombres homosexuales y bisex-

uales en el contexto de la respuesta mundial al VIH.
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