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VISION GENERAL

Esta guia ofrece una visiéon integral de cémo planificar y gestionar programas de VIH
con poblaciones clave. No es necesario leerla de principio a fin. Los responsables
de planificar los programas pueden limitarse a consultar aquellas secciones que les
resulten mas Utiles. La finalidad de este resumen es ayudar al lector a encontrar la
informacién que necesita en el informe.

Parte 1: Creacion de plataformas de acceso de confianza

Seccién

Qué incluye

1.1. Descripcidon de las
plataformas de acceso
de confianza

Explica qué se entiende por un enfoque centrado en "plataformas de acceso
de confianza" destacando la importancia de la colaboracion entre diferentes
tipos de proveedores de servicios para garantizar el acceso a una amplia gama
de servicios e intervenciones recomendados por la Organizacién Mundial de la
Salud.

1.2. Elementos clave de
un enfoque centrado
en plataformas de
acceso de confianza

Proporciona descripciones detalladas de los distintos tipos de proveedores

de servicios que pueden integrarse en una plataforma de acceso de confianza.
Incluye la divulgacién entre pares, la prestacion de servicios virtuales, los
espacios comunitarios seguros, los establecimientos de salud y las clinicas
mdviles, entre otros.

1.3. Planificacién

y adaptacion de
plataformas de
acceso de confianza
y consideraciones
estructurales
transversales

Describe los principios fundamentales para la planificacién de las plataformas
de acceso de confianza, por ejemplo, la necesidad de garantizar que los
diferentes elementos funcionen conjuntamente. Analiza de qué forma los
responsables de la planificacidn, incluidos representantes de poblaciones
clave, deben conseguir un equilibrio entre la situacidén éptima para superar los
obstéculos y los recursos disponibles al disefiar una plataforma de acceso de
confianza.

Parte 2: Gestion a escala e impacto

2.1. Actualizacién
de los mapasy de
las estimaciones
del tamano de las
poblaciones

Describe diferentes métodos para estimar el tamafio de las poblaciones y
elaborar mapas de las comunidades de poblaciones clave. Ofrece alternativas

a las encuestas a gran escala y plantea una segmentacién por perfil de riesgo
para estimar con mayor precision el tamafio de las poblaciones mas necesitadas.

2.2. Supervisién eficaz
de los programas

Presenta un marco de preguntas clave para quienes planifican los programas
con el fin de determinar la eficacia de una plataforma de acceso de confianza.
Analiza las herramientas de monitoreo y evaluacion que son necesarias para
supervisar adecuadamente los programas.

2.3. Monitoreo de
resultados e impacto
seleccionados

Amplia el monitoreo programético para incluir resultados clave (p. ej., supresion
de la carga viral) y el impacto (p. ej., nuevas infecciones). Propone una serie de
metodologias de encuestas simplificadas que pueden repetirse regularmente
con un bajo costo.

2.4. Integracidn del
monitoreo dirigido por
la comunidad

Destaca la importancia del monitoreo dirigido por la comunidad
(concretamente, por poblaciones clave) para mejorar la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios en las plataformas de
acceso de confianza. Enumera diferentes metodologias para llevar a cabo dicho
monitoreo.




2.5. Fortalecimiento Establece un vinculo entre el empoderamiento de la comunidad y una

de la capacidad y el programacion adecuada para las poblaciones clave. Se centra en proporcionar

liderazgo comunitarios  apoyo técnico y formacién formal con vistas a mantener plataformas de acceso
de confianza dentro del sistema publico.

2.6. Sostenibilidad de Situa las plataformas de acceso de confianza para las poblaciones clave

los programas para dentro de la agenda general de sostenibilidad y destaca la necesidad de la
generar un impacto contratacién social, la integracién en la atencidn primaria y otras estrategias.
permanente

Anexos

Parte 1: Anexos (1-3) Ofrecen orientacién adicional sobre la comparacién de costos, las funcionesy

responsabilidades de divulgacién y la evolucién de las plataformas de acceso.

Parte 2: Anexos (4-6) Ofrecen algunos ejemplos y modelos para calcular costos y presupuestar
distintas actividades de monitoreo.
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PREFACIO

Desde que la Coalicién Mundial para la Prevenciéon del VIH (GPC) comenzé a actualizar
esta guia a finales de 2024, el panorama de financiamiento para el VIH ha sufrido
cambios profundos. Los Estados Unidos de América cancelaron abruptamente méas de
un tercio de su presupuesto bilateral para el VIH en el afio fiscal 2025, y propusieron
mantener estos recortes en 2026.2** El Fondo Mundial de lucha contra el sida, la
tuberculosis y la malaria (el Fondo Mundial) se vio obligado a reducir en un 11% las
asignaciones nacionales del Séptimo Ciclo de Subvenciones por la falta de conversion
de promesas de donacién.® Otros paises, entre ellos Francia, los Paises Bajos y el

Reino Unido, también han anunciado que reduciran entre un 40 y un 70% su ayuda
exterior en 2026.¢

Todavia se desconoce la naturaleza y el alcance total de estos recortes, pero parece
que los programas realizados por y para las poblaciones clave se estan viendo
gravemente afectados. Segun algunas estimaciones, los servicios de prevencién del
VIH especializados ya no llegan a 3,5 millones de miembros de poblaciones clave.”
El aumento relativo de las nuevas infecciones por el VIH entre poblaciones clave
podria ser entre 1,3y 6 veces superior al de la poblacién general (fuera de Africa),
dependiendo del escenario de recortes.®

Sin embargo, la crisis de financiamiento no afecta por igual a todos los paises. Los
ajustes de muchos de los paises de ingresos medianos altos de la GPC, especialmente
en América Latina y Asia, son minimos. Incluso en Africa, los recortes varian
significativamente, desde mas de un 50% en algunos paises a menos de un 25%

en otros.?

Esta guia pretende llegar a un equilibrio y describir cdmo planificar y gestionar
adecuadamente los programas realizados pory para las poblaciones clave, sin olvidar
las graves limitaciones financieras a las que se enfrentan muchos paises. No aborda

la priorizacidn, puesto que esta cuestién se analiza con detalle en otros lugares.'%/11:12
En su lugar, esta actualizacion se centra en nuevas orientaciones sobre sostenibilidad
(seccidn 2.6), comparaciones de costos (anexo 1)y formas de combinar enfoques de
prestacion de servicios en funcién de los recursos disponibles (figura 10). Su finalidad
es ayudar a los paises a hacer frente a las dificultades financieras.
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INTRODUCCION

¢De qué trata esta guia?

Los trabajadores del sexo, las personas que consumen drogas, los hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, y las
personas trans y con diversidad de género se ven desproporcionadamente afectados
por el VIH en casi todo el mundo. Su mayor vulnerabilidad al VIH, las hepatitis virales y
otras infecciones de transmisidn sexual (ITS) se debe a diversos factores conductuales,
sociales, juridicos, estructurales y contextuales, asi como a los obstaculos en el acceso
a servicios de salud u otros servicios esenciales que les permitirian protegerse. Estos
mismos factores reducen la probabilidad de que los miembros de estos grupos
reciban el tratamiento y el apoyo que necesitan cuando son seropositivos. Ademas,
dentro de cada uno de estos grupos existen complejas interacciones entre los factores
descritos anteriormente y su edad, género, situacion de discapacidad, educacion, raza,
religidon y estatus socioecondmico.

Todos estos grupos se consideran "poblaciones clave" en la respuesta al VIH. Cubrir
sus necesidades es esencial para su salud y bienestar y un aspecto central de las
iniciativas locales, nacionales y mundiales para conseguir que el sida deje de ser una
amenaza para la salud publica en 2030.2 Responder al VIH de forma adecuada y cubrir
las necesidades de las poblaciones clave implica abordar adecuadamente y a escala
los factores previamente descritos. Este informe ofrece orientaciones sobre cémo
conseguirlo.

Los conceptos de acceso y confianza son fundamentales en el enfoque que nos
ocupa. Para cubrir las necesidades de las poblaciones clave, es esencial garantizar
que puedan acceder a la informacidn, los servicios y el apoyo que necesitan, donde y
cuando lo requieran, y mediante fuentes y proveedores en los que puedan confiar.

El significado de la palabra confianza es diferente para cada personay tipo de
servicio, por lo que es necesario implicar a miembros de las poblaciones clave en la
planificacidn, la prestacién y el monitoreo de servicios y programas. Igualmente, es
necesario abordar los factores estructurales que dificultan el acceso a los servicios y
que aumentan la vulnerabilidad al VIH y a otras infecciones, como la estigmatizacién,
la discriminacién y la violencia. La parte 1 de este informe describe un enfoque
centrado en plataformas de acceso de confianza para conseguirlo.

La escala también es un aspecto central de esta guia, puesto que acabar con el
sida como amenaza de salud publica implica garantizar que los miembros de

las poblaciones clave puedan acceder a los recursos que necesitan. Para lograr
una escala adecuada, se necesitan datos sélidos y una planificacion y asignacion
cuidadosas de los recursos. En la parte 2 se abordan consideraciones relacionadas
con cémo lograr una escala adecuada y asignar los recursos eficazmente.

Mejorar la salud publica es cada vez mas dificil en muchos contextos debido a la
estigmatizacién social y a la adopcién de politicas y leyes que vulneran las normas
internacionales relacionadas con los derechos humanos y la equidad. Este informe

a. Aunque normalmente se considera a las personas en centros penitenciarios y otros lugares de reclusién como
una poblacién clave en el contexto del VIH, no se incluyen en este informe.
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también describe cémo adoptar las intervenciones estructurales necesarias para que
las poblaciones clave puedan acceder a los servicios con confianza.

¢A quién va dirigida esta guia?

Las partes 1y 2 de esta guia se centran en el desarrollo y la promocién de plataformas
de acceso de confianza desde dos perspectivas diferentes. La parte 1 adopta una
perspectiva individual, comunitaria, local u operativa, mientras que la parte 2 se
concentra en una perspectiva nacional o estratégica. Por ello, resultaran utiles

a diferentes destinatarios: la parte 1, a socios ejecutores y gestores a nivel local,
incluidas organizaciones dirigidas por la comunidad o proveedores de atencién
sanitaria del sector publico, asi como a responsables de la toma de decisiones
estratégicas; y la parte 2, a los responsables de tomar decisiones estratégicas a nivel
nacional (incluidos miembros de las poblaciones clave) y de asignar recursos para
acabar con el sida como amenaza para la salud publica.
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PARTE 1
CREACION DE PLATAFORMAS
DE ACCESO DE CONFIANZA
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11. Descripcion de las plataformas de acceso de
confianza

114. ¢En qué consiste un enfoque centrado en plataformas de acceso de
confianza?

Este enfoque pretende garantizar que los miembros de las poblaciones clave puedan
acceder de forma segura a los servicios de prevencidn, tratamiento y otras areas
relacionadas que necesitan. Bajo este enfoque, los miembros de las poblaciones clave
utilizan y tienen acceso a servicios que cubren sus necesidades. Para que el acceso
sea efectivo, deben confiar tanto en los servicios como en quienes los prestan. Una

de las formas mas efectivas de conseguir y mantener esta confianza es implicar a las
poblaciones clave en el disefio, la prestacién y el monitoreo de los servicios.

Este enfoque reconoce que los servicios se pueden prestar mediante multiples
modalidades y formas. Dependiendo del servicio, esto puede incluir: establecimientos
de salud publicos o privados; centros de asistencia y espacios seguros especializados;
agentes de divulgacién comunitaria; divulgacion y prestacion de servicios virtuales;
negocios locales, como farmacias; y servicios de proteccion social. Todos ellos
colaboran para fomentar la confianza, satisfacer las necesidades de las diversas
poblaciones clave y promover la utilizacién de los servicios y la retencién en ellos.
Todos los servicios, establecimientos y responsables de la ejecucidén que cuentan con
la confianza de las poblaciones clave pueden considerarse colectivamente como una
plataforma.

Las plataformas variaran de unas poblaciones clave y paises a otros, incluso dentro
de un mismo pais, puesto que cada lugar contara con un conjunto diferente de
actores que presten servicios. Ademas, la confianza de las poblaciones clave en
estos actores también varia y puede cambiar con el tiempo. La plataforma es ademas
un mecanismo que permite realizar cambios con el fin de cubrir adecuadamente

las necesidades a medida que estas evolucionan, por ejemplo, incorporar nuevos
proveedores de confianza o nuevas intervenciones.

Cuadro 1

Caracteristicas de una plataforma de acceso de confianza
Las plataformas de acceso de confianza se caracterizan por:
m Ofrecer un acceso seguro a servicios de VIH y salud general para las
personas que se enfrentan a mayores obstaculos.

= Ofrecer una amplia gama de servicios y opciones para recibirlos mediante
la combinacién de diversos proveedores y vias de acceso.

= Facilitar un uso continuo de los servicios.
= Basarse en las capacidades disponibles en un lugar determinado.

® Responder a los obstaculos relacionados con los derechos humanos en los
servicios.
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® Proporcionar informacién a las comunidades para que lleven una vida
saludable.

m Estar centradas en las personasy la comunidad con el fin de responder
con rapidez a sus necesidades y detectar y adaptarse a los problemas que
puedan surgir.

® Reconocery responder a las necesidades de diferentes personas, por
ejemplo, los jévenes y quienes pertenecen a mas de una poblacién clave.

= Los miembros de las poblaciones clave participan tanto en calidad de
usuarios como de responsables de la ejecuciéon de los servicios: una
plataforma de acceso de confianza se basa en la cooperacién entre ambos
grupos y las organizaciones dirigidas por poblaciones clave suelen formar
parte de ellas.

Es posible que en algunos lugares las poblaciones clave confien en més de una
opcidn. Las plataformas pueden ir desde "una ventanilla dnica", es decir, un
proveedor dirigido por poblaciones clave que ofrece gran variedad de servicios, a
una combinaciéon de diferentes proveedores, algunos de los cuales se centran en
poblaciones especificas mientras que otros ofrecen una gama de servicios mas
limitada a la poblacién general. Estas opciones para acceder a los servicios reflejan
las necesidades y preferencias de diferentes miembros de poblaciones clave y de la
comunidad. La gama de opciones dependeré de las capacidades y recursos de los
actores locales, del financiamiento disponible y del entorno (p. ej., de las actitudes
sociales, contextos juridicos y del comportamiento de las fuerzas del orden con
respecto a las poblaciones clave). Contar con diversas opciones de acceso a los
servicios es un componente esencial para maximizar su alcance, utilizacion y retencién
(figura 1).

Sea cual sea la composicién de la plataforma, la coordinacién y colaboracion entre
las distintas entidades y actores implicados ayuda a garantizar que los miembros de
las poblaciones clave sean derivados de forma confidencial y segura, y contribuye al
seguimiento permanente y los esfuerzos conjuntos para llegar a las personas que no
acuden a los servicios. También permite que las diferentes entidades que integran

la plataforma compartan informacién y detecten y se adapten a cualquier cambio
(cuadro 2).

Cuadro 2

Plataformas de acceso de confianza: ;qué hay detras de un nombre?

Una plataforma de acceso de confianza es un enfoque conceptual, mas que
un disefio de programa concreto. Los programas dirigidos a poblaciones
clave han conseguido su confianza de diferentes formas sin utilizar
necesariamente el término "plataforma de acceso de confianza". Por ello,
este informe incluye ejemplos de diferentes programas y plataformas sin
limitarse a los que se denominan como tal.
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Las plataformas de acceso de confianza son efectivas gracias a la
participacion e implicacién de las poblaciones clave. Para generary
mantener su confianza es necesario colaborar de forma continua con sus
miembros a fin de comprender y responder a sus necesidades actuales,
emergentes y generales, asi como de responder a los obstéaculos en el
acceso. Esto requiere no solo mejorar los puntos de acceso a servicios de
confianza, sino también colaborar estrechamente en el disefio, la ejecucion
y el monitoreo de los programas, asi como a la hora de abordar las barreras
sociales y estructurales.

Figura 1. Las plataformas de acceso de confianza para poblaciones clave combinan varios
enfoques de prestacion de servicios

FARMACIA

ESTABLECIMIENTO INTERVENCIONES
DE SALUD ESTRUCTURALES

370 /PLATAFORMAS
COMUNITARIO DE ACCESO || clLle o

it \DE CONFIANZ/

A PRESTACION
DIVULGACION
ENTRE PARES DE SERVICIOS

MAQUINA VIRTUALES
EXPENDEDORA




PARTE 1 CREACION DE PLATAFORMAS DE ACCESO DE CONFIANZA

17

11.2.

¢Por qué es necesario adoptar un enfoque centrado en plataformas
de acceso de confianza?

Cuando las poblaciones clave pueden acceder con confianza al apoyo y a los
servicios cuando y donde los necesitan, los niveles de compromiso y utilizacién de
los servicios son mucho mayores 'y, por tanto, el impacto en la salud es positivo. El
documento Prevencién 2030: un marco de acceso mundial (Prevention 2030 Global
Access Framework) considera que las plataformas de acceso de confianza son un
componente esencial de cualquier enfoque centrado en las personas.’®

Los ejemplos de diversos entornos confirman resultados positivos en el uso del
preservativo, la utilizacién de las pruebas del VIH, el tamizaje y el tratamiento de

otras ITS, la utilizacién de la profilaxis previa a la exposicién (PrEP), el acceso al
tratamiento antirretroviral y la continuidad asistencial con pérdidas minimas durante el
seguimiento.'#/15.16

Un enfoque centrado en plataformas de acceso de confianza puede ayudar a

cubrir una gama mas amplia de necesidades al reunir a diferentes proveedores. El
enfoque se presta a una mayor sostenibilidad, ya que se basa en primer lugar en los
establecimientos de salud (primarios, especializados y privados) y otros activos ya
existentes, como las organizaciones comunitarias y los servicios sociales y de bienestar,
adaptandolos al contexto para satisfacer las necesidades de los miembros de las
poblaciones clave.

Asimismo, una plataforma de acceso de confianza ofrece oportunidades para adaptar
la prestacion y afadir servicios adicionales a lo largo del tiempo. Esto es posible
gracias a que la implicacién de las poblaciones clave permite identificar nuevas
necesidades y la mejor forma de adoptar las innovaciones.

Ademaés, los datos rutinarios de plataformas comunitarias bien disefadas pueden ser
fiables, faciles de interpretar y Utiles para monitorear el acceso de los miembros de
las poblaciones a los servicios que necesitan. También permiten identificar a tiempo
los problemas, idear soluciones y aplicarlas conjuntamente a nivel local. El monitoreo
dirigido por la comunidad del acceso, la calidad, la estigmatizacion, la discriminacién,
la violencia, etc. en los servicios a nivel local permite mejorarlos de forma continua y
dirigir los enfoques a las poblaciones clave.

Al fundamentarse en los conocimientos locales y la adaptacion, este enfoque favorece
también que los representantes de las poblaciones clave y los proveedores de
servicios puedan identificar mejor y abordar las necesidades de subpoblaciones
como los jévenes o quienes pertenecen a multiples grupos de poblaciones clave y
que, por lo tanto, tienen necesidades mas diversas (cuadro 3).
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Cuadro 3

11.3.

Smart Ladies en Kenya'’

Smart Ladies comenzé como una red informal de
educadores de pares formada por trabajadoras
del sexo en Nakuru (Kenya). Su funcién era facilitar
la creacién de una plataforma de confianza para
trabajadoras del sexo mediante:

® | a creacién de asociaciones en todo el pais para
ampliar su labor.

® | a asociacion con otras poblaciones clave y fuerzas
del orden para proteger sus derechos.

® La asociacion con clinicas y asistentes juridicos para ofrecer respuestas
médicas y juridicas urgentes a victimas de actos violentos.

® La asociacion con diversos proveedores de atencion sanitaria para
garantizar el acceso a servicios integrales de prevencion y tratamiento
del VIH.

Este enfoque permitié que miles de trabajadoras del sexo pudieran
acceder con confianza a servicios de VIH, salud general y defensa de los
derechos humanos. Su éxito permitié cubrir las necesidades inmediatas
de las comunidades (en relacién con la violencia) y garantizar que las
organizaciones de socios clave pudieran prestar servicios aceptables y de
confianza.

¢Qué servicios e intervenciones pueden estar disponibles a través
de un enfoque centrado en plataformas de acceso de confianza?

Se han identificado una serie de servicios e intervenciones esenciales para
responder de forma efectiva al VIH en lo que respecta a las poblaciones clave. Estas
intervenciones, y la evidencia que las sustenta, se describen con detalle en las
Directrices unificadas sobre prevenciéon, diagnéstico, tratamiento y atencion de la
infeccién por el VIH, las hepatitis virales y las ITS para los grupos de poblacién clave
(Directrices unificadas) (cuadro 4).18

Las Directrices unificadas hacen referencia a intervenciones a la hora de describir
cualquier actividad o iniciativa que deba incluirse en un programa destinado a
poblaciones clave. En este documento, se utiliza el término "servicio" para cualquier
intervencién que se dirija especificamente a un miembro de una poblacién clave

(p. €j., distribucién de preservativos, informacién, pruebas o tratamiento). Cuando

se utiliza el término "intervencidn" en el presente informe, se siguen las Directrices
unificadas para referirse tanto a los servicios como a un conjunto general de acciones
(p. ej., intervenciones estructurales o el mapeo programatico) dirigidos al programa o
al contexto en lugar de a personas concretas.

La ciencia de la prevencién del VIH evoluciona constantemente con el desarrollo,
pruebasy aprobacidn de nuevas intervenciones. En los Ultimos afos han sido
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especialmente importantes los avances en la PrEP de accién prolongada, en las
pruebas multiplex para el VIH y las ITS, y en nuevos dispositivos anticonceptivos o
preventivos. Por ejemplo, en 2024 la OMS publicé una herramienta de ejecucion
sobre la PrEP oral de accién prolongada,' y en julio de 2025 emitié una nueva
recomendacion y directrices sobre el lenacapavir inyectable administrado cada
dos anos para prevenir el VIH.2° Basdndose en estas directrices, la OMS también
recomendd las pruebas rapidas del VIH para eliminar los obstéculos en el acceso a
medicamentos inyectables de accién prolongada. Es importante que los programas
se mantengan al tanto de estos avances y que actlen con rapidez para obtener
financiamiento nacional, registrarlos y desplegarlos entre las poblaciones clave una
vez hayan sido aprobados por la OMS.

Cuadro 4.

Servicios frente a intervenciones

Las Directrices unificadas hacen referencia a intervenciones a la hora de
describir cualquier actividad o iniciativa que deba incluirse en un programa
destinado a poblaciones clave. En este documento, se utiliza el término
"servicio" para cualquier intervencién que se dirija especificamente a un
miembro de una poblacién clave (p. e]., distribucién de preservativos,
informacidn, pruebas o tratamiento). Cuando se utiliza el término
"intervencién” en el presente informe, se siguen las Directrices unificadas
para referirse tanto a los servicios como a un conjunto general de acciones
(p. €j., intervenciones estructurales o el mapeo programético) dirigidos al
programa o al contexto en lugar de a personas concretas.

En las Directrices unificadas 2022 de la OMS las intervenciones se clasifican de la
siguiente manera:

Esenciales para lograr impacto: intervenciones habilitadoras. Intervenciones
estructurales fundamentales para eliminar los obstaculos y establecer un acceso
de confianza. Aunque algunas benefician directamente a los usuarios, otras son
transversales y tienen por objeto mejorar el entorno general.

Esenciales para lograr impacto: intervenciones de salud. Servicios con un efecto
directo en los resultados de la prevencién y el tratamiento del VIH, asi como de las
hepatitis virales y las ITS.

Esenciales para la salud en general: intervenciones de salud. Servicios relacionados
con las necesidades sanitarias mas alla del VIH, las hepatitis y las ITS, que son
especificos para cada grupo de poblacién clave.

Intervenciones de apoyo. Servicios enfocados individualmente que refuerzan
los conocimientos, las habilidades y la autoeficacia de los miembros de las
poblaciones clave.

Aunque muchas intervenciones son comunes para todas o la mayoria de las cuatro
poblaciones clave, existen algunas diferencias importantes que se muestran en la
tabla 1. En ella se resumen las Directrices unificadas indicando qué intervenciones
son pertinentes para cada uno de los cuatro grupos. La OMS también ha publicado
informes que describen las intervenciones recomendadas para trabajadores del
sexo,?" personas que consumen drogas inyectables,?> hombres homosexuales y
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otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres?® y personas trans y con
diversidad de género?* como complemento de las Directrices unificadas, asi como un
informe de buenas précticas sobre intervenciones de asesoramiento conductual para
poblaciones clave que aclara la evidencia en este ambito.?*

Aunque las Directrices unificadas recomiendan que los miembros de las poblaciones
clave tengan acceso a todas las intervenciones, su disponibilidad en cada pais
dependera del contexto, las politicas y los recursos nacionales, tal como se indica en
las orientaciones de la OMS de junio de 2025 sobre la priorizacién de los servicios
ante los cambios en el panorama de financiamiento (cuadro 5).2¢

Cuadro 5

Metas mundiales de PrEP entre poblaciones clave para 2030

El objetivo de Prevencién 2030: un marco de acceso mundial (Prevention
2030 Global Access Framework) es que 20 millones de personas utilicen
diferentes formas de PrEP para ese afio. Esta cifra incluye 2 millones de
trabajadores del sexo, 7,6 millones de hombres homosexuales y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, 1,6 millones de
personas que consumen drogas inyectables, 0,2 millones de personas
transgénero, 2,5 millones de nifas adolescentes y mujeres jovenes, y

0,1 millones de adolescentes y jévenes varones. Las plataformas de acceso
de confianza son esenciales para que las poblaciones clave inicien y sigan la
PrEP, incluidas las nuevas opciones de accién prolongada.

7,6 millones
3,7 millones
. 2,5 millones 2,5 millones
2 millones
1,6 millones
0,2 mi||0nes 0[1 m”lones
TS HSH PT PCDI NAMJ AJV  Mujeres (25+) Hombres (25+)

La parte 1.2 explora los diferentes tipos de proveedores de servicios o entidades

que pueden formar parte de una plataforma de acceso de confianza, mientras que

la parte 1.3 se centra en la planificacidn, el establecimiento, la coordinaciony la
adaptacién de diferentes componentes de una plataforma a nivel local, asi como en
consideraciones estructurales transversales (véase el anexo 1 sobre la comparacién de
costos de determinadas intervenciones dirigidas a poblaciones clave).
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Tabla 1: Intervenciones recomendadas para poblaciones clave en las Directrices
unificadas 2022 de la OMS?#’

Hombres
Personas que tienen
que relaciones Personas
consumen  sexuales trans y con
Trabajadores drogas con diversidad
Intervencion del sexo inyectables hombres de género
Eliminacién de leyes, politicas y practicas v v v v
punitivas
Reduccién de la estigmatizacidn y la v v v v
discriminacion
Empoderamiento de la comunidad
Abordar la violencia
Prevencion de la infeccidn por el VIH, las hepatitis virales y las ITS
Reduccién de dafios (programas de v
distribucion de agujas y jeringas, tratamiento
de mantenimiento con agonistas opidceosy
naloxona para el tratamiento de sobredosis)
Preservativos y lubricantes
Profilaxis previa a la exposicién (PrEP) al VIH
Profilaxis posterior a la exposicién (PEP) al VIH y
las ITS
Prevencién de la transmisidn vertical del VIH, la v v v v
sifilis y el virus de la hepatitis B (VHB)
Vacunacién del VHB
Abordar el sexdopaje
Diagnéstico
Pruebas del VIH
Pruebas de deteccion de las ITS
Pruebas de deteccion de la hepatitis By C
Tratamiento
Tratamiento del VIH
Tamizaje sistemético, diagndstico, tratamiento v v v v

y prevencion de la tuberculosis asociada con la
infeccién por el VIH

Tratamiento de las TS

Tratamiento del VHB y del virus de la hepatitis C v
(VHC)

Salud anal v v v
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Hombres

Personas que tienen

que relaciones Personas

consumen  sexuales trans y con

Trabajadores drogas con diversidad

Intervencion del sexo inyectables hombres de género
Concepcidn y atencion durante el embarazo
Anticoncepcion "4 v v
Salud mental v v v v
Prevencidn, evaluacion y tratamiento del cancer v v v
cervicouterino
Aborto en condiciones seguras v v v
Deteccion y tratamiento del consumo peligroso y v
nocivo de alcohol y otras sustancias psicoactivas
Prevencién, tamizaje, diagndstico y tratamiento v v v v
de la tuberculosis
Atencidn para la reafirmacién de género v

Informacién y educacién que ayudan a que las poblaciones clave conozcan su salud, los riesgos sanitarios,

los servicios disponibles y sus derechos

Intervenciones que pretenden aumentar la demanda (generacion de demanda) de servicios de VIH, hepatitis

virales e ITS basados en la evidencia

Asesoramiento de apoyo que no pretende cambiar comportamientos

Asesoramiento sobre cuestiones de salud mental
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1.2. Elementos clave de un enfoque centrado en
plataformas de acceso de confianza

El acceso de confianza a servicios de VIH y otros servicios de salud para poblaciones
clave en un lugar determinado pueden proporcionarlo diversos actores. Lo
importante es reunirlos para que funcionen como una plataforma. Los mapas locales
pueden servir para identificar localizaciones prioritarias donde suelan reunirse los
miembros de las poblaciones clave o donde se presten servicios, asi como para
determinar como colaboraran estos actores con vistas a ofrecer un acceso de
confianza. Esto puede implicar el uso de proveedores de servicios en activo, llevar

a cabo actividades de divulgacion en la comunidad y establecer nuevos puntos de
prestaciéon de servicios donde el acceso a los existentes no sea satisfactorio para las
poblaciones clave. Conocer las caracteristicas de cada ubicacién también puede
contribuir a disefar las intervenciones estructurales y facilitadoras necesarias (figura 2).

Figura 2. Ejemplo de mapeo local

~
Servicios clinicos:
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centro de asistencia, la
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de confianza
\
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reunirse y acceder oy pares mantienen
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con 50-90 miembros
de poblaciones clave
que conocen bien
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Intervenciones
¢ estructurales: prevencion
< y respuesta a la violencia,
intervenciones en locales,
grupos de autoayuda para
mejorar las condiciones
y servir de catalizadores
para el empoderamiento
de la comunidad
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Esta seccidn se centra en diferentes tipos de actores, servicios y otras intervenciones
para poblaciones clave que figuran en las Directrices unificadas de la OMS y que
cada actor puede prestar o llevar a cabo. Cada secciéon estd dedicada a un actor o
tipo de proveedor: divulgacién entre pares; programacion en linea y virtual; espacios
comunitarios seguros; establecimientos de salud; clinicas méviles; y otros.



PARTE 1 CREACION DE PLATAFORMAS DE ACCESO DE CONFIANZA

25

1.21.

Tabla 2:

Divulgacién entre pares

¢En qué consiste?

La divulgacion entre pares la llevan a cabo miembros de DIVULGACION
poblaciones clave que trabajan directamente con sus ENTRE PARES
iguales en hogares, establecimientos de salud, centros
comunitarios o de trabajo, e incluso en locales como
bares, clubes y espacios donde se practica el trabajo
sexual o la inyeccidn de drogas, asi como en entornos
virtuales. Esta seccién se centra en trabajadores pares que
llevan a cabo actividades de divulgacidn fisica o presencial en comunidades y locales.
El resto de lugares se incluyen en las siguientes secciones.

En funcion del contexto, los trabajadores pares reciben diferentes nombres, como
educadores de pares, trabajadores pares, lideres pares o agentes de divulgacién entre
pares. Estas denominaciones suelen reflejar diferentes funciones o el énfasis de su
trabajo, por ejemplo, asistentes juridicos de pares, navegadores de pares, promotores
de la PrEP, trabajadores de apoyo a la observancia, etc. En todos los casos, se trata

de miembros de poblaciones clave (pares) que prestan servicios alli donde estas
poblaciones los necesitan (divulgacion). Se garantiza asi que el asesoramiento y los
servicios estén disponibles de forma continua y segura para un gran nimero de
poblaciones clave. La divulgacién entre pares también es una fuente de informacién y
asesoramiento y sirve de puente con otros proveedores que cuentan con la confianza
de las poblaciones clave gracias a las derivaciones. La tabla 2 muestra algunas
denominaciones que suelen utilizarse para los trabajadores pares y sus funciones y
especialidades, aunque cabe destacar que dichas funciones suelen solaparse, ya que
algunos agentes de divulgacién pueden ejercer mdltiples tareas.

Puesto que ellos mismos pertenecen a las poblaciones clave, los agentes de
divulgacién son capaces de generar altos niveles de confianza, un aspecto esencial
para que los programas sean efectivos. Son la primera linea para proporcionar un
acceso de confianza a algunos servicios bésicos e intervenciones que se mencionan
en las Directrices unificadas de la OMS.

Tipos de agentes de divulgacién entre pares y funciones habituales

Educador de pares Imparten educacién sobre la prevencion, transmision y tratamiento del VIH, otras

cuestiones sanitarias y la reduccién de la estigmatizacion. Sus actividades incluyen
sesiones cara a cara, debates en grupo y distribucién de productos de prevencién.

Promotor de la Lideres de poblaciones clave dedicados a educar, motivar y apoyar a otros para

PrEP

que conozcan y accedan a la PrEP. Es posible que ellos mismos sean o hayan sido
usuarios de la PrEP, lo que les da credibilidad en sus comunidades.

Navegador de Trabajadores pares que viven con el VIH y que ayudan a las personas a acceder a

pares

servicios de pruebas, atencién y tratamiento del VIH, por ejemplo, acompafiandolas
a las clinicas, asistiéndolas con los trdmites burocraticos, haciendo un seguimiento
tras el diagndstico y ayudandolas a superar los obstaculos en la atencién (p. ej., en
relacién con la estigmatizacion, el transporte o sus miedos).
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Trabajador Trabajadores pares que a menudo también viven con el VIH, cuya labor es apoyar a
de apoyo ala las personas seropositivas de las poblaciones clave para que sigan el tratamiento
observancia y tomen la medicacién de forma sistemética mediante recordatorios, ayudandoles

a revelar su estado, realizando un seguimiento de las citas a las que no acudeny
mediante visitas a domicilio. Trabajan en estrecha colaboracién con médicos.

Asistente juridico Proporcionan informacién juridica bésica, apoyo y abogacia, monitorean las

de pares vulneraciones de los derechos humanos y prestan asistencia a quienes la
necesitan. No son abogados, pero conocen las leyes, derechos y procesos juridicos
pertinentes para sus comunidades.

¢Qué intervenciones y servicios se prestan a
través de la divulgacion entre pares?

La divulgacion entre pares es mas eficaz para prestar servicios no clinicos que las
poblaciones clave necesitan con una alta frecuencia o de forma inmediata. Aunque
la combinacién exacta de servicios prestados dependeré de los marcos nacionales,
la disponibilidad de recursos y el perfil y las funciones especificas de los agentes de
divulgacién entre pares, el cuadro 3 enumera los servicios que se prestan a través
de esta divulgacién casi siempre (primera columna) y cuando es necesario (segunda
columna). Todos los agentes de divulgacién entre pares requieren formacion, pero
ademas es posible que necesiten capacitacion adicional, supervisién o acreditacion
para prestar algunos de los servicios de la segunda columna.

Los trabajadores pares también pueden prestar servicios que no estén directamente
relacionados con el VIH para responder a las emergencias que afectan a las
poblaciones clave mediante apoyo juridico y primeros auxilios, asi como promoviendo
practicas de autocuidado entre las poblaciones clave.

Tabla 3: Servicios prestados a través de la divulgacion entre pares

Prestados habitualmente a través
de la divulgacién entre pares

Prestados ocasionalmente a través de la
divulgacion entre pares (en funcion de las
necesidades, la formacién y las responsabilidades)

Preservativos y lubricantes

Reduccién de dafos (agujas, jeringas y naloxona)

Asesoramiento de apoyo

Pruebas del VIH (incluidas las de autodiagndstico)

Informacién y educacion para que las poblaciones
clave conozcan su salud, los riesgos sanitarios, los
servicios disponibles y sus derechos

Tratamiento del VIH (apoyo a la observancia)

Intervenciones destinadas a aumentar la demanda

Anticoncepcién

Derivacién y acompafiamiento a otros servicios

Asesoramiento sobre cuestiones de salud mental

Abordar la violencia
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¢Coémo se lleva a cabo?

Los agentes de divulgacidn entre pares visitan sisteméaticamente los lugares donde

se relne su comunidad para prestar servicios de forma continua, fiable y segura. Al
mantener un contacto permanente con la comunidad a la que sirven, pueden detectar
cambios, como la llegada de nuevas personas, factores de riesgo, problemas de
seguridad o represion, y adaptarse a ellos. Existen normas establecidas y basadas en
la evidencia sobre la proporcién de agentes de divulgacidn entre pares necesarios
por cada miembro de poblaciones clave, asi como sobre la formacidn, la supervisién

y la gestion relacionadas.?® Aunque los trabajadores pares trabajan como un equipo,
el enfoque centrado en plataformas de acceso de confianza les conecta con otros
elementos de dicha plataforma.

La figura 3 ofrece un ejemplo de organigrama de agentes de divulgacion entre pares
y sus supervisores en una plataforma de acceso de confianza. Las ratios pueden variar
segun la poblacién y los recursos disponibles. El anexo 2 ofrece més detalles sobre la

gestién de la divulgacion y las funciones del equipo.

Figura 3. Ejemplo de organigrama de agentes de divulgacion entre pares en una plataforma
de acceso de confianza
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Existen varios elementos para establecer y gestionar una divulgacién eficaz entre
pares. Los principales son los siguientes:

m Seleccién de agentes de divulgacién entre pares (y participacion de la comunidad
general en este proceso).

® Formacion preparatoria y continua.

m Provision de herramientas de apoyo para los trabajadores pares.

m Supervision de la divulgacidn entre pares.

® Microplanificacién.

B Remuneracion.
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Seleccion de agentes de divulgacion entre pares

La seleccidn se lleva a cabo de manera que fomente la confianza. Por ejemplo, puede
que convenga que los trabajadores pares compartan el mismo género (para llegar

a las mujeres que consumen drogas), estado seroldgico respecto al VIH (para la
navegacion entre pares), edad (para llegar a los trabajadores del sexo de méas edad)
o entorno de trabajo y experiencias (p. ej., agentes de divulgacién entre pares que
han trabajado en burdeles para los trabajadores del sexo). Implicar a las poblaciones
clave en la definiciéon y seleccidén de educadores de pares ayuda a tener en cuenta
las preferencias locales. Las caracteristicas que se deben valorar al seleccionar a

los agentes de divulgacidn entre pares son las siguientes (adaptadas a partir de la
herramienta de ejecucidn para hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres??):

m Activos en la comunidad y disponibles en los lugares necesarios.

m Comprometidos con los objetivos de los programas.

m Conocedores del contexto local.

m Aceptados por la comunidad y responsables ante ella.

m Tolerantesy respetuosos con los distintos perfiles de las poblaciones clave.
m Capacidad para mantener la confidencialidad.

m Capacidad de escucha, comunicacion y relaciones interpersonales.

m Seguros de si mismos y con potencial de liderazgo.

m Buenos modelos de las conductas que promueven.

m Dispuestos a aprender y experimentar sobre el terreno.

m Disponibles para apoyar a los pares afectados por la violencia o en situacién
de emergencia.

Es necesario que las ratios entre los agentes de divulgacidn y los beneficiarios

sean adecuadas. Varios estudios han demostrado que una ratio de un agente de
divulgaciéon entre pares por cada 80-90 trabajadores del sexo, y de uno por cada
40-50 hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, es adecuada para mantener los contactos necesarios, aunque la proporciéon
mas adecuada variara a nivel local en funcién de la densidad del emplazamiento, los
riesgos, etc.?® Sin embargo, las ratios deben basarse en los lugares donde se llevan a
cabo los programas. Asi, en zonas donde las comunidades de poblaciones clave estén
mas cohesionadas y sea mas facil llegar a ellas, un educador de pares puede trabajar
con un numero mayor de beneficiarios.

Del mismo modo, las ratios deben reflejar las tareas especificas de cada agente de
divulgacién entre pares. Por ejemplo, los navegadores de pares que asisten a las
poblaciones clave que viven con el VIH en el acceso y la observancia del tratamiento
suelen trabajar con ratios de 1:20-30, lo que refleja una mayor carga de trabajo como
consecuencia de la necesidad de colaborar con quienes gestionan los casos clinicos o
los requisitos adicionales de confidencialidad asociados a su trabajo.
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Formacion preparatoria y continua

Los agentes de divulgacién entre pares deben recibir una formacién estandar que
proporcione todos los conocimientos necesarios para desempefar su funcién
(teniendo en cuenta que los equipos pueden tener funciones diferentes). La
formacion también debe abarcar competencias como la microplanificacion, el
monitoreo y la seguridad. Se proporcionara formacion continua y herramientas de
apoyo como reciclaje o para que las funciones de los agentes de divulgacion entre
pares cubran mas competencias o servicios.

Supervision

La supervision es una parte esencial de los programas de agentes de divulgacion
entre pares, puesto que garantiza su efectividad y ofrece el apoyo que necesitan si

se ven envueltos en situaciones complejas relacionadas con la seguridad y la salud
mental. La supervision suele ser responsabilidad de lideres pares con mas experiencia
o0 mas veteranos que poseen los conocimientos de lectoescritura y aritmética
necesarios. Asimismo, es importante para el monitoreo continuo de las actividades

de divulgacion y para la adaptacidon a medida que surgen nuevas necesidades o
situaciones. La supervision de apoyo de los educadores de pares, frecuentemente en
manos de los supervisores, implica monitorear los avances respecto a una serie de
metas y planificar el trabajo posterior.

Al igual que ocurre con las ratios de trabajadores pares, las ratios de supervisores
variaran en funcién del contexto, aunque, en general, cada uno de ellos podré apoyar
a entre cinco y diez agentes de divulgacién entre pares. Es posible que sea necesario
reducir las ratios cuando los agentes se encarguen del apoyo a la observancia o la
reduccion de dafos.

Microplanificacién

La microplanificacion, o la planificacion a nivel local, es un pilar esencial para la
eficacia de la divulgacion entre pares. Se basa en un conocimiento exhaustivo de

las comunidades de poblaciones clave mediante el mapeo de los lugares donde se
congregan e interactian con los educadores de pares. Capacita a las comunidades
de poblaciones clave para dirigir los programas centrando el monitoreo y la toma de
decisiones a nivel local.

En la microplanificacién, los supervisores de pares celebran reuniones individuales
semanales o quincenales con cada educador para analizar la semana o dos semanas
de trabajo previo (recopilacion de formularios o introduccién de datos para el
monitoreo) y planifican el trabajo de la semana siguiente.

Se han disefado varias herramientas para la microplanificacién:31:32/33,34

Mapa de densidad de poblacién en el drea. Ayuda a planificar el nimero de
educadores de pares necesarios en cada zona y a priorizar la divulgacién en funcién
de la densidad de la poblacién.

Anélisis del drea. Ayuda a determinar el tipo de educador de pares que debe
seleccionarse y a planificar el calendario de las actividades de divulgacion
en cada zona.



30 PLANIFICARY GESTIONAR PROGRAMAS DE VIH CON POBLACIONES CLAVE

m Lista de contactos. Ayuda a identificar la red social del educador de pares en
cada zona para confirmar si es el lugar ideal para que realice su labor. También
contribuye a seleccionar trabajadores pares para nuevos emplazamientos. A
menudo, estas listas son andnimas o utilizan apodos para garantizar la privacidad.

m Formulario de registro de pares. Ayuda a comprender el riesgo y la vulnerabilidad
de cada poblacién clave y a elaborar un plan individualizado. También ayuda a crear
el plan de trabajadores pares.

m Plan de trabajadores pares. Permite a un trabador par planificar las actividades
de divulgacién que tendran lugar el mes siguiente en funcidn de las necesidades
individuales de las poblaciones clave, dando prioridad a quienes requieren mas
atencion y apoyo, incluidos los recién llegados a la comunidad.

m Calendario de divulgacion para educadores de pares. Ayuda a hacer un
seguimiento de todas las poblaciones clave dentro de cada cohorte.

® Herramienta de denuncia de incidentes violentos. Documenta los incidentes
violentos y proporciona el apoyo necesario. También ayuda a garantizar la
derivacidn a servicios de asistencia médica y juridica y a abogar contra la violencia a
partir de la evidencia disponible.

® Anélisis de falta de oportunidades. Identifica los motivos de las deficiencias y
formula planes para abordarlas aprovechando al mismo tiempo las oportunidades
existentes para mejorar el programa.

Remuneracién e incentivos

Los trabajadores pares deben ser compensados por su trabajo. Lo ideal seria que sus
condiciones estuvieran estandarizadas dentro de un programa o pais.

Consideraciones estructurales para la divulgacion entre pares

Aunque los programas de divulgacion entre pares ayudan a superar algunos de los
obstéculos a los que se enfrentan las poblaciones clave debido a la estigmatizacidn

y la criminalizacién, los propios programas pueden hacer frente a esos mismos
obstaculos. Los agentes de divulgacién entre pares, por el hecho de estar en primera
linea, pueden verse expuestos a problemas de seguridad. Por lo tanto, es esencial que
los programas de divulgacion entre pares identifiquen y aborden permanentemente
los problemas estructurales que puedan repercutir en su labor. Para ello puede ser
necesario:

m Trabajar con comunidades, lideres, fuerzas del orden y otras personas influyentes a
nivel local para promover la aceptacién y legitimidad del programa y garantizar su
proteccién (puede incluir actividades de sensibilizacidn).

m Establecer una estructura de apoyo para los educadores de pares afectados por la
violencia y otros problemas de seguridad.

® Integrar medidas de seguridad y proteccion en el programa mediante la
evaluacién de riesgos, la formacién de agentes de divulgacion entre pares, el
registro de incidentes, procedimientos de respuesta a emergencias y practicas de
trabajo seguras.

m Garantizar que los datos sobre los trabajadores pares y las poblaciones clave se
almacenen de forma segura y confidencial.®*
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Contar con medios de comunicacién seguros para informar sobre emergencias e
incidentes de seguridad durante las actividades de divulgacion.

Obtener la aprobacidn oficial de las actividades del programa, incluido un permiso
por escrito y tarjetas de identificacion. Sin embargo, esto no siempre es apropiado y
los enfoques deben adaptarse al contexto.

Garantizar que los agentes de divulgacién entre pares estén familiarizados con
la estigmatizacion y la discriminacidn y puedan abordarlas a nivel comunitario,
incluida la estigmatizacién internalizada entre sus pares.

Monitorear los incidentes de seguridad y las vulneraciones de los
derechos humanos.

Proporcionar apoyo parajuridico y acceso a servicios juridicos y mecanismos
de reparacion.

Consideraciones presupuestarias

Los puntos clave que hay que tener en cuenta a la hora de presupuestar los
programas de divulgacién entre pares son los siguientes:

El nimero de educadores de pares debe ser suficiente en funcién de la poblacién
de la localidad y de las ratios necesarias, al igual que el de supervisores.

Remuneracién, reembolso de gastos de viaje o teléfono, formacién inicial,
formacién de reciclaje y materiales de microplanificacion (p. ej., formularios,
boligrafos, lapices, tabletas con los costos asociados de desarrollo y adaptacién
de software y conectividad), en funcién del nimero de educadores de pares. La
formacidn adicional puede integrar el tratamiento, los derechos humanosyy la
educacidn sobre cuestiones juridicas, aumentar la demanda de pruebas de carga
viral, nuevas formulaciones de PrEP, problemas relacionados con la seguridad y
nuevos retos para la comunidad (como la covid-19 o la mpox).

Actividades de microplanificacién y validacion del emplazamiento mediante
formularios, anélisis de datos, remuneracién y apoyo para los viajes.

Cantidad suficiente de preservativos, lubricantes, kits de pruebas, agujas y otros
productos para la reduccién de danos. Aunque es probable que se adquieran de
forma centralizada, es importante calcular las cantidades necesarias en cada lugar.

Véase en el anexo 1 la comparacion de costos para la divulgacidn entre pares dirigida
a las poblaciones clave.
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Lecturas recomendadas

Micro-planning in peer led outreach programs—a handbook. A handbook based on the
experience of the Avahan India AIDS initiative. Nueva Delhi: Fundacion Bill y Melinda
Gates, 2013 (https://docs.gatesfoundation.org/documents/Microplanning%20
Handbook%20(Web).pdf; consultado el 2 de marzo de 2025).

Bhattacharjee P, Musyoki H, Prakash R, Malaba S, Dallabetta G, Wheeler T, et al.
Microplanning at scale with key populations in Kenya: optimising peer educator ratios
for programme outreach and HIV/STI service utilization. PLoS One. 2018 (https://
journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0205056; consultado del
2 de marzo de 2025).

Impact case: developing an effective community outreach system for the key
populations programme in Tanzania. Coalicion Mundial para la Prevencién del
VIH, South to South Learning Network; 2024 (https://drive.google.com/file/
d/1LZsGu9nRgu2WD9EhIpQYmnr_yt6)VYTd/view; consultado el 2 de marzo de 2025).

Draft standard operating procedure to implement effective community-led outreach and
microplanning strategies in key and vulnerable population programmes in Tanzania.
Nairobi: Partners for Health and Development in Africa; 2024 (https://drive.google.
com/file/d/1t7gb8ITAJgeNWK3PVyt5ghXGwpk?W8zE/view?usp=sharing; consultado
el 2 de marzo de 2025).

Thompson LH, Bhattacharjee P, Anthony J, Shetye M, Moses S, Blanchard J. A systematic
approach to the design and scale-up of targeted interventions for HIV prevention
among urban female sex workers. Karnataka Health Promotion Trust. Washington
D. C.: Banco Mundial, 2012 (https://documents.worldbank.org/pt/publication/
documents-reports/documentdetail/336971468151769158/a-systematic-approach-to-
the-design-and-scale-up-of-targeted-interventions-for-hiv-prevention-among-urban-
female-sex-workers; consultado el 2 de marzo de 2025).

USAID, PEPFAR, Linkages, Fundacién Bill y Melinda Gates, Universidad de Manitoba.
Monitoring guide and toolkit for key population HIV prevention, care and treatment
programs. Durham, NC: FHI 360; Linkages, 2020 (https://www.thi360.0rg/wp-content/
uploads/drupal/documents/resource-linkages-monitoring-tools.pdf; consultado el
2 de marzo de 2025).
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1.2.2.

Prestacion de servicios virtuales

¢En qué consiste? PRESTACION DE
. SERVICIOS
Las plataformas virtuales han transformado la forma VIRTUALES

de obtener informacidn y servicios. A medida que ha
aumentado la conectividad, también ha cambiado la
forma en que las personas interactiian. Como cualquier
otro grupo, muchos miembros de las poblaciones clave
utilizan teléfonos o plataformas en linea para obtener
informacién (por ejemplo, sobre el autocuidado), encontrar pareja o a otros usuarios,
recibir servicios de salud o comprar productos sanitarios. Esta seccién explora cémo
se pueden desarrollar y utilizar los espacios virtuales para llegar a las poblaciones
clave que tienen acceso a estos servicios como parte de las plataformas de acceso de
confianza. Aunque se centra en las plataformas en linea y virtuales que desarrollan 'y
utilizan los socios ejecutores de los programas, la seccién 1.2.6. Acceso a los servicios
a través de otros actores, presenta modalidades en linea que son propiedad o estan
gestionadas por terceros, y que también pueden aprovecharse como parte de las
plataformas de acceso de confianza.

Los enfoques en linea son especialmente relevantes para las poblaciones clave
cuando reunirse en persona con los trabajadores sanitarios o agentes de divulgacion
conlleva un riesgo de estigmatizacién, acoso o arresto.

A medida que las redes sociales han evolucionado, ha sido posible dirigir con mayor
precision la divulgacion o las conversaciones, por ejemplo, mediante chats grupales

o individuales, aplicaciones de asesoramiento y toma de decisiones y derivaciones.
Determinados tipos de servicios de asesoramiento, por ejemplo, para la salud mental,
pueden prestarse virtualmente por teléfono o mediante chats o videollamadas a
quienes tienen acceso a internet y smartphones. Ademas, los enfoques de inteligencia
artificial estdn modificando cada vez mas las formas de ofrecer programas en linea 'y
aumentando la gama de servicios que pueden ofrecerse.

¢Qué servicios se prestan?

Los servicios en linea pueden sustituir o complementar el contacto en persona, por
lo que permiten prestar algunos de los servicios que tradicionalmente se ofrecen
mediante la divulgacion fisica entre pares, como la educacion sobre cuestiones
sanitarias y la informacién sobre prevencién del VIH y reducciéon de dafios. Al igual
que la divulgacion entre pares, pueden actuar como puente hacia los servicios fisicos
cuando se utilizan para informar sobre dénde se pueden obtener preservativos o qué
establecimientos de salud son de confianza.

También pueden ayudar a llegar a comunidades de poblaciones clave mucho més
amplias que las que acuden a los servicios presenciales, por ejemplo, las personas
que no quieren revelar su estado o identidad, quienes no desean asociarse con
comunidades de poblaciones clave, o aquellos que quieren acceder de forma rapida
y andénima a los servicios de VIH porque temen que su comunidad descubra su
estado o por diferencias comunitarias. El apoyo virtual también puede contribuir al
autocuidado. La tabla 4 presenta una muestra de servicios que se prestan habitual u
ocasionalmente mediante plataformas en linea o virtuales.



34 PLANIFICARY GESTIONAR PROGRAMAS DE VIH CON POBLACIONES CLAVE

Un informe técnico que ONUSIDA y la OMS publicaron en 2022 explica brevemente el
potencial de estos enfoques:

"El manejo virtual de casos (también conocido como comunicacién dirigida al usuario)
es una intervencion virtual utilizada para tratar a personas que viven con el VIH u

otras enfermedades. Suele implicar el uso de herramientas virtuales para apoyar a

los usuarios en su trayectoria e interaccién con el sistema de salud tras el diagndstico.
El manejo virtual de casos puede promover modelos de prestacién de servicios
diferenciados, por ejemplo, comunitarios o a domicilio, para el inicio y la renovacién
del tratamiento antirretroviral y la PrEP, consultas y apoyo virtuales, recordatorios

para los usuarios autométicos o dirigidos por el proveedor, y chatbots, entre otros.
Una vez que se llega a ellos, los usuarios interesados pueden recibir apoyo virtual
mediante enfoques adaptados y centrados en sus necesidades para acceder a los
servicios. Los servicios pueden ser totalmente virtuales (p. ej., distribucion de kits

de autodiagnéstico, pedidos y prestacién en linea, apoyo virtual) o promover la
busqueda virtual y la posterior derivacidn a establecimientos (p. ej., para someterse

a pruebas de confirmacidn tras el autodiagndstico del VIH o iniciar la PrEP o el
tratamiento antirretroviral). Estos enfoques pueden ser especialmente Utiles para
vincular a las personas con servicios como la profilaxis posterior a la exposicion

(PEP), los servicios de intercambio de agujas y jeringas, el tratamiento de sustitucion
de opiaceos, las pruebas del VIH, la identificacién y derivacion de personas con
sintomas de ITS o VIH, la anticoncepcidn, los servicios de salud mental y el apoyo a las
personas que sufren violencia, asi como para acompanfar al usuario desde que inicia el
tratamiento antirretroviral hasta que consigue la supresion viral." 3¢

Tabla 4: Servicios prestados a través de programas en linea y virtuales

Prestados ocasionalmente a través de programas

Prestados habitualmente a través de en linea y virtuales (en funcién de las necesidades,
programas en linea y virtuales la formacién y las responsabilidades)
Asesoramiento de apoyo Preservativos y lubricantes

Informacién y educacion que ayudan a que las PrEP para el VIH

poblaciones clave conozcan su salud, los riesgos
sanitarios, los servicios disponibles y sus derechos

Intervenciones para aumentar la demanda PEP para el VIH y otras ITS
(generacion de demanda) de servicios de VIH,

hepatitis virales e ITS basados en la evidencia

(derivacién a otros servicios)

Pruebas (pruebas de autodiagnéstico del VIH)

Tratamiento del VIH (incluido el apoyo a la
observancia)

Asesoramiento sobre cuestiones de salud mental

Abordar la violencia

Ademas de los servicios enumerados en la tabla, se pueden utilizar mecanismos
en linea para facilitar el acceso a servicios fisicos, por ejemplo, mediante reservas
y derivaciones, que también permiten recabar las opiniones de los usuarios de los
servicios sobre las actitudes y el trabajo de los proveedores.
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¢Coémo se lleva a cabo?

Al igual que el resto de la poblacidn, las poblaciones clave utilizan internet de forma
natural y suelen encontrar las plataformas y los servicios que mejor se adaptan a

sus necesidades. Por lo tanto, es importante empezar por comprender qué sitios y
aplicaciones son populares entre las poblaciones clave (incluidas las personas de
diferentes subcategorias que a menudo tienen diferentes preferencias), cémo las
utilizan y por qué. Ademas, es necesario conocer cémo cambian los habitos de las
comunidades en el uso de internet, puesto que es dindmico y puede evolucionar con
rapidez. Conocer estas cuestiones es mas facil gracias a la colaboracion activa con
miembros de las poblaciones clave, que constituye uno de los pilares del enfoque
centrado en las plataformas de acceso de confianza. Se han desarrollado herramientas
para identificar las redes sociales que los programas pueden utilizar como base para
disefar enfoques en linea.?”

A diferencia de los elementos fisicos de las plataformas de acceso de confianza
analizados en este informe, los enfoques en linea o virtuales no se limitan a un lugar
determinado. Esto ofrece grandes oportunidades en el sentido de que los servicios
de asesoramiento, las lineas de asistencia telefénica o la orientacién pueden prestarse
con un enfoque nacional o incluso transnacional. La guia de ONUSIDA y la OMS
sobre programacion virtual ofrece asesoramiento sobre cémo pueden colaborar

los programas con miembros de poblaciones clave para disefiar, planificar y prestar
servicios virtuales.?®

Si las poblaciones clave acceden facilmente a servicios de buena calidad en los que
confian a través de enfoques en linea, los programas podran aumentar las ratios
necesarias para la divulgacion en persona (véase la seccién anterior) (cuadro 6).

Cuadro 6.

Prestacion virtual para poblaciones clave: un ejemplo de FHI 360%°

"Entre 2017 y 2021, FHI 360 implanté una plataforma de divulgaciény

de reservas en linea (ORA) en Mali, Nepal y Tailandia. Se llevé a cabo

un conjunto Unico de actividades adaptadas al contexto, necesidades y
recursos locales con el fin de promover la divulgacién sobre el VIH en las
comunidades mediante agentes de divulgacién en linea, teniendo en cuenta
las aplicaciones de redes sociales mas populares y la cobertura de internet
en cada pais.

Las intervenciones incluyeron medidas para generar demanda en

linea, como anuncios pagados y promociones periddicas realizadas por
influencers en las redes sociales, y consiguieron llegar a las personas de
las poblaciones prioritarias. Mas de dos tercios (69%) de los usuarios que
reservaron cita a través de la plataforma ORA se sometieron a las pruebas
por primera vez (47% en Maliy 81% en Nepal). La positividad del VIH fue
mayor que en los programas de divulgacién tradicionales (un 6,3% frente
al 4,4% en Tailandia, un 10,1% frente al 3,6 % en Nepal, y un 15,6 % frente
al 11,2% en Mali).
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La divulgacion en linea a través de la plataforma ORA contribuyé a los
objetivos generales de prevencidn, realizaciéon de pruebas y deteccion de
casos en los tres paises. En Tailandia, entre julio de 2017 y marzo de 2021, la
divulgacion en linea representé el 10% de todas las personas beneficiarias
del programa, el 11% de todas las personas que se sometieron a pruebas
del VIH y el 15% de todas las que dieron positivo. En Nepal, entre octubre
de 2018 y marzo de 2021, la divulgacion en linea representd el 9% de todas
las personas beneficiarias, el 4% de todas las personas que se sometieron a
pruebas del VIH y el 11% de todas las que dieron positivo".

Por lo tanto, merece la pena invertir en programas en linea a escala nacional. Al
mismo tiempo, es necesario establecer vinculos entre la prestacién en linea y los
servicios fisicos a los que el usuario puede acceder. Los servicios en linea que estan
bien disenados pueden conseguirlo. Por ejemplo, los agentes de divulgacién entre
pares que ofrecen un servicio nacional de asesoramiento en linea pueden acceder a
informacién sobre servicios locales que les sirva para derivar a los usuarios.

Los miembros de las poblaciones clave deben participar siempre en el disefio y
la ejecucion de los servicios en linea y virtuales, y las organizaciones dirigidas por
poblaciones clave pueden estar al frente de su ejecucion.

Consideraciones estructurales para los programas en linea y virtuales

Aunque la programacion en linea y virtual puede reducir la posibilidad de que las
poblaciones clave sufran estigmatizacion, discriminacién y violencia, no esté exenta
de riesgos. El anonimato que ofrecen las interacciones en linea puede proteger

a las poblaciones clave, pero también facilitar que los agresores las ataquen sin
consecuencias. La proteccion de datos y la confidencialidad son especialmente
importantes cuando se recopilan grandes cantidades de informacién en linea. Aunque
esta guia no se centra en esta cuestién, debe reconocerse que las plataformas en
linea y los influencers también pueden ser una fuente de desinformacion, por lo que
los programas deben tener la capacidad de contrarrestar estos riesgos. Se pueden
adoptar las siguientes medidas de proteccidn:

® Integrar medidas de seguridad y proteccién en los programas en linea mediante la
formacién de agentes de divulgacion entre pares y otros proveedores, el registro de
incidentes y amenazas, procedimientos de respuesta a emergencias y practicas de
trabajo seguras.

m Tener en cuenta las politicas de seguridad, proteccién y privacidad de los datos, en
consulta con los miembros de la comunidad, a la hora de desarrollar o trabajar con
plataformas virtuales.

m |dentificar diferencias en el acceso a teléfonos o smartphones entre
poblaciones clave.

m Establecery utilizar mecanismos para garantizar el anonimato, la confidencialidad y
la proteccién de datos en todos los programas en linea.

® Monitorear los espacios en linea privados y publicos para detectar casos de acoso,
abuso, revelacién de datos personales, incitacién al odio y desinformacién, e
instituir mecanismos para responder a ellos de forma segura.
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Consideraciones presupuestarias

Como se ha sefialado previamente, existen muchos tipos de programas en linea 'y
virtuales y es probable que se planifiquen y costeen a nivel nacional en lugar de local.
Entre los costos asociados pueden estar los siguientes:

Infraestructura y desarrollo (si se crean nuevos productos en lugar de aprovechar
plataformas existentes).
Creacion de contenidos.

Formacién de quienes participan en la divulgacidn y en la prestacion de otros
servicios en linea.

Costos de conexidn a internet y datos para quienes ejecutan los programas'y
gastos relacionados con la provision de acceso a datos de bajo costo para las
poblaciones clave.

Equipos.

Suscripciones a plataformas virtuales o en linea.

Medidas de seguridad y proteccién.

Es poco probable que se presupuesten productos de prevencion basicos como parte

de la programacion virtual, ya que se obtendrian en espacios fisicos a los que se
derivaria a los usuarios de los espacios virtuales.
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Lecturas recomendadas

FHI 360. Creating virtual safe spaces for people affected by HIV, 2022 (https://
shortyawards.com/7th-impact/creating-virtual-safe-spaces-for-people-affected-by-hiv-
providing-stigma-free-mental-health-care; consultado del 5 de marzo de 2025).

Offering mental health services for LGBTQI+ people in Algeria, Morocco, and Tunisia.
Durham, NC: FHI 360, 2022 (https://unitedgmh.org/app/uploads/2025/03/ilovepdf
merged-1.pdf; consultado el 24 de noviembre de 2025).

Going online to accelerate the impact of HIV programs. Durham, NC; FHI
360 Linkages, 2019 (https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/
resource-linkages-vision-going-online.pdf; consultado el 4 de marzo de 2025).

Quick online surveys—for planning online HIV outreach and service delivery. Durham, NC:
FHI 360; Linkages, 2019 (https://www.thi360.org/sites/default/files/media/documents/
resource-linkages-surveys-planning-online-outreach.pdf; consultado el 4 de marzo
de 2025).

Social influencer outreach—for HIV programs reaching at-risk populations online. Durham,
NC: FHI 360; Linkages, 2019 (https://www.thi360.org/sites/default/files/media/
documents/resource-linkages-social-influencer-outreach.pdf; consultado el 4 de
marzo de 2025).

Social media mapping—for planning online HIV outreach and service delivery. Durham,
NC: FHI 360; Linkages, 2019 (https://www.thi360.org/sites/default/files/media/
documents/resource-linkages-social-media-mapping.pdf; consultado el 4 de marzo

de 2020).

Social network outreach—for HIV programs reaching at-risk populations online. Durham,
NC: FHI 360; Linkages, 2019 (https://www.thi360.org/sites/default/files/media/
documents/resource-linkages-social-network-outreach.pdf; consultado el 4 de marzo

de 2025).

Safe queers. Empowering LGBTQ+ organizations in at-risk areas to protect themselves
digitally. 2020 (https://safequeers.org/; consultado el 4 de marzo de 2025).

Virtual interventions in response to HIV, sexually transmitted infections and viral
hepatitis. Innovate-implement-integrate. ONUSIDA, OMS. Nota normativa. Ginebra:
ONUSIDA, 2022 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/policy-brief_
virtual-interventions_en.pdf; consultado el 14 de abril de 2025).

Budgeting and resource planning guidance for implementing virtual interventions as
part of HIV responses. Ginebra: OMS, 2025 (https://www.who.int/publications/i/
item/9789240105713).


https://shortyawards.com/7th-impact/creating-virtual-safe-spaces-for-people-affected-by-hiv-providing-stigma-free-mental-health-care
https://shortyawards.com/7th-impact/creating-virtual-safe-spaces-for-people-affected-by-hiv-providing-stigma-free-mental-health-care
https://shortyawards.com/7th-impact/creating-virtual-safe-spaces-for-people-affected-by-hiv-providing-stigma-free-mental-health-care
https://unitedgmh.org/app/uploads/2025/03/ilovepdf_merged-1.pdf
https://unitedgmh.org/app/uploads/2025/03/ilovepdf_merged-1.pdf
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-vision-going-online.pdf
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-vision-going-online.pdf
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-vision-going-online.pdf
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-surveys-planning-online-outreach.pdf
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-surveys-planning-online-outreach.pdf
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-social-influencer-outreach.pdf
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-social-influencer-outreach.pdf
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-social-influencer-outreach.pdf
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-social-media-mapping.pdf
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-social-media-mapping.pdf
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-social-media-mapping.pdf
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-social-network-outreach.pdf
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-social-network-outreach.pdf
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-social-network-outreach.pdf
https://safequeers.org/
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/policy-brief_virtual-interventions_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/policy-brief_virtual-interventions_en.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240105713
https://www.who.int/publications/i/item/9789240105713
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1.2.3.

Prestacion de servicios a través
de espacios comunitarios seguros

ESPACIO
COMUNITARIO
SEGURO

¢En qué consisten?

Los espacios comunitarios seguros son lugares a los que
los miembros de las poblaciones clave pueden acudir
en busca de apoyo, refugio, asesoramiento y descanso,
asi como para recibir servicios de VIH o relacionados con
la salud. Son diversos y pueden incluir centros comunitarios

de asistencia, espacios dentro de una organizacién de poblaciones

clave u otra organizacién de la sociedad civil, el domicilio de un miembro de la
comunidad o incluso una sala especifica en un establecimiento de salud convencional.
Lo més importante es que los miembros de las poblaciones clave pueden confiar en
que son espacios realmente seguros. Son més efectivos cuando se puede acceder
facilmente a ellos y estédn ubicados en zonas donde estas poblaciones viven o

se rednen.

Los espacios comunitarios seguros siempre cuentan con miembros de las poblaciones
clave como personal o voluntarios, y a menudo los gestionan directamente las propias
organizaciones dirigidas por poblaciones clave.

¢Qué servicios se prestan?

Dado que los espacios comunitarios seguros varian considerablemente en lo que
respecta a su naturaleza y capacidad, pueden prestar una amplia variedad de servicios,
como se muestra en la tabla 5. Casi siempre permiten ofrecer, de manera permanente
y segura, algunos de los servicios disponibles a través de la divulgacién entre

pares. Ademas, suelen estar abiertos a prestar servicios colectivos o grupales que
contribuyan al empoderamiento de la comunidad. Algunos espacios comunitarios
seguros se han mejorado para ofrecer servicios clinicos, ya sea contratando
directamente a profesionales sanitarios o colaborando con personal médico de otros
establecimientos que acude peridédicamente a ellos para consultas programadas.

Sin embargo, incluso sin un componente clinico, estos espacios ayudan a aumentar

y mantener la demanda de servicios y la capacidad de las poblaciones clave para
organizarse y defender sus propios intereses.
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Tabla 5: Servicios prestados a través de espacios comunitarios seguros

Prestados habitualmente a través de
espacios comunitarios seguros

Prestados ocasionalmente a través
de espacios comunitarios seguros
(en funcién de las necesidades, la
formacién y las responsabilidades)

Empoderamiento de la comunidad

Abordar la violencia

Preservativos y lubricantes

Reduccién de dafios (programas de
intercambio de agujas y jeringas, tratamiento de
mantenimiento con agonistas opidceos y naloxona)

Asesoramiento de apoyo

PrEP y PEP

Informacién y educacién para que las poblaciones
clave conozcan su salud, los riesgos sanitarios, los
servicios disponibles y sus derechos

Pruebas del VIH (incluidas las de autodiagnéstico)

Tratamiento del VIH u otro tratamiento (apoyo a la
observancia)

Intervenciones de salud general

Derivacidn a otros servicios

Asesoramiento sobre cuestiones de salud mental

¢Coémo se lleva a cabo?

Como siempre, el punto de partida para establecer un espacio seguro es la propia
comunidad. Los miembros de las poblaciones clave deben identificar la ubicacion,

la accesibilidad, la configuracion y las caracteristicas del espacio (p. ej., horarios de
apertura, instalaciones) y, para hacerlo de forma eficaz, necesitan estar informados de
los recursos disponibles. También pueden identificar emplazamientos ya existentes,
como lugares de reunién de la comunidad, el domicilio de un miembro de la
comunidad o un establecimiento de salud, que apoyen y acojan a las poblaciones
clave y que puedan adaptarse para utilizarlos como espacio seguro.

Debido a la amplia gama de servicios que pueden prestarse a través de un espacio
comunitario seguro, es necesario reevaluarlos periédicamente para ver si es posible
ampliar o modificar su oferta. También es necesario mantener estrechos vinculos
entre los espacios seguros y los programas de divulgacion. De hecho, los espacios
comunitarios seguros a menudo se utilizan para la planificacion y reunion de los
agentes de divulgacion entre pares, y pueden servir de almacén de preservativos,

lubricantes, etc.

Consideraciones estructurales sobre los espacios comunitarios seguros

Es necesario garantizar que estos espacios sean seguros en todo momento, que
protejan la privacidad y que cuenten con la aceptacién de las comunidades. Pueden
enfrentarse a muchos de los retos que se les ha encomendado abordar en primer
lugar. Es fundamental garantizar que los espacios seguros y las actividades que se
llevan a cabo en ellos sean legales y cuenten con el reconocimiento y el apoyo de
las autoridades locales y las fuerzas del orden, sobre todo en entornos altamente
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estigmatizados y criminalizados, con el fin de evitar que atraigan una atencién
negativa.

Los espacios seguros contaran con protocolos de seguridad que contemplen
medidas y formas seguras de trabajar, asi como de confidencialidad. Deben estar
situados en lugares que no aumenten su exposicién a las criticas ni a sufrir ataques de
la comunidad general o de los lideres y autoridades locales.

Consideraciones presupuestarias

Es necesario mantener al minimo los costos de los espacios seguros, sobre todo si
se integran en ubicaciones o establecimientos ya existentes. Sin embargo, se deben
tener en cuenta las siguientes consideraciones clave para un espacio seguro basico:
Alquiler.

Renovacion.

Mobiliario.

Servicios publicos.

Espacio de almacenamiento.

Instalaciones apropiadas para prestar servicios clinicos cuando estos se ofertan.

Personal (los agentes de divulgacién entre pares remunerados y otros miembros de
la comunidad pueden participar en la dotacion de personal del espacio seguro).

Comunicacion y acceso a internet.

Medidas de seguridad fisica, segun corresponda, como personal de seguridad y
vigilancia por circuito cerrado de television.

Aunque es probable que los preservativos, lubricantes, kits de pruebas, agujas
y otros productos de reduccion de dafios se adquieran de forma centralizada,
es importante calcular los volimenes necesarios en cada emplazamiento para
disponer de cantidades suficientes.

Otras consideraciones pueden incluir requisitos para mejorar la capacidad, por
ejemplo, para poner en marcha consultas diurnas o talleres con miembros de la
comunidad.

Cuando los espacios comunitarios seguros los crean o gestionan organizaciones
dirigidas por la comunidad, es fundamental invertir en reforzar su capacidad de
gestién y gobernanza.
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Lecturas recomendadas

Trust and choice: Increasing access to HIV services for LGBT people in Mozambique
& Uganda. Brighton: Frontline AIDS, 2021 (https://frontlineaids.org/wp-content/
uploads/2021/04/FLA-LGBT-Platform-Guide-EN-WEB.pdf; consultado el 4 de marzo
de 2025).

ICAP in DRC provides HIV health services, and supportive, safe spaces to key populations.
Nueva York: ICAP Columbia University, 2024 (https://icap.columbia.edu/news-
events/icap-in-drc-provides-hiv-health-services-and-supportive-safe-spaces-to-key-
populations/; consultado el 4 de marzo de 2025).

Mathews C, Duby Z, Bunce B, van Blydenstein N, Bergh K, Ambrose A. Safe spaces for
beneficiaries of a combination HIV prevention intervention for adolescent girls and
young women in South Africa: access, feasibility, and acceptability. BMC Publ Health.
2022;21:22(1):1026 (https://pmec.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC?123612/; consultado
el 4 de marzo de 2025).

Serving the needs of key populations: case examples of innovation and good practice
in HIV prevention, diagnosis, treatment and care. Ginebra: OMS, 2017 (https://iris.
who.int/bitstream/handle/10665/255610/9789241512534-eng.pdf?sequence=1;
consultado el 4 de marzo de 2025).
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https://icap.columbia.edu/news-events/icap-in-drc-provides-hiv-health-services-and-supportive-safe-spaces-to-key-populations/
https://icap.columbia.edu/news-events/icap-in-drc-provides-hiv-health-services-and-supportive-safe-spaces-to-key-populations/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9123612/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/255610/9789241512534-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/255610/9789241512534-eng.pdf?sequence=1
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1.2.4. Prestacion de servicios a través de
establecimientos de salud

) i ESTABLECIMIENTO
¢En qué consisten? DE SALUD

Los establecimientos de salud incluyen centros de

atencién primaria o clinicas especializadas dentro de

los hospitales (p. e]., departamentos de enfermedades

infecciosas o VIH, clinicas de ITS, planificacién familiar,

reduccién de dafos o tratamiento de las adicciones). Son un

componente esencial de una plataforma de acceso de confianza para las poblaciones
clave, especialmente cuando los servicios clinicos no se prestan, o se ofrecen de
forma limitada, en espacios comunitarios seguros o servicios clinicos méviles. Para
formar parte de una plataforma de acceso de confianza, los establecimientos de salud
deben estar capacitados para atender a las poblaciones clave. El cuadro 7 describe
las caracteristicas de un establecimiento de salud de este tipo.

Cuadro 7

¢En qué consiste un establecimiento de salud
capacitado para atender a las poblaciones clave?

Un establecimiento de salud capacitado para atender a las
poblaciones clave:

®= Cuenta con la confianza de los usuarios de las poblaciones clave, que
pueden acceder a la clinica sin miedo a recibir un trato inadecuado.

= |Implica a los lideres o pares de las poblaciones clave en el disefio, la
prestacion y el monitoreo de los servicios.

® Presta servicios de VIH y de salud sexual y reproductiva de calidad que
cubren las necesidades de las poblaciones clave.

® Respeta la confidencialidad y la privacidad de los usuarios de los
servicios (p. €., mediante salas de consulta o zonas de espera privadas,
prescindiendo de sefales, etiquetas o materiales que puedan
estigmatizar, etc.).

® Presta servicios sin juzgar, coaccionar ni discriminar, y no exige a los
usuarios que abandonen comportamientos considerados "de riesgo".

= Tiene horarios adaptados a las necesidades de las poblaciones clave.

= Cuenta con medidas de seguridad para proteger las instalaciones, al
personal y a los usuarios de los servicios.

® Recopilay almacena datos confidenciales de los usuarios de forma segura,
protegiendo la confidencialidad y el anonimato.

m Cuenta con un sistema para reaccionar y responder a la estigmatizacién, la
discriminacién y la violencia que tienen lugar dentro de las instalaciones.

® Monitorea regularmente el acceso a los servicios para evaluar la
disponibilidad, adecuacién, aceptabilidad y calidad de su provision.
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® Pueden ser establecimientos de salud independientes (ya sean publicos
o privados) o funcionar como organizaciones no gubernamentales o
comunitarias (es decir, sin &nimo de lucro).

Los programas para poblaciones clave suelen incluir clinicas especializadas que se
crean y gestionan casi exclusivamente en beneficio de estos grupos. Este enfoque
puede ser muy efectivo, pero solo es viable si el programa cuenta con recursos
adecuados, si un gran nimero de miembros de poblaciones clave requiere este tipo
de servicios, y si el establecimiento puede operar de forma segura y dentro de la ley.
Los establecimientos especializados pueden ser vulnerables a las fluctuaciones en el
financiamiento y a los problemas de seguridad a nivel comunitario, sobre todo si se
asocian con el hecho de prestar atencion a poblaciones muy estigmatizadas.

Los establecimientos de salud publicos o privados ya existentes pueden formar

parte de una plataforma de acceso de confianza destinada a las poblaciones clave
siempre que estén capacitados para atenderlas y adaptados para prestar los servicios
que necesitan en el momento oportuno y de forma confidencial y no estigmatizante
(figura 7). Los miembros de diferentes poblaciones clave a veces optan por
establecimientos publicos en los que confian para recibir una atencién segura y no
discriminatoria, pero suele ser necesario ofrecer formacién y recursos con el fin de
garantizar que estos centros estén capacitados para atenderlos.

Las caracteristicas de los establecimientos publicos y privados varian
considerablemente de un lugar o jurisdiccidn a otros. La mayoria son independientes,
pero algunos pueden formar parte de una red o mecanismo de seguro de salud
general. Los miembros de las comunidades de poblaciones clave en ocasiones
prefieren los establecimientos privados, sobre todo cuando prestan servicios de forma
mas discreta y confidencial. Sin embargo, los establecimientos privados no siempre
ofrecen una gama completa de servicios y utilizarlos suele plantear importantes
obstaculos econémicos. Los programas pueden colaborar con establecimientos
privados para que estos presten servicios subvencionados o gratuitos a poblaciones
clave, por ejemplo, sufragando las primas de seguro o mediante reembolsos a los
usuarios que cumplan determinados criterios.

Del mismo modo, los centros de atencidn primaria y los establecimientos publicos
especializados (p. ej., los dedicados a enfermedades infecciosas, el VIH o |a
drogodependencia) tienen capacidades y potenciales diferentes a la hora de atender
a las poblaciones clave.
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¢Qué servicios se prestan?

Tabla 6: Servicios prestados a través de establecimientos de salud

Prestados habitualmente a través de
los establecimientos de salud

Prestados ocasionalmente a través de
establecimientos de salud (en funcién de las
necesidades, la formacién y las responsabilidades)

Preservativos y lubricantes

Reduccién de dafios (programas de intercambio de
agujas y jeringas, tratamiento de mantenimiento con
agonistas opiaceos y naloxona)

Pruebas (VIH, ITS, hepatitis)

Abordar la violencia

Tratamiento (incluido el apoyo a la observancia)

Asesoramiento de apoyo

Atencién de emergencia tras episodios violentos
o traumaticos

Informacién y educacién para que las poblaciones
clave conozcan su salud, los riesgos sanitarios, los
servicios disponibles y sus derechos

PEP y PrEP

Creacidon de demanda de servicios

Intervenciones de salud general

Asesoramiento sobre cuestiones de salud mental

Derivacidon a otros servicios

Las clinicas especializadas en poblaciones clave suelen ofrecer un conjunto especifico
de servicios relacionados con el VIH y la salud sexual, sobre todo si estan financiadas
integramente por programas de VIH y si los recursos no permiten adoptar un
enfoque méas amplio. Esto también dependeré de las capacidades y especializaciones
clinicas del personal que trabaje en el establecimiento. Sin embargo, cualquier
establecimiento de salud puede potencialmente ofrecer una gama mas amplia de
intervenciones y servicios, incluido apoyo para el autocuidado (tabla 6).

Los establecimientos publicos o privados que no se dedican exclusivamente a las
poblaciones clave suelen ofrecer una gama mas amplia de servicios o, como en

el caso de una clinica publica integrada de salud sexual y planificacion familiar,
derivan a los pacientes a otras especialidades dentro del mismo centro, aunque no
estén cubiertas directamente por el financiamiento de los programas destinados a
las poblaciones clave. Esto ofrece la oportunidad de responder a las necesidades
sanitarias generales de los usuarios de los servicios.

Puesto que se recomienda que las poblaciones clave monitoreen regularmente

su salud, los programas pueden optar por un sistema de revisiones trimestrales o
semestrales. Las revisiones periddicas de la salud sexual ofrecen a los profesionales
médicos la oportunidad de detectar, tratar y realizar el seguimiento del VIH y las ITS.
Idealmente, también tratardn otras afecciones de salud comunes.

En el caso de las poblaciones clave que reciben PrEP o tratamiento antirretroviral,

las visitas regulares son necesarias para el manejo clinico, el asesoramiento y la
renovacion de recetas. La frecuencia de las visitas dependera de los medicamentos y
los regimenes que se utilicen, y puede reducirse cuando los pacientes estan estables.

Las personas que consumen drogas inyectables y reciben servicios de reduccién
de dafos, asi como quienes estan en tratamiento para la tuberculosis, pueden
necesitar visitas mas frecuentes. Asistir regularmente a las clinicas contribuye a
reducir la estigmatizacion, aunque el enfoque concreto que se adopte se basara en
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las preferencias de las propias poblaciones clave. La OMS actualiza periédicamente
las recomendaciones sobre las visitas clinicas necesarias para diferentes tipos

de servicios, en funcién de la investigacidn mas reciente. Ademas, las directrices
nacionales suelen determinar estos requisitos.

¢Coémo se lleva a cabo?

Al igual que con los componentes previamente descritos, los principios fundamentales
a la hora de colaborar con los establecimientos de salud son la confianza y el acceso.
El punto de partida al trabajar con establecimientos ya existentes a fin de conseguir
un acceso de confianza para las poblaciones clave es implicar en el proceso a los
usuarios previstos de los servicios. Los miembros de las poblaciones clave aportaran
informacidn sobre sus preferencias, los servicios que necesitan, las ubicaciones y

los horarios de atencidn, asi como sobre las preocupaciones que deben abordarse
en relacién con el comportamiento y las actitudes del personal sanitario, la no
discriminacién, la seguridad y la confidencialidad. Esta interaccidn con los usuarios
previstos de los servicios debe ser continua e incluir procedimientos para recabar sus
observaciones de forma permanente, como el monitoreo comunitario, observatorios,
reuniones de consulta a la comunidad y mecanismos en linea.

Para fomentar la confianza de la comunidad en un establecimiento de salud es
necesario invertir en la sensibilizacion y la formacién del personal del centro (incluido
el personal clinico, administrativo y de seguridad) y aplicar politicas contra la
discriminacién. También puede ser necesario invertir en mejorar la accesibilidad del
establecimiento, por ejemplo, ampliando el horario de apertura o habilitando horas
especificas, o creando entradas, salidas o salas de espera independientes para las
poblaciones clave. Las jornadas clinicas dedicadas a distintas poblaciones clave o las
jornadas de salud familiar pueden ayudar a generar confianza.

Cuando los recursos lo permitan, invertir en la capacidad de los establecimientos de
salud (ya sean especializados en poblaciones clave o dirigidos al publico general)
para prestar una gama mas amplia de servicios puede mejorar su competencia y

su forma de atender a las poblaciones clave. Entre los servicios adicionales pueden
estar la atencion para la reafirmacién de género, la reduccién de dafos, la salud anal,
el asesoramiento sobre la reduccion de riesgos relacionados con el "chemsex" e
informacién actualizada sobre nuevas férmulas y regimenes para la prevencion y el
tratamiento del VIH. Los establecimientos deben contar con un suministro fiable de
todos los productos bésicos y equipos necesarios para prestar estos servicios.

Implicar a los miembros de las poblaciones clave en la prestacion de servicios en un
establecimiento de salud forma también parte de la competencia para atender a las
poblaciones clave. Quienes hayan recibido la formacién adecuada pueden prestar
diversos servicios en el establecimiento, por ejemplo, las funciones de los agentes de
divulgacion entre pares previamente mencionadas, asi como garantizar la derivacidn,
el monitoreo y una coordinacién sélida entre los establecimientos de salud y los
servicios incluidos en la plataforma que se prestan tanto en la comunidad como

en linea.

En cada lugar (ciudad o barrio), la plataforma de acceso de confianza puede estar
formada por varios establecimientos de salud. Incluir tanto una clinica especializada
como una publica amplia las opciones para las poblaciones clave y la variedad de
servicios a los que pueden acceder.
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Consideraciones estructurales para los establecimientos de salud

La estigmatizacion y la discriminacidn de las poblaciones clave puede ser
especialmente notable en contextos clinicos. En entornos con altos niveles de
estigmatizacion y discriminacidn, los miembros de las poblaciones clave tienen muy
poca confianza en que se les trate de forma correcta y confidencial. Este es el motivo
por el que los programas para poblaciones clave a menudo utilizan establecimientos
especializados. Al trabajar con establecimientos publicos o privados ya establecidos,
es necesario prestar especial atencién a la necesidad de superar estos obstaculos. De
lo contrario, las poblaciones clave no confiaran en ellos ni los utilizardn. Ademas de la
participacion activa de miembros de las poblaciones clave, se deben tener en cuenta
los siguientes aspectos al colaborar con cualquier tipo de establecimiento de salud:

Abordar obstaculos juridicos como la obligacion de denunciar cualquier
actividad ilegal.

Responder a las actitudes estigmatizantes y discriminatorias de todo el personal
(clinico, administrativo y de otro tipo) hacia las poblaciones clave mediante

la sensibilizacién y la formacién, asi como mediante politicas pertinentes y
mecanismos de rendicién de cuentas en los establecimientos de salud.

Monitorear y revisar peridédicamente los incidentes y amenazas.

Contar con medidas de seguridad y proteccidn, incluidas de seguridad fisica, para
proteger las instalaciones.

Garantizar que se cuente con licencias de actividad mediante acuerdos con las
autoridades sanitarias y locales.

Garantizar que todas las actividades que se lleven a cabo sean legales,
especialmente en entornos donde la legislacion pueda tipificar como delito
actividades de apoyo a las poblaciones clave.

Contar con la comprension y la aceptacion de la comunidad general. En el
caso de las clinicas especializadas, se pueden celebrar jornadas de puertas
abiertas y garantizar que los servicios no se perciban como exclusivos para las
poblaciones clave.

Recibir y responder a las opiniones de los usuarios de los servicios (p. ej., a través
del monitoreo comunitario, observatorios, consultas, etc.).

Consideraciones presupuestarias

Las consideraciones presupuestarias varian considerablemente dependiendo de si
el establecimiento forma parte de un programa o ha sido establecido por él (p. €j.,
una clinica especializada en poblaciones clave), o si se trata de un centro publico

o privado ya existente. Entre los elementos clave que deben valorarse estan los
siguientes:

Espacio para prestar servicios clinicos (clinica independiente o compartida con un
espacio seguro/centro de asistencia) si no se utiliza la derivacién a otros servicios.
Equipamiento (p. ej., camilla de exploracidn, ldmpara, equipos y reactivos de
diagndstico, espéculos o anoscopio, instalaciones de esterilizacion y eliminacion de
residuos, equipos y materiales para el registro de datos).

Medicamentos (para ITS y el VIH; preferiblemente también para la planificacion
familiar y dolencias comunes).
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m Preservativos, lubricantes, agujas y jeringas para distribuirlos en las clinicas.

m Formacidn y recursos necesarios para garantizar y mantener servicios libres de
estigmatizacion y discriminacion.

m Para derivaciones de confianza: formacion de proveedores de atencion sanitaria,
monitoreo de la calidad y la aceptabilidad de la prestacion de servicios, y
seguimiento y promocién de la derivacién a profesionales de confianzay de la
retencion en la atencién.

m Establecimiento de un sistema de reservas electrénicas y creacién de redes de
derivacién para la atencidn virtual o en linea.

® Enfuncién de la modalidad de prestacion de servicios: salarios u honorarios del
personal médico, espacio de la clinica, equipo de diagndstico bésico, asi como
reactivos, medicamentos, controles de calidad y suministros.

® | os programas que dependen exclusivamente de derivaciones de confianza a
establecimientos de salud ya existentes probablemente tendrdn menores costos
de infraestructura y suministros, pero deberan invertir mas en mecanismos que
garanticen que las derivaciones se produzcan, se sigan y sean de buena calidad, asi
como en ganarse y mantener la confianza de las poblaciones clave en el servicio.

m Capacidad para ofrecer otros servicios de salud, de reduccién de dafos (p. €j.,
el tratamiento de mantenimiento con agonistas opidceos) o de reafirmacion de
género que las poblaciones clave necesitan, y que no estaran necesariamente
cubiertos por el financiamiento especifico para el VIH. Ademas, algunos
establecimientos pueden generar ingresos que contribuyan a su sostenibilidad
ofreciendo procedimientos electivos mediante el pago por servicio (p. €j.,
eliminacidn de verrugas, depilacidn laser, etc.).

Lecturas recomendadas

FHI (Oficina nacional de la India). ST/ clinic supervisory handbook. Comprehensive STI
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Linkages, 2008 (https://www.aidsdatahub.org/sites/default/files/documents/ STI_
Clinic_Supervisory_Handbook.pdf; consultado el 4 de marzo de 2025).

Kidd R, Clay S, Stockton M, Nyblade L. Facilitator's training guide for a stigma-free health
facility: training menus, facilitation tips, and participatory training modules. Washington
D. C.: Health Policy Project, 2015 (https://www.healthpolicyproject.com/ pubs/281
SDTrainingGuide.pdf; consultado el 4 de marzo de 2025).

Linkages. Health4All. Training health workers for the provision of quality, stigma-free
HIV services for key populations. Durham, NC: FHI 360; Linkages, 2018 (https://www.
thi360.org/sites/default/ files/media/documents/resource-linkages-h4all-2018.pdf;
consultado el 4 de marzo de 2025).

Key populations manual for healthcare providers. Harare: Ministerio de Salud y Cuidado
Infantil, 2018 (https://www.prepwatch.org/wp-content/uploads/2022/07/KP-Manual-
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1.2.5.

Prestacion de servicios a través de clinicas

sanitarias moviles o clinicas de extensiéon

¢En qué consisten?

CLiNICA
MOVIL

Las clinicas méviles son una forma de ofrecer servicios

clinicos que resulta practica para las poblaciones clave.

Mediante un vehiculo adaptado, es posible viajar a lugares

donde se congregan los miembros de las poblaciones

clave en los horarios que mejor les convengan. Las clinicas

de extensién son clinicas temporales ubicadas en lugares donde se relinen las
poblaciones clave. Se instalan durante un breve periodo de tiempo en un lugar
fisico (p. €j., un bar o un club) en horarios adecuados para estos grupos. Estos dos
modelos son especialmente Utiles cuando no existen otros establecimientos en las
inmediaciones o cuando los centros existentes no ofrecen a las poblaciones clave un

acceso de confianza a los servicios.

¢Qué servicios se prestan?

Las clinicas méviles o de extensidon pueden ofrecer un paquete de servicios similar al
de los establecimientos de salud fijos, aunque el contenido exacto dependeré de los
recursos, el tiempo disponible, etc. A veces pueden realizar intervenciones quirirgicas
sencillas. La tabla 7 describe servicios que se prestan habitual u ocasionalmente en

estos establecimientos.

Tabla 7: Servicios prestados a través de clinicas méviles o de extension

Prestados habitualmente a través de
clinicas méviles o de extensién

Prestados ocasionalmente a través
de clinicas méviles o de extension
(en funcién de las necesidades, la
formacién y las responsabilidades)

Preservativos y lubricantes

Reduccién de dafios (programas de
intercambio de agujas y jeringas, tratamiento
de mantenimiento con agonistas opidceos y
naloxona)

Pruebas (incluido apoyo para las pruebas de
autodiagndstico)

Intervenciones de salud general

Tratamiento (incluido el apoyo a la observancia)

Asesoramiento de apoyo

PrEP

Informacién y educacion que ayudan a que las
poblaciones clave conozcan su salud, los riesgos
sanitarios, los servicios disponibles y sus derechos

Creacion de demanda de servicios

Derivacidn a otros servicios
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¢Coémo se lleva a cabo?

Las clinicas moviles o las clinicas de extensidn se utilizan en muchos contextos
diferentes, sobre todo para atender a zonas remotas. Cuando hay recursos
disponibles, también pueden ofrecer una opcién para llegar a las poblaciones clave.
Con menor frecuencia, los presupuestos de los programas dirigidos a poblaciones
clave cubren totalmente estos establecimientos, aunque esto solo suele ocurrir
cuando disponen de recursos considerables.

Es necesario contar con la colaboracién de las poblaciones clave para determinar

si las clinicas moviles son aceptables y de confianza, asi como para definir aspectos
como su horario de apertura, ubicacién y seguridad en el acceso con el fin de evitar
la estigmatizacién y promover su uso. El monitoreo continuo es importante para
garantizar que los lugares donde se ofrecen servicios méviles sigan siendo seguros 'y
de confianza, asi como para identificar posibles nuevas ubicaciones.

Las clinicas méviles deben trabajar en estrecha colaboracion con otros elementos de
la plataforma, especialmente con los componentes de divulgacién, para comprender
y cubrir adecuadamente las necesidades de la poblacién. De hecho, los agentes

de divulgacion suelen facilitar las visitas a las clinicas de extension, por ejemplo,
mediante la movilizacién de los miembros de la comunidad en la zona donde la
clinica mévil lleva a cabo su actividad. Cuando se utilicen clinicas moviles, se incluirdn
en las vias derivacidn y en los sistemas de monitoreo y datos de los programas.

Las clinicas méviles pueden integrarse en una plataforma de acceso de confianza
junto a los establecimientos de salud para ampliar las opciones de las que disponen
las poblaciones clave y garantizar una mayor disponibilidad de los servicios de mayor
frecuencia.

Consideraciones estructurales para las clinicas méviles

Las clinicas méviles pueden ayudar a evitar los obstaculos estructurales asociados
con los establecimientos de salud. Sin embargo, también pueden ser objeto de
estigmatizacién, discriminacién y violencia. Las consideraciones estructurales son
similares a las de los establecimientos de salud:

m Abordar obstéculos juridicos como la obligacion de denunciar cualquier
actividad ilegal.

m Responder a las actitudes estigmatizantes y discriminatorias de todo el personal
(clinico, administrativo y de otro tipo) hacia las poblaciones clave mediante
la sensibilizacién y la formacién, asi como mediante politicas pertinentes y
mecanismos de rendicién de cuentas en los establecimientos de salud.

m Seleccionar horarios para visitar las clinicas moviles o de extension que reduzcan al
minimo los riesgos de seguridad.

m Monitoreary revisar periédicamente los incidentes y amenazas.

m Contar con medidas de seguridad y proteccidn, incluidas de seguridad fisica y
protocolos de emergencia.

m Garantizar que se cuente con licencias de actividad mediante acuerdos con
las autoridades sanitarias y locales, incluida la planificacién de un horario de
visitas clinicas.
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Garantizar que todas las actividades que se lleven a cabo sean legales,
especialmente en entornos donde la legislacion pueda tipificar como delito
actividades de apoyo a las poblaciones clave.

Conseguir la comprensién y la aceptacion de la comunidad en general.

Recibir y responder a las opiniones de los usuarios de los servicios (p. ej., a través
del monitoreo comunitario, observatorios, consultas, etc.).

Consideraciones presupuestarias

Puesto que las clinicas mdviles suelen integrarse en un programa destinado a
poblaciones clave, es necesario calcular todos sus costos, incluidos muchos de los
elementos que deben presupuestarse para los establecimientos de salud, ademas de
los equipos moviles:

Clinica mévil. Vehiculo adaptado, mobiliario, refugios o tiendas de campania,
combustible y mantenimiento, y almacenamiento seguro.

Equipamiento (p. e]., camilla de exploracién, ldmpara, equipos y reactivos de
diagndstico, espéculos o anoscopio).

Medicamentos (para ITS y el VIH; preferiblemente también para la planificacién
familiar y dolencias comunes).

Formacidn y recursos necesarios para garantizar y mantener servicios libres de
estigmatizacion y discriminacion.

Preservativos, lubricantes, agujas y jeringas para distribuirlos en las clinicas.
Para derivaciones de confianza: formacién de proveedores de atencién sanitaria,
monitoreo de la calidad y la aceptabilidad de la prestacion de servicios, y

seguimiento y promocién de la derivacién a profesionales de confianzay de la
retencion en la atencion.

En funcién de la modalidad de prestacidn de servicios: salarios u honorarios
del personal médico, espacio de la clinica (o parte de un espacio), equipo de
diagndstico basico, asi como reactivos, medicamentos y suministros.

Conductores.

Personal de seguridad.
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Differentiated service delivery for key populations - men who have sex with men,
sex workers, transgender people, people who inject drugs and prisoners and
other people living in closed settings: A background review, 2016 (https://www.
differentiatedservicedelivery.org/wp-content/uploads/2022/05/DSD-Key-populations-
review.pdf).

Rousseau E, Bekker L, Julies R, Celum C, Morton J, Johnson R, Baeten JM, O'Malley
G. A community-based mobile clinic model delivering PrEP for HIV prevention to
adolescent girls and young women in Cape Town, South Africa. BMC Health Serv
Res 2021;21:888 (https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/
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1.2.6. Acceso a los servicios a través de otros actores

¢En qué consisten?

Puesto que el enfoque centrado en las plataformas de
acceso de confianza pretende maximizar el uso de los
activos existentes en la comunidad, puede dar cabida a
muchas otras entidades o actores, como:

® Farmacias. EX A
= Baresy clubes.
= Maquinas expendedoras.

® Tiendas en linea.

Lo que tienen en comun es que pueden ser negocios o establecimientos privados,
por lo que no tienen por qué haber sido concebidos por un programa destinado a
poblaciones clave ni estar bajo su control directo, ni depender del financiamiento de
dicho programa, aunque también es posible que las maquinas expendedoras o las
tiendas en linea se hayan establecido como parte de un enfoque programatico o de
una asociacién publico-privada.

Puesto que son independientes de estos programas, es necesario realizar un esfuerzo
adicional para garantizar que las poblaciones clave que deseen utilizar los servicios
de estas entidades puedan hacerlo de forma segura (véase la seccién sobre aspectos
estructurales).

¢Queé servicios estan disponibles?

Puesto que se trata de proveedores externos, pueden prestar muchos servicios, como
se muestra en la tabla 8. Sin embargo, al no ser componentes planificados dentro del
programa, los servicios que ofreceran dependerdn en gran medida de cada entidad.

Tabla 8: Servicios disponibles a través de otros actores

Potencialmente disponibles a través de otros actores

® Informacion y educacion que ayudan a que las poblaciones clave conozcan su salud, los riesgos
sanitarios, los servicios disponibles y sus derechos.

Creacion de demanda de servicios.

m Derivacién a otros servicios.

Preservativos y lubricantes.

PrEP y PEP.

Pruebas del VIH (incluido el apoyo para las pruebas de autodiagndstico).
® Tratamiento (renovacion de recetas, apoyo a la observancia).

® Anticoncepcién.
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Al igual que ocurre con los distintos proveedores de servicios descritos anteriormente,
algunos de ellos, en particular las farmacias, también pueden contribuir a fomentar las
practicas de autocuidado.

¢Coémo se lleva a cabo?

Colaborar con otros proveedores en el marco de un enfoque centrado en plataformas
de acceso de confianza consiste en establecer alianzas con una amplia variedad

de actores en el drea donde se desarrolla el programa. Las propias poblaciones

clave estan bien posicionadas para identificar a organizaciones o entidades que
puedan cubrir sus necesidades de forma segura y no estigmatizante. Por lo tanto,

los programas deben seguir las orientaciones de las poblaciones clave y utilizarlas
como base para incluir a estas entidades en la plataforma y ampliar los servicios que
pueden ofrecer. Los agentes de divulgacion entre pares suelen estar en una posicién
idénea para actuar como intermediarios con estos locales a la hora de negociar la
colaboracion.

Para ello es necesario colaborar con los propietarios de locales de ocio a fin de
garantizar un suministro constante de preservativos, o trabajar con las farmacias para
mejorar la derivacién de pacientes formando al personal farmacéutico sobre cémo
realizar pruebas de deteccion bésicas y colaborar con las poblaciones clave de forma
no estigmatizante. También podria ser necesario facilitar productos subvencionados
en esos lugares.

No existe un enfoque Unico para trabajar con este tipo de proveedores. Se trata
mas bien de identificar las posibilidades de ampliar la oferta de servicios y opciones
seguros y fiables para las poblaciones clave.

La colaboracién con estos actores puede formalizarse mediante un memorando de
entendimiento o asociacion publico-privada. En algunos paises es necesario cumplir
con determinados requisitos normativos, sobre todo si estos actores externos al
programa participan en actividades reguladas (p. e]., para utilizar o instalar maquinas
expendedoras suele ser obligatorio contar con un almacenamiento seguroy
adecuado de los productos, o bien garantizar el cumplimiento de las restricciones de
edad para quienes acceden a ellos) (cuadro 8).

Cuadro 8

Farmacias: un recurso comunitario infrautilizado
para conseguir un acceso de confianza*®

Las farmacias, un activo infrautilizado en las comunidades, puede ser

un valioso componente de una plataforma de acceso de confianza. Los
miembros de las poblaciones clave suelen confiar en el farmacéutico local
para que les asesore discretamente en relacion con los servicios de VIH,
salud sexual o salud en general, y para que les proporcione preservativos

y lubricantes. Ademas, la presencia de las farmacias comunitarias es muy
amplia, ya que son més numerosas y accesibles que los establecimientos de
salud. En lugares donde no existen programas para poblaciones clave, el
personal farmacéutico suele conocer muy bien las necesidades sanitarias y
los riesgos de la poblacién local.
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En Mozambique, el programa EpiC intensificé el trabajo con farmacias
privadas para ampliar el acceso de las poblaciones clave a una serie de
servicios, como pruebas de deteccion de ITS, preservativos, lubricantes,
pruebas de autodiagndstico del VIH, PEP, PrEP, deteccién y atencién de la
violencia de género, y planificacién familiar, asi como servicios esenciales
y esfuerzos de monitoreo relacionados con el tratamiento antirretroviral.
Los miembros de las poblaciones clave participaron en la seleccion y
sensibilizacién de los farmacéuticos privados.

Consideraciones estructurales para trabajar con otros proveedores

Puesto que a menudo son los propios miembros de las poblaciones clave quienes
seleccionan a otros proveedores, ya existe por defecto cierto grado de confianzay
acceso. Sin embargo, los entornos son dindmicos y las nuevas corrientes politicas y
juridicas pueden influir en la capacidad y la voluntad de estos actores independientes
de seguir cubriendo las necesidades de las poblaciones clave. Entre las formas de
mitigar estos riesgos estan las siguientes:

Dialogar con los proveedores sobre la importancia para la salud publica del entorno
y de los programas dirigidos a las poblaciones clave.

Facilitar informacién correcta y actualizada sobre los cambios juridicos,
especialmente en entornos donde la legislacion puede percibirse como restrictiva a
la hora de trabajar con poblaciones clave o prestarles servicios.

Proporcionar ayudas, materiales y formacién para animar a los proveedores a
mantener su compromiso con el esfuerzo general.

Garantizar el cumplimiento de la normativa y las condiciones locales.

Establecer acuerdos o memorandos de entendimiento formales para reforzary
mantener la colaboracién.

Recibir y responder a las opiniones de los usuarios de los servicios (p. ej., a través
del monitoreo comunitario, observatorios, consultas, etc.).

Consideraciones presupuestarias

Como se ha sefialado previamente, estos proveedores son independientes y
probablemente sean ajenos al contexto de un programa concreto. Es posible que
muchos de los servicios se presten con fines comerciales. No obstante, cuando haya
recursos disponibles, determinadas inversiones pueden ayudar a que la colaboracién
publico-privada con estos proveedores sea mas eficaz, por ejemplo:
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® Suministro de productos y materiales de prevencién; ayudas para que el proveedor
pueda suministrar estos productos a las poblaciones clave a bajo costo o
gratuitamente; o colaboracién con los proveedores nacionales de seguros médicos
para permitir su reembolso.

® Formacidn en salud publica y en nuevas intervenciones.

m Sistemas de recompensa para los proveedores mejor valorados por las
poblaciones clave.
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1.3.

1.31.

Planificacion y adaptacion de plataformas
de acceso de confianza y consideraciones
estructurales transversales

Planificaciéon de plataformas de acceso de confianza

Como se ha descrito anteriormente, una plataforma de acceso de confianza esta
formada por todos los proveedores en los que las poblaciones clave confiany a los
que pueden acceder. No hay dos plataformas iguales, ya que cada una contard con
diferentes combinaciones de los actores o proveedores descritos en el apartado
anterior, que idealmente trabajaran de forma coordinada. Un elemento importante del
enfoque centrado en plataformas de acceso de confianza es establecer un sistema de
coordinacién y derivacion entre los distintos actores.

Por lo tanto, para crear una plataforma eficaz se requiere una colaboracién sélida con
las poblaciones clave desde el principio y a lo largo de todo el proceso de disefio y
ejecucion. Una herramienta clave para ello es el mapeo programético participativo, un
proceso que sitla a las poblaciones clave a la cabeza e identifica los activos y retos de
una comunidad, asi como cualquier cambio, prioridades y retos que vayan surgiendo.

Las comunidades y los contextos son dindmicos y cambian con el tiempo. Por eso,
procesos como la microplanificacion deben ser continuos, no puntuales. Ademas, un
proceso continuo reconoce que se pueden introducir mejoras en cualquier momento
y hace hincapié en la adaptacién continua de lo que ya estd en marcha en lugar de un
largo proceso de planificacién que haga necesario interrumpir los programas.

¢Como se planifica una plataforma de acceso de confianza?

El mapeo programético participativo y peridédico implica a las comunidades de
poblaciones clave en el proceso de identificar lugares de alto riesgo y de estimar los
tamanos de las poblaciones. Suele ser el primer paso a la hora de lanzar programas
dirigidos a poblaciones clave y ofrece una gran oportunidad para involucrar a las
comunidades. También es util para identificar a miembros de poblaciones clave que
tengan influencia en sus comunidades y se comprometan a trabajar con ellas. Por lo
tanto, el mapeo programatico participativo ofrece informacidn, despierta el interés

de la comunidad y contribuye a que el programa identifique a miembros de las
poblaciones clave que puedan ejercer adecuadamente como agentes de divulgacién.

Repetir el mapeo (validacién en el emplazamiento cada 6-12 meses) como parte de
la microplanificacidn es importante para actualizar la planificacion de la divulgacion,
las estimaciones del tamafio de la poblacién y las metas en funcién de la informacién
recabada sobre nuevos lugares de alto riesgo y nuevas poblaciones clave, asi

como sobre lugares que ya no estén operativos o poblaciones clave que se hayan
trasladado a otras dreas. También ayuda a identificar nuevos problemas a medida
que surgen y puede contribuir a preparar la introducciéon de nuevas intervenciones o
adaptar las existentes.

El mapeo programético participativo requiere reunirse con poblaciones clave de
diferentes lugares y orientarlas para que elaboren mapas donde identifiquen lugares
de alto riesgo, las carreteras y puntos de referencia clave, asi como los proveedores
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de servicios de VIH, salud y otros dmbitos en los que confien. También identifican
los servicios en los que no confian y los lugares de riesgo, y se estima el nimero de
miembros de poblaciones clave que se encuentran en cada lugar.

En la segunda fase, la validacion de los lugares, el equipo de divulgaciény

los miembros de las poblaciones clave los visitan para observar y mantener
conversaciones informales con los miembros y las partes interesadas. Esto ayuda a
validar las cifras estimadas, determinar cuéles son las horas punta y otros detalles. El
mismo método se utiliza a menudo como parte de la microplanificacion. Para mejorar
el mapeo, se pueden celebrar debates grupales con poblaciones clave para evaluar
su opinién sobre cémo deben prestarse los servicios y sobre los retos a los que se
enfrentan.

Consideraciones sobre el contexto y la disponibilidad de
recursos para una plataforma de acceso de confianza

Como queda claro en las secciones anteriores, el enfoque centrado en plataformas de
acceso de confianza hace hincapié en una excelente comprensién del contexto local:
en qué lugares las poblaciones clave confian en gran medida en los establecimientos
de salud publicos y no se enfrentan a grandes obstéaculos juridicos ni a discriminacion.
Cuando los servicios tengan una gran autoeficacia, lo que permite adoptar sélidas
practicas de autocuidado, habrd menos necesidad de adaptarlos a las necesidades de
las poblaciones clave. Sin embargo, cuando los establecimientos de salud publicos
no sean aceptables o accesibles y existan obstaculos juridicos, probablemente haya
que realizar importantes inversiones para reducir esas barreras a largo plazo y prestar
servicios especializados y seguros a corto plazo.

Otro factor importante para el disefio de plataformas de acceso de confianza es la
disponibilidad de recursos para programas especializados. Cuando el financiamiento
especifico es limitado, los gestores tienen que mantener los resultados con menos
recursos, y a menudo esto implica abandonar los enfoques dedicados exclusivamente
a las poblaciones clave para trabajar con los servicios de salud publicos generales

o con nuevos tipos de socios, como farmacias, quioscos, etc. Los responsables de la
planificacién deben evaluar cudndo es necesario preservar los enfoques dirigidos a
poblaciones especificas, por ejemplo, cuando otros tipos de proveedores no cuentan
con la capacidad suficiente ni con la confianza de las poblaciones clave.

La figura 4 ilustra como distintos escenarios de recursos pueden dar lugar a diferentes
disefios de programas, y muestra cdmo pueden considerarse opciones de prestacion
de servicios adicionales en contextos con mayores recursos y donde el entorno hace
necesarios los servicios especializados.
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Figura 4. Diferentes escenarios de programas en funcién de la disponibilidad de recursos

Clinicas especializadas
en poblaciones clave

Clinicas moviles

Centros de asistencia

Presencia en otros lugares clave:
maquinas expendedoras, bares, quioscos, eventos

Otras modalidades basadas en establecimientos de salud:

navegacion entre pares, salas o jornadas dedicadas a poblaciones clave,
clinicas de salud sexual

Clinicas
Divulgacion
En linea

Servicios adicionales en linea (farmacia electronica, asesoramiento)
Divulgacion dirigida por pares en espacios fisicos (diferenciadas en funcién de las necesidades)
Divulgacion dirigida por pares en espacios virtuales
Establecimientos de salud capacitados para atender a las poblaciones clave

Farmacias capacitadas para atender a las poblaciones clave

Menos recursos Mas recursos

Enfoques de prestacion de servicios

—

Menor incidencia del VIH Mayor incidencia del VIH

Medidas para abordar los obstaculos relacionados con los derechos humanos
y el género y crear un entorno politico habilitante

Participacion comunitaria, liderazgo y rendicion de cuentas

Los facilitadores constituyen una base que incluye algunas medidas que no requieren grandes recursos y otras que Si.
Las necesidades especificas deben considerarse en funcion del entorno juridico y politico de cada pais y de los recursos disponibles.

Ninguln pais o programa encajara perfectamente en ninguno de estos escenarios. Sin
embargo, ilustran las opciones que pueden barajar los responsables de la toma de
decisiones. Cuando el financiamiento lo permite, los componentes adicionales de
los programas ayudan a abordar los obstaculos y acercar mas servicios a un mayor
nuimero de miembros de poblaciones clave.

Ademas, factores como la disponibilidad de recursos, el significado de un entorno
favorable y las necesidades suelen ser diferentes entre las distintas poblaciones clave
y subgrupos (p. ej., jbvenes o migrantes), asi como en distintas zonas de un pais
(urbanas o rurales, o como consecuencia de las actitudes sociales o culturales y leyes
dentro de un mismo pais). Por lo tanto, una plataforma de acceso de confianza para
hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
en un pais determinado puede ser muy diferente a una dirigida a profesionales

del sexo o personas que consumen drogas inyectables dentro del mismo pais. El
cuadro 9 resume una serie de consideraciones que deben tenerse en cuenta para
cada grupo y subgrupo de poblaciones clave a la hora de planificar los programas.

Facilitadores
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Cuadro 9

Consideraciones a la hora de establecer una plataforma de
acceso de confianza para diferentes poblaciones clave

La configuracién de una plataforma de acceso de confianza depende de
diversos factores, que pueden variar para cada poblacién clave de un pais
determinado. Entre ellos se incluyen:

m Consideraciones epidemioldgicas, como la prevalencia del VIH, el acceso a
las pruebas y al tratamiento, y el tamafo de las poblaciones clave.

® Lasintervenciones y servicios que necesita cada poblacién clave, tal como
se describen en las Directrices unificadas (véase el cuadro 1), asi como
los obstaculos juridicos relacionados con estas intervenciones (p. ej., si
se permite la sustitucidén de agujas o las restricciones relacionadas con la
edad para acceder a algunos servicios).

® | os obstaculos juridicos y de otro tipo que impiden a las poblaciones
clave acceder a los servicios, como el miedo a la estigmatizacién, la
discriminacién o la detencidn; y las barreras legales que afectan a la
ejecucion de los programas (p. ej., leyes que obligan a informar sobre
la orientacién sexual o leyes sobre la "promocién" de determinados
comportamientos).

® Confianzay accesibilidad a los servicios ordinarios.

® Recursos disponibles para programas y servicios especializados, que
pueden ser diferentes para cada categoria de poblaciones clave.

= Variaciones dentro de una misma poblacién clave, por ejemplo,
como consecuencia de la edad, el idioma, la situacién migratoria y las
preferencias por los servicios en linea o en persona.

Cabe destacar que, como muestra la figura 4, en todos los escenarios sera
necesario invertir en derechos humanos y género, asi como en la participacion

de las poblaciones clave. Para lograr una eficacia permanente y el acceso de
confianza para las poblaciones clave en cualquier escenario de financiamiento, e
independientemente de los obstaculos existentes, serd necesario mantener en todo
momento el monitoreo dirigido por la comunidad y la rendicién de cuentas.

Como complemento de la figura 4, en el anexo 3 se presenta otra forma de
conceptualizar las distintas "fases" de madurez de una plataforma de acceso de
confianza.
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population programmes. Johannesburgo: SSLN, 2021 (https://cdn.prod.website-files.
com/63ff2c1bed17e622bce9c2ea/6416d301d1986ad?90d3f8fb_Kenya-Malawi-
Zim-outreach-and-microplanning-case-study_FINAL.pdf; consultado el 3 de marzo
de 2025).

Cowan F, Reza-Paul S, Ramaiah M, Kerrigan DL. Strategies to promote meaningful
involvement of sex workers in HIV prevention and care. Curr Opin HIV AIDS.
2019;14(5):401-8 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31219886/; consultado el 1 de
marzo de 2025).
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31219886/
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1.3.2. Adaptabilidad y diferenciacion

¢En qué consisten?

Los miembros de una poblaciéon clave pueden tener diferentes preferencias en cuanto
a como acceder a los servicios y en qué proveedores confian, y sus necesidades
pueden cambiar con el tiempo. Ademas, pueden surgir nuevos retos en sus
entornos. Pueden producirse emergencias relacionadas con los derechos humanos

y la seguridad que obliguen a adaptar un programa para que los servicios puedan
seguir prestdndose de forma segura. Los perfiles de las poblaciones clave pueden
cambiar, lo que significa que serd necesario incorporar a la plataforma agentes de
divulgacién entre pares con nuevas competencias y perfiles. Los cambios de personal
en los establecimientos de salud u otras entidades pueden plantear nuevos retos

u oportunidades para la plataforma. Es posible que aparezcan nuevos enfoques y
herramientas de prevencion y tratamiento que deban desplegarse rapidamente. Una
plataforma de acceso de confianza debe ser capaz de identificar y responder a estas
oportunidades y retos a medida que surjan.

Si se adopta un enfoque centrado en plataformas de acceso de confianza, se debe
incluir el monitoreo continuo a través del mapeo programético participativo, la
microplanificacién (especialmente, andlisis de oportunidades perdidas y datos
rutinarios de monitoreo) y la comunidad o los observatorios. También debe vincularse
con la informacién disponible y la toma de decisiones a nivel nacional. Este enfoque
estaréd entonces bien posicionado para identificar y responder a estos cambios en

el entorno.

La diferenciacién, que es posible gracias al enfoque centrado en plataformas

de acceso de confianza, también es esencial para garantizar que se cubran las
necesidades de los distintos perfiles de poblaciones clave, ya que los servicios
pueden estar disponibles en méas de un lugar o a través de mas de un proveedor, lo
que permite a los usuarios elegir el mas adecuado. Ademas, las personas pueden
pertenecer a mas de una poblacién clave, lo que significa que tienen necesidades
interrelacionadas: por ejemplo, un trabajador del sexo que se inyecta drogas puede
participar en un programa sobre el trabajo sexual que no ofrezca asesoramiento

ni acceso a una gama completa de servicios de reduccion de danos. Conectar
programas para diferentes poblaciones o comprender y abordar estos puntos de
interseccion es, por tanto, una parte importante de un enfoque centrado en las
personas.

La edad es un factor que se debe tener en cuenta, ya que tanto los miembros de
mas edad como los més jovenes tienen necesidades especificas, por ejemplo, como
consecuencia de limitaciones juridicas adicionales en el acceso a los servicios y la
necesidad de consentimiento en el caso de los jovenes. El seguimiento permanente
y la colaboracién con las comunidades ayudan a garantizar que los programas

sean sensibles y respondan a las necesidades especificas o interrelacionadas de

las poblaciones clave, asi como a los cambios en esas necesidades a lo largo del
tiempo, algo esencial para adaptar los programas. Los proveedores (incluidos los
establecimientos de salud), los agentes de divulgacién entre pares y otros actores
necesitan formacién y asesoramiento para reconocer y abordar estas necesidades
especificas.
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Lecturas recomendadas

Differentiated Service Delivery. A decision framework for differentiated antiretroviral
therapy delivery for key populations (https://differentiatedservicedelivery.org/
wp-content/uploads/decision-framework-key-population-web3.pdf; consultado
el 4 de marzo de 2025).

Innovations to overcome vaccine hesitancy and increase COVID-19 vaccination among
key populations and people living with HIV in Telangana, India. Durham, NC: FHI
360, 2022 (https://www.thi360.org/wp-content/uploads/drupal/documents/resource-
epic-increasing-vaccination-india-success-story.pdf; consultado el 6 de marzo
de 2025).

Reaching men who purchase sex with differentiated service delivery in the Democratic
Republic of Congo. Durham, NC: FHI 360, 2023 (https://www.thi360.org/wp-content/
uploads/2024/02/resource-epic-success-story-drc-dsd-mwps.pdf; consultado el 6 de
marzo de 2025).

Serving the needs of key populations: case examples of innovation and good practice
in HIV prevention, diagnosis, treatment and care. Ginebra: OMS, 2017 (https://iris.
who.int/bitstream/handle/10665/255610/9789241512534-eng.pdf?sequence=1;
consultado el 4 de marzo de 2025).
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1.3.3.

Intervenciones estructurales transversales
para plataformas de acceso de confianza

. . INTERVENCIONES
. ?
¢En qué consisten? ESTRUCTURALES

Como ilustran las secciones anteriores, existen

consideraciones estructurales especificas para cada tipo

de prestacién de servicios incluidos en una plataforma de

acceso de confianza. También hay una serie de intervenciones

estructurales que son transversales en el sentido de que

pueden respaldar una plataforma de acceso de confianza en su conjunto. Estas
intervenciones pueden ejecutarse en el drea donde se lleva a cabo un programa,

por ejemplo, mediante la colaboracion con las autoridades locales y las fuerzas del
orden. Otras se centran en el ambito nacional y abordan las limitaciones relacionadas
con la legislacion, las politicas y las practicas, asi como la disponibilidad de recursos
y la sostenibilidad de los programas para poblaciones clave. Son esenciales para
conseguir una plataforma de acceso de confianza y para el impacto de los programas.

Los programas destinados a poblaciones clave se enfrentan a un deterioro cada vez
mayor del entorno en muchos paises que estan introduciendo leyes y politicas que
desafian las normas mundiales de derechos humanos e igualdad de género. Cada vez
se registran mas incidentes de desinformacién y discursos de odio en linea, asi como
de violencia colectiva. Abordar las consideraciones estructurales y la seguridad de

los programas con el fin de garantizar la eficacia de la programacién de salud publica
para las poblaciones clave es mas importante que nunca.

¢Qué intervenciones se incluyen?

Las Directrices unificadas de la OMS ofrecen explicaciones detalladas sobre los tipos
de intervenciones estructurales necesarias para que los programas dirigidos a las
poblaciones clave sean eficaces.*’ Abordan las condiciones que afectan a cémo se
llevan a cabo estos programas a nivel nacional o subnacional. Como muestra la tabla 9,
incluyen actividades en curso que trabajan directamente con las poblaciones clave

y la comunidad local en general, e iniciativas a largo plazo que abordan el entorno
general.

Los esfuerzos a nivel local y nacional en este &mbito pueden y deben estar vinculados
con iniciativas de capacitacién comunitaria y recopilacién de informacién local que
creen una plataforma tanto para el cambio local como para la abogacia y el cambio
politico a nivel nacional.
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Tabla 9: Intervenciones estructurales transversales

Intervenciones estructurales comunes

m Eliminacidén de leyes, politicas y practicas punitivas

® Reduccién de la estigmatizacion y la discriminacién

® Empoderamiento de la comunidad

®m Abordar la violencia

Algunas de las actividades locales mas importantes de esta categoria son las siguientes:

m Prevencion de la violencia y respuesta a esta, formacion, conexiones con la policia,
abogados y establecimientos de salud, impresion de formularios, asistencia de viaje,
proteccién y seguridad, y abogacia ante agentes locales, responsables de la toma
de decisiones, gestores de los establecimientos de atencién sanitaria y agentes de
las fuerzas del orden.

m Educacién sobre cuestiones juridicas, formacién en derechos ("conoce tus
derechos") y formacién de asistentes juridicos comunitarios: conocimiento de las
leyes mediante la colaboracién con la comunidad juridica y desarrollo de materiales
de formacién adecuados para los miembros de las poblaciones clave, monitoreo
de los incidentes de seguridad y las vulneraciones de los derechos humanos,
prestacion de servicios juridicos, de reparacién o derivacion a estos.

m Servicios juridicos y otro tipo de asistencia para acceder a la justicia y buscar
reparacion.

m Abogacia ante lideres religiosos, tradicionales y comunitarios, y
propietarios de locales.

m Proteccion y bienestar infantil, acceso a asistencia educativa para jovenes y ancianos
de poblaciones clave, acceso a la vivienda, acceso a prestaciones del gobierno,
planes de ahorro o crédito, cuidado infantil y otras intervenciones estructurales para
abordar las prioridades identificadas por la comunidad o los grupos de autoayuda.

® Formacidn para proveedores de atencién sanitaria sobre como ofrecer
servicios respetuosos y libres de estigmatizacion, confidenciales, basados en el
consentimiento informado y otros derechos de los pacientes, asi como sobre cémo
responder a la violencia, con aportaciones de la comunidad en la formacién.

m Abordar la estigmatizacion y la discriminacion en todos los entornos.

m Dirigirse a los locales y realizar acciones de abogacia con los
propietarios o gestores.

m Capacitacidon econémica, p. €j., para personas que consumen drogas inyectables,
asi como intervenciones de proteccién familiar y social para los jovenes.

En muchos casos sera necesario establecer vinculos con otros proveedores de
servicios, ya que es posible que los programas de VIH no dispongan de fondos
suficientes para cubrirlos.

Entre las actividades comunes a nivel nacional estan las siguientes:

m Reforzar las capacidades de las redes que representan a las poblaciones clave, por
ejemplo, en la abogacia.

m Recopilar evidencia de los retos estructurales a nivel local.
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Establecer un mecanismo nacional de respuesta rapida a la violencia y otras
vulneraciones de los derechos humanos, que incluya la provisién de atencién
sanitaria, apoyo juridico, etc.

Actividades de abogacia, aprendizaje y sensibilizacidn para llevar a cabo reformas
politicas y juridicas con el fin de mejorar el entorno de los programas dirigidos a
poblaciones clave, asi como para institucionalizar la capacitacion en materia de
derechos humanos de los garantes de derechos.

Participacion de las poblaciones clave en los 6rganos nacionales dedicados a la
prevencién del VIH, como los grupos técnicos de trabajo.

Abogacia a favor del compromiso gubernamental y del reconocimiento de los
grupos de poblaciones clave.

¢Coémo se lleva a cabo?

Aunque hay muchos puntos en comun en los obstaculos estructurales de los

paises, existen importantes diferencias, en particular en relacion con los contextos
juridicos. Incluso dentro de un mismo pais, es probable que existan diferencias en

las zonas donde se llevan a cabo los programas, no solo en cuanto a los obstéaculos,
sino también en qué estrategias son mas eficaces para superarlos. Por ello, el
planteamiento para hacerles frente debe adaptarse al contexto. Al igual que en todos
los componentes descritos anteriormente, la participacién activa de miembros de las
poblaciones clave afectadas es esencial para comprender el contexto.

Los obstaculos y las posibles estrategias se pueden identificar como parte del
disefio de los programas, la observacién continua y los mecanismos de monitoreo
comunitario.

Como se indica en las intervenciones recomendadas por la OMS, abordar las barreras
estructurales requiere una coordinaciéon especifica y un feedback constante a nivel
local y nacional, ya que las condiciones nacionales pueden determinar las locales.
También es fundamental establecer vinculos sélidos entre los grupos comunitarios y
los representantes locales con quienes actdan a nivel nacional, asi como invertir en
garantizar que las organizaciones de poblaciones clave cuenten con la capacidad y los
recursos necesarios para realizar adecuadamente este trabajo.

Consideraciones presupuestarias

Entre las consideraciones clave, ademas de las expuestas en otros subapartados,
figuran las siguientes:

m Formacidn y capacitacion de las organizaciones de poblaciones clave implicadas en
la respuesta a los obstaculos estructurales a nivel local y nacional.

® Formacidn de los garantes de derechos, en particular, los proveedores de atencién
sanitaria y los funcionarios de las fuerzas del orden.

Costos de transporte y comunicacion.

Fondos para medidas de respuesta de emergencia.

® Monitorear los incidentes de seguridad y las vulneraciones de los
derechos humanos.

Fondos para asistentes juridicos y costos complementarios, tasas judiciales, etc.
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Lecturas recomendadas

Avahan, Fundacién Bill y Melinda Gates. Community led crisis response systems. Nueva
Delhi: Fundacién Bill y Melinda Gates, 2013 (https://docs.gatesfoundation.org/
documents/Community%20Led%20Crisis%20Response%20(Web).pdf; consultado
el 4 de marzo de 2025).

Dayton R. Law enforcement training: preventing and responding to violence against key
populations to increase access to justice and strengthen the HIV response. Durham, NC:
FHI 360; Linkages, 2019 (https://www.fhi360.org/sites/default/ files/media/documents/
resource-linkages-le-training-manual.pdf; consultado el 4 de marzo de 2025).

Dayton R, Morales GJ, Dixon KS. A guide to comprehensive violence prevention and
response in key population programs. Durham, NC: FHI 360; Linkages, 2019 (https://
www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-vpr-guide.pdf;
consultado el 4 de marzo de 2025).

Safety and security toolkit: strengthening the implementation of HIV programs for and
with key populations. Durham, NC: FHI 360; Linkages, 2018 (https://www.thi360.0rg/
wp-content/uploads/drupal/documents/resource-linkages-safety-security-toolkit.pdf,
consultado el 4 de marzo de 2025).

Removing barriers to HIV services. Informe técnico. Ginebra: El Fondo Mundial de lucha
contra el sida, la tuberculosis y la malaria, 2023 (https://resources.theglobalfund.org/
media/14366/cr_removing-barriers-to-hiv-services_technical-briefing-note_en.pdf;
consultado el 2 de abril de 2025).

Spectrum: a tool for key population-led law and policy reform. Nueva York:
PNUD, 2024 (https://www.undp.org/publications/spectrum-tool-key-population-led-
law-and-policy-reform; consultado el 4 de marzo de 2025).

Ensuring quality health care by reducing HIV-related stigma and discrimination.
Informe técnico. Ginebra: OMS, 2024 (https://www.who.int/publications/i/
item/9789240097414; consultado el 2 de abril de 2025).

PNUD, UNFPA, OIT, UNODC, UNICEF, ACNUR. Preventing and responding to HIV
related human rights crises: guidance for UN agencies and programmes. Nueva York:
PNUD, 2024 (https://www.undp.org/publications/preventing-and-responding-hiv-
related-human-rights-crisis-guidance-united-nations-agencies-and-programmes;
consultado el 4 de marzo de 2024).
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rarte2 GESTION A ESCALA E IMPACTO

Los programas y servicios dirigidos a poblaciones clave se basan en
datos programaticos para llevar a cabo una planificacién permanente
y monitorear los avances

Con el fin de operar a escala y llegar al mayor nimero de personas posibles, los
programas y servicios dirigidos a poblaciones clave se basan en datos programéticos
para llevar a cabo una planificaciéon permanente y monitorear los avances. Esta
informacidn parte de las Gltimas estimaciones disponibles sobre la localizacién y el
tamafo de las poblaciones clave. La actualizacion periddica del mapeo programatico
también es fundamental para optimizar la escala y la cobertura (seccion 2.1).

La supervision eficaz de las plataformas de acceso de confianza comienza con los
indicadores de los programas prioritarios (seccion 2.2). Miden en qué medida se
estd llegando a las poblaciones clave en la comunidad y si estas estan utilizando
los servicios clinicos. Las metas de estos indicadores programaticos se basan en

la poblacidn y utilizan como denominadores estimaciones de su tamano. Estos
indicadores de desempefio bésicos permiten realizar un monitoreo fiable de la
aceptacion, la utilizacidn y la retencidn utilizando datos rutinarios de los programas.

Los datos basicos de los programas también pueden utilizarse para monitorear
determinados indicadores de resultados e impacto para la plataforma de acceso de
confianza, como la incidencia del VIH, el uso del preservativo o las experiencias de
violencia (seccion 2.3). También pueden servir para complementar y triangular los
datos de encuestas bioconductuales a mayor escala. El anélisis de los datos de los
programas también puede utilizarse para realizar los ajustes necesarios en el paquete
de servicios, especialmente cuando existen factores de riesgo intersectoriales (p. €.,
trabajadores del sexo que se inyectan drogas).

El monitoreo dirigido por la comunidad de las plataformas de acceso de confianza
proporciona un importante mecanismo de rendicion de cuentas sobre la calidad

de los servicios, y ofrece al mismo tiempo a las poblaciones clave sus propios datos
para llevar a cabo iniciativas de abogacia (seccion 2.4). En los programas dirigidos a
poblaciones clave de todo el mundo se utilizan distintos modelos. Se ha demostrado
que el mecanismo de monitoreo dirigido por la comunidad repercute directamente
en la mejora de la prestacidn de servicios de VIH.

El fortalecimiento de la capacidad y el liderazgo de las poblaciones clave es esencial
para la sostenibilidad de las plataformas de acceso de confianza (seccion 2.5). A
nivel organizativo, las comunidades y el personal de los programas deben tener a su
disposicion planes claros y oportunidades de avanzar. A escala nacional, los paises
deben disefar procesos rigurosos de formacion y certificacion para que los servicios
dirigidos por las poblaciones clave puedan formar parte del sistema de salud formal.

La sostenibilidad de los programas y servicios dirigidos a las poblaciones clave es una
consideracidn vital, especialmente a medida que disminuye el financiamiento y los
objetivos globales exigen transformaciones significativas de los sistemas (seccion 2.6).
Los paises tendran que ser flexibles y adaptar los enfoques recomendados en funcién
de los recursos disponibles. Deben explorarse mecanismos de financiamiento
sostenibles, como la contratacidn social, junto con modelos de asociacidon que
integren en la atencidn primaria los programas y servicios para poblaciones clave.
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21.

pw N oo

Actualizacion de los mapas y de las estimaciones
del tamano de las poblaciones

Es importante elaborar mapas con regularidad y repetir este ejercicio
para actualizar la planificacion de la divulgacién, las estimaciones

del tamaiio de las poblaciones y las metas en funcion de la nueva
informacion recabada sobre lugares de alto riesgo y poblaciones clave

¢En qué consiste?

Para ampliar la respuesta de las poblaciones clave, es esencial revisar lo que ya se
sabe sobre ellas en el pais y responder a estas preguntas:

;Cuéntas poblaciones clave existen?
;Ddénde se encuentran la mayoria de las poblaciones clave y en qué momentos?
;Ddnde prestan servicios los programas para poblaciones clave?

¢A qué subpoblaciones de comunidades de poblaciones clave no llegan
los programas?

;Qué deficiencias hay que subsanar (en cuanto a cobertura geografica o gama de
servicios ofrecidos)?

Existen diferentes métodos para estimar el tamafio de las poblaciones y elaborar
mapas de las comunidades de poblaciones clave. Entre ellos se incluyen el censo,

la captura-recaptura, el método multiplicador, la ampliacién de la red y el mapeo
programatico.*? El mapeo debe realizarse de forma que se respeten las necesidades
y la seguridad de las poblaciones clave, mitigando cualquier riesgo de violencia
policial o colectiva dirigida a lugares especificos. Las poblaciones clave locales deben
participar en este ejercicio e, idealmente, dirigirlo.*?

Se necesitan metodologias adicionales para estimar el tamafio, especialmente
aquellas que puedan llevarse a cabo con menos recursos que las encuestas

a gran escala. Una de estas alternativas consiste en generar estimaciones de

areas pequenfas a partir de los datos de los programas.** Mejor aun, el mapeo
programatico participativo y peridédico implica a las poblaciones clave en el proceso
de identificacién de los lugares de alto riesgo y en la estimacién del tamarfio de las
poblaciones, incluidos los cambios a lo largo del tiempo.

Los mapas programaticos son diferentes de las estimaciones matematicas, que son
mas formales. Ambos son Utiles para distintos fines. Los primeros son necesarios para
la planificacion practica de los programas, mientras que las segundas suelen servir de
base para las metas nacionales, la cuantificacién y los esfuerzos de movilizacién de
recursos.

Los datos de cualquier estudio formal de estimacion del tamafio pueden triangularse
con los datos recopilados mediante el mapeo programético participativo y vincularse
al anélisis de emplazamientos de la herramienta de microplanificacion. Puede ser

util superponer los datos de las estimaciones del tamafio de las poblaciones con
otros datos como la incidencia del VIH, la cobertura del tratamiento o los lugares de
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ejecucion (figura 5). Esto puede ayudar a visualizar si el programa se estd ampliando
de la manera maés eficiente posible o si existen desigualdades geogréficas.

Figura 5. Mapa de lugares donde se concentran los trabajadores del sexo superpuesto con
estimaciones del tamafio de la poblaciéon, Sudafrica (adaptado del original)*®
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Los paises deben valorar si toda la poblacidn clave esta en riesgo y si, por lo tanto,
debe utilizarse la estimacidn del tamafo total como denominador para las metas
de divulgacion. Segun las recomendaciones recientes de un grupo de expertos, los
programas deben utilizar estimaciones de la poblacién de hombres homosexuales
y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que no son parejas
habituales, en lugar de incluir a todos los hombres de esta poblacidn.*¢

¢Por qué merece la pena invertir en esta area?

Los paises deben elegir los métodos de estimacidn del tamafo de la poblacién

y de mapeo mas apropiados para su contexto, teniendo en cuenta los recursos
financieros y técnicos disponibles. El mapeo programético participativo debe ser
prioritario en todos los entornos, dado que: a) los datos son fiables, b) su costo es
inferior al de encuestas mas formales, c) el ejercicio puede repetirse peridédicamente,
d) las comunidades participan en todo el proceso, y e) permite identificar a posibles
educadores de pares para su contratacion y formacion. Cuando los recursos lo
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permitan, los estudios mas formales del tamafo de las poblaciones pueden ser un
complemento de gran utilidad.

Repetir el mapeo (validacion del emplazamiento cada 6-12 meses) es importante para
actualizar las estimaciones del tamafo de las poblaciones y revisar la planificacién y
las metas de divulgacién en funcién de la informacion recabada sobre nuevos lugares
de alto riesgo y nuevas poblaciones clave, asi como sobre lugares que ya no estén
operativos o poblaciones clave que se hayan trasladado a otras éareas.

¢Qué se necesita?

Los cédigos de identificacion Unicos adoptados a nivel nacional son fundamentales
para realizar estimaciones precisas del tamafo de las poblaciones clave.

Protocolos de investigacidén con consideraciones éticas (como la seguridad y la
proteccién) aprobados por una Junta Directiva de Revisidn Institucional, idealmente
con una renovacion plurianual para repetir los mapeos.

Para las estimaciones formales del tamafo de las poblaciones, protocolos de
encuestas y procedimientos operativos normalizados.*7:48

Para los mapas programaticos, reuniones en equipo con poblaciones clave de
diferentes lugares con el fin de ofrecerles orientacién para que elaboren mapas
sencillos donde identifiquen lugares de alto riesgo y carreteras y puntos de
referencia clave. Los participantes también deben proporcionar estimaciones
aproximadas del nimero de miembros de las poblaciones clave que se encuentran
en cada lugar.

La validacién de lugares alto riesgo requiere que el equipo de divulgacién y los
miembros de las poblaciones clave visiten estos emplazamientos para observary
mantener conversaciones informales con los integrantes de dichos grupos y otras
partes interesadas. Esto ayuda a validar las cifras estimadas, determinar cuéles son
las horas punta y otros detalles.

Se debe repetir un ejercicio rapido de mapeo cada 6 o 12 meses para actualizar la
informacion.

¢Esta incluido en el presupuesto?

El costo del mapeo programatico participativo varia segun el pais. Los costos
mas significativos estan relacionados con los entrevistadores y los viajes. Los
paises deben prever que se necesitaran varios dias para llevar a cabo el mapeo
participativo en cada emplazamiento y varias horas por lugar de alto riesgo

para la validacién a pie. En el anexo 4 se estiman los costos para un mapeo
programatico exhaustivo. Pueden ser necesarias modificaciones en entornos con
recursos limitados.

Cada 6-12 meses se debe repetir la validacién en cada emplazamiento y actualizar
las estimaciones del tamafio de las poblaciones. Pueden llevarla a cabo los equipos
de divulgacién existentes, pares y supervisores remunerados, con el apoyo de
gestores de datos.
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Lecturas recomendadas

ONUSIDA, OMS. The BBS-lite implementation tool. Ginebra: ONUSIDA, 2024 (https://
www.unaids.org/en/resources/documents/2024/BBS-lite-tool).

El Fondo Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria, OMS, ONUSIDA.
Using programmatic mapping to improve program access and coverage for
key populations: guidelines for countries. Ginebra: ONUSIDA, 2016 (https://
hivpreventioncoalition.unaids.org/sites/default/files/attachments/Programmatic-
mapping-to-improve-program-access-and-coverage-of-KPs.pdf).

Review and revise: a tool for reviewing and revising key population size estimates. Chapel
Hill, NC: MEASURE Evaluation, 2018 (https://www.measureevaluation.org/resources/
publications/tr-18-274.html).

Priorities for local AIDS control efforts (PLACE) Toolkit. Chapel Hill, NC: MEASURE
Evaluation, 2020 (https://www.measureevaluation.org/resources/tools/hiv-aids/place).

Social media mapping—for planning online HIV outreach and service delivery. Durham,
NC: FHI 360, Linkages, 2019 (https://www.thi360.org/sites/default/files/media/
documents/resource-linkages-social-media-mapping.pdf).

Xu C, Jing F, Lu 'Y, NiY, Tucker J, Wu D. Summarizing methods for estimating population
size for key populations: a global scoping review for human immunodeficiency virus
research. AIDS Res Ther. 2022:19(1);9 (https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/
$12981-022-00434-7.pdf).


https://hivpreventioncoalition.unaids.org/sites/default/files/attachments/Programmatic-mapping-to-improve-program-access-and-coverage-of-KPs.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/sites/default/files/attachments/Programmatic-mapping-to-improve-program-access-and-coverage-of-KPs.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/sites/default/files/attachments/Programmatic-mapping-to-improve-program-access-and-coverage-of-KPs.pdf
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/tr-18-274.html
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/tr-18-274.html
https://www.
https://www.measureevaluation.org/resources/tools/hiv-aids/place
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-social-media-mapping.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/s12981-022-00434-7.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/s12981-022-00434-7.pdf
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22. Supervision eficaz de los programas

Los indicadores de programas prioritarios muestran en qué medida
los distintos componentes de la plataforma permiten llegar
adecuadamente a las poblaciones clave

¢En qué consiste?

Monitorear el progreso de una plataforma de acceso de confianza comienza con
cuatro preguntas®’® relacionadas con una poblacién determinada:

=
.

iHa llegado al menos una vez un educador de pares a todos los miembros de las
poblaciones clave? (aceptacion de la divulgacién)

2. ;Sellega a las poblaciones clave con regularidad? (frecuencia de la divulgacién)

w

iHan visitado todas las poblaciones clave la clinica al menos una vez? (aceptacién
de la clinica y registro)

4. ;Utilizan las poblaciones clave los servicios de las clinicas con regularidad?
(frecuencia de las visitas clinicas)

Estas preguntas muestran en qué medida la plataforma consigue llegar a las
poblaciones clave y vincularlas con los servicios clinicos.? Las partes interesadas
deben supervisar los avances mensualmente (o segun sea necesario) de acuerdo

con el mapeo local y las estimaciones del tamafo de las poblaciones (como
denominador).*® Las metas en cuanto a la frecuencia de la divulgacién y las visitas
clinicas las establecera el programa, pero suele ser de una a cuatro veces al mes para
la divulgacién (en funciéon del riesgo) y trimestral para las visitas clinicas.© Si se dispone
de pruebas de autodiagndstico del VIH, o de dispensacidn semestral de tratamiento
antirretroviral o PrEP, las visitas clinicas pueden ser menos frecuentes (semestrales).>"
Las metas de la divulgacidn virtual pueden ser diferentes.

Para la divulgacidén y los servicios presenciales, las herramientas de microplanificacidn,
como un calendario de paresy un anélisis de falta de oportunidades, pueden

ayudar a monitorear la cohorte de pares.*? La divulgacién virtual puede medirse

a través del nimero de clics o interacciones con contenidos publicos (me gusta,
comentarios, publicaciones compartidas, visionados de videos), o el nimero de chats
o conversaciones individuales con usuarios sobre el VIH (cuadro 10).53 Se pueden
monitorear otros servicios virtuales de forma similar a los servicios fisicos.** En el

caso de las poblaciones clave que recurren al autocuidado, a las farmacias o al sector
privado, puede ser (til realizar una encuesta simplificada que complemente los datos
de los programas sobre la aceptacién de los servicios (figura 6).

b. Las dos secciones de monitoreo que figuran a continuacion se centran en los resultados y el impacto

(seccidn 2.3) y la calidad de los servicios a través del monitoreo dirigido por la comunidad (seccidon 2.4). Otros
indicadores (que no se cubren aqui) miden el uso de servicios especificos, como las pruebas del VIH o el tamizaje
de ITS, la distribucién de productos de prevencién y la vinculacién a la atencién sanitaria y la observancia.

c. También es necesario monitorear servicios especificos en el contexto de la poblacién y los indicadores
prioritarios. Por ejemplo, si solo se ha llegado a dos tercios de los miembros estimados de las poblaciones clave, y
Unicamente la mitad ha acudido a la clinica, la aceptacion de las pruebas del VIH seré baja. Mejorar el desempefio
de la plataforma en lo que respecta a la divulgacion y la asistencia a las clinicas aumentara las tasas de pruebas.
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Figura 6. Ejemplo de monitoreo de un programa para trabajadoras del sexo en
Mombasa (Kenya)®*
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Cuadro 10

Monitoreo del uso de servicios de salud mental en
linea en Oriente Medio y Norte de Africa

De 2021 a 2022, FHI 360 y Pragma
Corporation llevaron a cabo un
programa de servicios de salud mental
para personas LGTBQI+ en Argelia,
Marruecos y Tunez. ¢ Se ofrecieron
sesiones con profesionales de la

salud mental tanto en persona como

en linea. El programa monitored la
aceptacion de ambas modalidades. En
total, se impartieron 3.549 sesiones

a 1.494 usuarios. En Argelia, solo

el 1% de las sesiones se Ilevd a cabo
mediante esta modalidad. En Marruecos,
el 27% de las sesiones se impartieron
virtualmente; en Tunez, el 37%. La tasa
de absentismo del programa fue muy
baja: un 2% en Argeliay un 10% en
Marruecos y Tunez. El monitoreo de este
programa proporciona informacion clave
sobre la aceptabilidad de los servicios
virtuales para poblaciones clave como
parte de las plataformas de acceso de
confianza.
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Los cddigos de identificacion Unicos armonizados siguen siendo cruciales para
supervisar los programas, especialmente de los proveedores de servicios publicos,
privados y no gubernamentales (cuadro 11).57 Las preferencias de las poblaciones
clave, asi como su seguridad y proteccidn, se tendran en cuenta a la hora de
implantar distintos tipos de cédigos de identificacion Unicos.5® Segdn un estudio
realizado en 32 paises, solo 11 de ellos contaban con un sistema de cédigos de
identificacidn Unicos para las poblaciones clave que permitia eliminar la duplicacién
de los resultados y proporcionar cifras exactas de los usuarios que reciben diversos
servicios.??

Cuadro 11

Ejemplo de Africa: Uso de cédigos de identificacién tnicos

En Africa, nueve paises (Burundi, Burkina
Faso, Ghana, Kenya, Liberia, Malawi,
Mali, Togo y Uganda) han integrado
codigos de identificacién dUnicos para
las poblaciones clave en sus sistemas
rutinarios de informacién sobre la
gestion sanitaria.®® En Sudéfrica se esta
llevando a cabo un proyecto piloto,
cuyos resultados se esperan a finales

de 2025.¢1

¢Por qué merece la pena invertir en esta area?

Supervisar el desempeno de las plataformas es solo el primer paso en el monitoreo
de los programas para poblaciones clave. Sin embargo, estos datos son esenciales
para comprender si el programa esta teniendo un buen rendimiento en otros
indicadores y metas, tales como: preservativos, lubricantes, distribucién de agujas

y jeringas, pruebas del VIH, utilizacién de la PrEP, aceptacion del tratamiento de
mantenimiento con agonistas opidceos y vinculacién satisfactoria con la atencién. Sin
datos fiables sobre el tamafo de las poblaciones clave, quienes utilizan los servicios
clinicos y a quienes se llega a través de la divulgacion, resulta dificil interpretar los
datos sobre el uso de servicios especificos o identificar las deficiencias.

Y lo que es mas importante, los indicadores de la plataforma permiten monitorear

el progreso general, identificar problemas y gestionar los programas para seguir
mejorandolos. También son indicativos de la confianza y la participacion de la
comunidad. La aceptacién parcial de la divulgacién o una disminucion de las visitas a
las clinicas pueden indicar que las poblaciones clave estan evitando a los educadores
de pares o que, por alguna razén, no estén satisfechas con los servicios, lo que justifica
llevar a cabo una investigacién mas exhaustiva (véase también la seccidn 2.4 sobre la
integracion del monitoreo dirigido por la comunidad).

El objetivo de la plataforma es la identificacidn sistemética de las poblaciones clave,
seguida de actividades de divulgacién frecuentes y revisiones clinicas periddicas, con
un seguimiento de los progresos realizados para alcanzar las metas y solventar las
deficiencias identificadas. Las metas de servicios especificos, como las pruebas del
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VIH y la vinculacion con el tratamiento antirretroviral, se establecen a continuacién en
funcién de otros indicadores y criterios de elegibilidad.

¢Qué se necesita?

m Un sistema de monitoreo programatico sélido y rutinario con cédigos de
identificacién Unicos e indicadores basicos estandarizados para los programas
dirigidos a poblaciones clave, que se notifiquen de forma ascendente para obtener
una visién a escala nacional de los avances y las deficiencias. Cuando sea posible,
debe llegarse a un consenso sobre los cédigos de identificacidn Unicos que
utilizaradn los proveedores de servicios publicos, privados y comunitarios para las
poblaciones clave.

m El plan de gestidn debe reflejar la escala y los estandares previstos del programa,
que se suelen resumir en un programa minimo comun, con metas claras. La gestién
comienza a nivel local con la revisién periddica (semanal) del trabajo del educador
de pares por parte del supervisor de pares. El supervisor revisa el trabajo de la
semana anterior, analiza los problemas, recopila o registra datos y, a continuacion,
ayuda a planificar el trabajo de la semana siguiente. Del mismo modo, el navegador
de pares analiza el trabajo y los problemas con los supervisores de manejo de casos,
revisa los datos y ayuda a planificar el trabajo posterior.

m Las revisiones del panel de control de los indicadores prioritarios relacionados
con la coberturay la participacion basicas, las pruebas del VIH y la vinculacién y
retencién en el tratamiento antirretroviral se realizan mensualmente por centro (y
a nivel de distrito intermedio y de programa central) para resolver activamente los
problemas. Podran organizarse revisiones de mas alto nivel trimestral o anualmente,
en las que participen otros socios o partes interesadas y donde se aborden areas
de enfoque adicionales (como la actualizacién del mapeo de alto nivel a escala). Se
recomienda llevar a cabo encuestas simplificadas para capturar cuestiones como el
autocuidado (véase la seccion 2.3).

¢Esta incluido en el presupuesto?

= Mapeo y estimacién del tamano de las poblaciones (véase seccion 2.1).

® Reunidn o proceso de planificacién de los cédigos de identificacion Unicos (si
todavia no se utilizan) para los programas dirigidos a poblaciones clave de la zona
(formaciodn, ejecucién y apoyo informatico relacionados).

® En el marco de la ejecucién local, visitas semanales de supervisiéon de apoyo para

los educadores de pares por parte de supervisores y navegadores de pares con
gestores de casos.

m Registro, limpiezay anélisis de datos para elaborar paneles de control de los
indicadores de programas prioritarios y de las cascadas de prevencién y atencion.

m Revisiones periddicas de los paneles de control con los equipos de divulgacién
y clinicos, el gobierno y los gestores del programa (nivel local: mensual; distrito
intermedio: trimestral; y nivel central del programa: semestral).
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Lecturas recomendadas

Monitoring HIV programmes with key populations. Ginebra: ONUSIDA, 2024 (https://
jointsiwg.unaids.org/wp-content/uploads/2025/03/Monitoring-HIV-Programs_
English.pdf).

Monitoring guide and toolkit for HIV prevention, diagnosis, treatment, and care programs
with key populations. Durham, NC: FHI 360, 2020 (https://www.thi360.org/wp-content/
uploads/drupal/documents/resource-linkages-monitoring-tools.pdf).

Simple methods of monitoring and evaluating for LGBTQI advocates everywhere. Oakland,

CA: MPact Global Action for Men’s Health and Rights, 2021 (https://mpactglobal.org/
wp-content/uploads/2021/02/MPact-Evaluation_Toolkit_6_spreads.pdf).

Rampilo M, Phalane E, Phaswana-Mafuya RN. Tracking HIV outcomes among key
populations in the routine health information management system: a systematic review.
Sexes. 2025;6(3):32 (https://www.mdpi.com/2411-5118/6/3/32).
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https://www.fhi360.org/wp-content/uploads/drupal/documents/resource-linkages-monitoring-tools.pdf
https://mpactglobal.org/wp-content/uploads/2021/02/MPact-Evaluation_Toolkit_6_spreads.pdf
https://mpactglobal.org/wp-content/uploads/2021/02/MPact-Evaluation_Toolkit_6_spreads.pdf
https://www.mdpi.com/2411-5118/6/3/32

80 PLANIFICARY GESTIONAR PROGRAMAS DE VIH CON POBLACIONES CLAVE

23. Monitoreo de resultados e impacto
seleccionados

Es importante saber si los programas avanzan hacia las metas de
resultados clave

¢En qué consiste?

Los métodos para medir los resultados y el impacto de los programas para
poblaciones clave (seccion 2.3) son diferentes de los utilizados para medir la
cobertura (seccién 2.2). Hay varias formas de hacerlo, entre ellas las encuestas
bioconductuales integradas a gran escala, que deben realizarse cada cinco afos.

La nueva version simplificada de estas encuestas (BBS-Lite) puede utilizarse para
complementar los resultados de las encuestas bioconductuales integradas completas
y los datos de los programas.®? Hasta cierto punto, los resultados y el impacto

también pueden medirse utilizando los datos de los programas procedentes de las
plataformas de acceso de confianza. Esto es especialmente Util en entornos con pocos
recursos.

Los datos rutinarios de los programas sobre los resultados y el impacto de las
plataformas de acceso de confianza pueden incluir:

1. Tendencias de las nuevas infecciones por sifilis diagnosticadas (a partir de un
tamizaje sistematico con alta aceptacion).

2. Tendencias en la seroconversion (a partir de pruebas periddicas del VIH entre
personas seronegativas).

3. Tasas de supresidn de la carga viral entre poblaciones clave en tratamiento
antirretroviral

Para recopilar informacién mas detallada sobre otros resultados de prevencion

del VIH, se pueden utilizar metodologias de encuestas simplificadas basadas en
programas rutinarios, como encuestas bioconductuales simplificadas, encuestas
rapidas de cobertura, encuestas en cabinas de votacidn (tabla 10) o metodologias
asistidas por computadora realizadas en clinicas o en la comunidad.®® Estas pueden
servir para evaluar, entre otras cuestiones, el uso del preservativo, el uso de material
de inyeccion estéril, experiencias de violencia o discriminacién, el conocimiento

sobre el estado seroldgico respecto al VIH y la supresion virica. Pueden validarse con
encuestas basadas en la poblacién menos frecuentes y mas rigurosas (p. €j., encuestas
bioconductuales integradas).

d. Monitorear las nuevas ITS e infecciones por el VIH de este modo requiere garantias de confidencialidad, lo que
es mas factible en clinicas vinculadas a los programas y mas dificil en el caso de las derivaciones externas. En la
actualidad, el monitoreo del uso del tratamiento antirretroviral, la observancia y los resultados de la carga viral
requiere una estrecha colaboracién con los servicios clinicos, una funcién que ejerce el navegador de pares.
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Tabla 10: Estructura y alcance recomendados de las tareas del equipo de estudio de encuestas
en cabinas de votacién

Coordinador del estudio (uno por cada dos o tres equipos de campo)

m Coordina y supervisa las actividades generales de los equipos que recopilan datos.
m Soluciona los problemas logisticos durante el desarrollo del estudio.

® Mantiene una comunicacion regular y proporciona actualizaciones a los investigadores del estudio y a
otras partes interesadas, como el gobierno, redes, etc.

® Realiza consultas comunitarias antes y después de recopilar datos.

® Difunde las conclusiones del estudio en los foros adecuados, incluidos los comunitarios.

Investigador o recopilador de datos de encuestas en cabina (uno por equipo)

® Dirige un procedimiento de consentimiento informado en grupo con los participantes potenciales de
la encuesta en cabina, utilizando un formulario de consentimiento.

m Facilita las sesiones de las encuestas.

® Recopila las respuestas de la encuesta y rellena el formulario de informacién y el formulario de
recuento.

m Presenta el formulario de comprobacién de elegibilidad y el formulario de recuento de la encuesta en
cabina a través de una plataforma para introducir datos mediante una tableta u otro dispositivo.

Investigador comunitario (dos por equipo de campo)

m |dentifica una muestra aleatoria de entre 10y 12 posibles participantes y lleva a cabo un control de
elegibilidad en cada emplazamiento donde se lleva a cabo la encuesta.

® Moviliza a los miembros seleccionados a la hora asignada para la encuesta en cabina.
m Completa el formulario de control de elegibilidad.

m Rellena la herramienta de monitoreo del muestreo de tiempo-lugar.

m Supervisa y apoya la sesidén de encuestas en cabina.

m Recopila las respuestas de la encuesta en cabina.

¢Por qué merece la pena invertir en esta area?

Medir los resultados utilizando datos programaticos rutinarios procedentes de
plataformas de acceso sdlidas o encuestas simplificadas vinculadas a los programas
ofrece varias ventajas importantes en comparacién con las encuestas puntuales a
gran escala: 1) los datos reflejan lo que esté ocurriendo en todas las comunidades
donde se lleva a cabo la intervencidn, en lugar de centrarse en un nimero limitado
de lugares de muestreo; 2) se pueden seguir las tendencias con actualizaciones
periddicas (en lugar de que pasen varios afios entre encuestas); y 3) es mucho mas
rentable que las encuestas a gran escala. Cuando se triangulan con los indicadores
de divulgacion y aceptacion de servicios de la plataforma, los programas pueden
evaluar continuamente los avances hacia las metas de resultados e impacto y realizar
los ajustes necesarios. Este anélisis de datos de los programas también es util para
realizar los ajustes necesarios en el paquete de servicios, especialmente cuando
existen riesgos intersectoriales (p. ej., trabajadores del sexo que se inyectan drogas)
(cuadro 12). Lo ideal, y si los recursos lo permiten, seria realizar tanto grandes
encuestas formales (p. ej., encuestas bioconductuales integradas) como encuestas
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programaticas (encuestas bioconductuales simplificadas, encuestas rapidas de
cobertura, encuestas en cabinas de votacién) para captar a las personas a las que
llegay alas que no llega el programa.

Cuadro 12

Cambios en la incidencia del VIH entre las
trabajadoras del sexo en Zimbabwe

En Zimbabwe, los datos del programa
"Sisters with A Voice" se utilizaron para
calcular los cambios en la incidencia

del VIH entre trabajadoras del sexo.
Entre 2013 y 2023, los socios ejecutores
recopilaron sistematicamente datos
sobre las pruebas del VIH en las

visitas clinicas de este programa.

La prevalencia del VIH se mantuvo
estable entre 2013y 2016-2017,

pero disminuyd significativamente

entre 2016-2017 (54,6%)

y 2021-2023 (38,9%). Puesto que ni la
mortalidad, ni el sesgo del muestreo ni la
rotacién de la poblacién de trabajadoras
del sexo explican los cambios recientes,
es probable que puedan atribuirse

a cambios programéticos, como el
aumento de la cobertura del tratamiento
entre los clientes varones y las opciones
de prevencion, incluida la ampliacién de
la cobertura de la PrEP. Se trata de un uso
innovador de los datos de los programas
que ayuda a medir el impacto en el
contexto de las plataformas de acceso
de confianza.®*

¢Qué se necesita?

m Tamizaje voluntario y rutinario de ITS, pruebas del VIH o monitoreo de la carga viral
(si se da prioridad a estos pardmetros).

m Cédigos de identificacién Unicos y métodos para filtrar duplicidades, incluidas
pruebas multiples del VIH por individuo, y el seguimiento de la informacién sobre
los usuarios a medida que se desplazan fuera de las zonas de captacién de servicios
no gubernamentales y comunitarios.

m Personal de organizaciones comunitarias o agentes de divulgacion para realizar
encuestas dirigidas por entrevistadores.

m Equipo para llevar a cabo encuestas en cabinas de votaciéon o software para
encuestas asistidas por computadora.
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¢Esta incluido en el presupuesto?

m Sistema de monitoreo sélido con datos de interaccion entre pares y beneficiarios,
junto con datos clinicos que se agreguen de forma ascendente (después de haber
sido utilizados a nivel local).

m Formacidn de pares, supervisores de pares, navegadores de pares, gestores de
casos y personal clinico apoyados por el proyecto en cuestiones relacionadas con
los formularios, la introduccién, la gestién y la seguridad de los datos.

m Personal del proyecto responsable de los datos agregados.

m Disefio, formacién y adquisicién de los suministros necesarios y ejecucion de
miniencuestas en la comunidad.

® Apoyo informatico y anélisis de la informacion relacionada.

En el anexo 5 se incluye una plantilla presupuestaria para realizar una encuesta
bioconductual simplificada.

Lecturas recomendadas

Coalicion Mundial para la Prevencion del VIH. New directions in measuring combination
HIV prevention: a think tank series to align measurement of HIV prevention
to the Global AIDS Strategy 2021-2026. Ginebra: ONUSIDA, 2022 (https://
hivpreventioncoalition.unaids.org/sites/default/files/attachments/New-Directions-in-
HIV-Prevention-Measurement-Series-Report-Final.pdf).

Expanded polling booth surveys (ePBS) for assessing HIV outcomes among key and
prioritised populations: Implementation guide and manual. Nairobi: Partners
for Health and Development in Africa, 2023 (https://cdn.prod.website-files.
com/63ff2c1bed17e622bce9c2ea/65c47b23b8b21c7e5803ac09_expanded%20
Polling%20Booth%20Survey%20Manual_full%20document.pdf).

HIV prevention outcome monitoring workshop. Johannesburgo: South-
South Learning Network, 2024 (https://www.hivinterchange.com/events/
ssIn-hiv-prevention-outcome-monitoring-workshop).

HIV Prevention Outcome Monitoring Toolkit (POMT). Anexo 2. Ginebra:
El Fondo Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y |a
malaria, 2024 (https://resources.theglobalfund.org/media/13909/
cr_me-measurement-hiv-prevention-programs_guidance_en.pdf).

The BBS-lite. A methodology for monitoring programmes providing HIV, viral hepatitis and
sexual health services to people from key populations. Implementation tool. Ginebra:
ONUSIDA, 2023 (https://jointsiwg.unaids.org/wp-content/uploads/2024/05/UNAIDS _
BBS-liteTool_EN_WEB.pdf).

EpiC. Guideline for conducting a rapid coverage survey of HIV services among key
populations. Durham, NC: FHI 360, 2023 (https://www.thi360.org/resources/
guideline-conducting-rapid-coverage-survey-hiv-services-among-key-populations).


https://hivpreventioncoalition.unaids.org/sites/default/files/attachments/New-Directions-in-HIV-Prevention-Measurement-Series-Report-Final.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/sites/default/files/attachments/New-Directions-in-HIV-Prevention-Measurement-Series-Report-Final.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/sites/default/files/attachments/New-Directions-in-HIV-Prevention-Measurement-Series-Report-Final.pdf
https://cdn.prod.website-files.com/63ff2c1bed17e622bce9c2ea/65c47b23b8b21c7e5803ac09_expanded%20Polling%20Booth%20Survey%20Manual_full%20document.pdf
https://cdn.prod.website-files.com/63ff2c1bed17e622bce9c2ea/65c47b23b8b21c7e5803ac09_expanded%20Polling%20Booth%20Survey%20Manual_full%20document.pdf
https://cdn.prod.website-files.com/63ff2c1bed17e622bce9c2ea/65c47b23b8b21c7e5803ac09_expanded%20Polling%20Booth%20Survey%20Manual_full%20document.pdf
https://www.hivinterchange.com/events/ssln-hiv-prevention-outcome-monitoring-workshop
https://www.hivinterchange.com/events/ssln-hiv-prevention-outcome-monitoring-workshop
https://resources.theglobalfund.org/media/13909/cr_me-measurement-hiv-prevention-programs_guidance_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/13909/cr_me-measurement-hiv-prevention-programs_guidance_en.pdf
https://jointsiwg.unaids.org/wp-content/uploads/2024/05/UNAIDS_BBS-liteTool_EN_WEB.pdf
https://jointsiwg.unaids.org/wp-content/uploads/2024/05/UNAIDS_BBS-liteTool_EN_WEB.pdf
https://www.fhi360.org/resources/guideline-conducting-rapid-coverage-survey-hiv-services-among-key-populations
https://www.fhi360.org/resources/guideline-conducting-rapid-coverage-survey-hiv-services-among-key-populations
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24.

Integracion del monitoreo dirigido por la
comunidad

El monitoreo dirigido por la comunidad es esencial para evaluar la calidad y
accesibilidad de los servicios y garantizar que los datos generados se utilicen para
adaptar las respuestas a las necesidades de las personas que viven con el VIH y las
poblaciones clave, incluidos los jovenes.

¢En qué consiste?

El monitoreo dirigido por la comunidad utiliza una plataforma estructurada y
monitores de pares rigurosamente formados para recopilar y analizar datos
cualitativos y cuantitativos sobre la prestacion de servicios de VIH y establecer
circuitos rapidos de feedback con los responsables de la toma de decisiones para
aplicar reformas.®®* También puede utilizarse para monitorear el financiamiento, las
politicas, los derechos humanos, la participacion comunitaria y otros elementos de
cualquier programa dirigido a poblaciones clave.56:¢7:¢8:59 Cada vez se reconoce mas
la importancia del monitoreo dirigido por la comunidad, por ejemplo, a través del
PEPFAR en EE. UU.7° Cuando se integra en las plataformas de acceso de confianza,
este mecanismo puede ayudar a identificar problemas y crear soluciones conjuntas
para eliminar obstaculos y optimizar la accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y
calidad de los servicios de VIH. Algunos de los métodos de monitoreo dirigido por la
comunidad mas utilizados en las plataformas de acceso de confianza son:

Clientes espia.

Lineas directas de informacion.

Hoja de puntuaciéon comunitarias.

Encuestas de registros clinicos.

Entrevistas a la salida de los establecimientos.

Debates en grupo y entrevistas de informadores clave con usuarios de los servicios
y trabajadores sanitarios.

El monitoreo dirigido por la comunidad debe contar con el apoyo del programa y los
datos que genere deben incorporarse sistematicamente a las revisiones del programa
y a las reuniones de resolucién de problemas. Debe integrarse en la plataforma de
acceso de confianza y estar dirigido por los usuarios que acceden a los servicios. Para
que sea objetivo, el componente de monitoreo dirigido por la comunidad debe estar
a cargo de una organizacién comunitaria que no participe en la prestacién directa de
servicios. Los enlaces informativos entre la comunidad y los grupos de poblaciones
clave nacionales deben utilizar los datos del monitoreo dirigido por la comunidad
para informar sobre la abogacia nacional o las soluciones a los retos a los que se
enfrentan a nivel local. A medida que las comunidades se van apropiando de los
programas, el monitoreo dirigido por la comunidad debe integrarse en los procesos
de toma de decisiones y participacién (tabla 11).
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Tabla 11: Calcular la disponibilidad de servicios para las poblaciones clave como parte del
monitoreo dirigido por la comunidad”

Visitas a los servicios

Usuario

Hoja de recuento de disponibilidad de servicios

durante el T2

Poblacién clave

Pruebas del VIH

Buscado Recibido Buscado Recibido Buscado Recibido

Todos los
servicios
disponibles
(si/no)

Tratamiento
de las ITS

101

Hombres
homosexuales y
otros hombres que
tienen relaciones
sexuales con
hombres

Si

Si

Si

107

Trabajadoras del
sexo

Si

Si

Si No

No

85

Mujeres transgénero

Si

143

Trabajadores del
sexo varones

Si

Si

Si

122

Personas que
consumen drogas

Si

Si

Si

98

Mujeres transgénero

114

Hombres
homosexuales 'y
otros hombres que
tienen relaciones
sexuales con
hombres

Si

No

No

151

Hombres
homosexuales y
otros hombres que
tienen relaciones
sexuales con
hombres

Si

Si

Si

89

Hombres
homosexuales 'y
otros hombres que
tienen relaciones
sexuales con
hombres

Si

Si

Si

134

Mujeres transgénero

Si Si

Si

Total de visitas de usuarios: 10

Total de visitas en las que TODOS los servicios estaban disponibles: 7

Puntuacion de disponibilidad (7/10)

70%

Nota: Debe existir un sistema sélido para proteger a los educadores de pares, navegadores de pares, otros
proveedores de servicios sanitarios y a los usuarios de cualquier represalia por denunciar aspectos negativos
de la prestacién de servicios. Los protocolos de seguridad tendrén en cuenta este aspecto y garantizaran el

anonimato de todos aquellos que participan en el monitoreo dirigido por la comunidad.
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¢Por qué merece la pena invertir en esta area?

La Estrategia mundial contra el sida da prioridad al monitoreo dirigido por la
comunidad con el objetivo de garantizar que los datos generados por la comunidad
se utilicen para adaptar las respuestas a las necesidades de las personas que viven
con el VIH y las poblaciones clave, incluidos los jévenes. El monitoreo dirigido por la
comunidad se asocia con una reduccién de la estigmatizacion y la discriminacion, una
mayor utilizacion de los servicios de VIH, una menor frecuencia de desabastecimientos
de medicamentos y una mayor probabilidad de conseguir la supresién de la

carga viral.”?

Es fundamental que las plataformas de acceso de confianza respondan a las
necesidades y problemas de la comunidad. Invertir lo antes posible en el monitoreo
dirigido por poblaciones clave con un plan de accién mejora la confianza y
participacion en el programa, asi como la calidad de los servicios (cuadro 13).

El monitoreo dirigido por la comunidad se asocia con una reduccién de la
estigmatizacion y la discriminacién, una mayor utilizacion de los servicios de VIH, una
menor frecuencia de desabastecimientos de medicamentos y una mayor probabilidad
de conseguir la supresién de la carga viral.

Cuadro 13

Calidad de los servicios de VIH para poblaciones clave en Jamaica

En 2019, JFLAG seleccioné y formé a
diez personas LGTBQ y aliados para
que llevaran a cabo una evaluacién
mediante clientes espia con el fin de
valorar la calidad de los servicios de

VIH destinados a poblaciones clave en
cinco clinicas de Jamaica. Los clientes
espia fueron seleccionados a través

de redes comunitarias. Durante la
formacion se elaboré y compartié con
los participantes una herramienta de
evaluacion. Se realizaron 23 evaluaciones.
La mayoria de los clientes espia (70%)
consideraba que era facil acceder a los
servicios de VIH, mientras que el 28%
pensaba lo contrario. Un 16% critico

a determinados establecimientos por
falta de profesionalidad o de privacidad
en las pruebas del VIH. Los clientes
recomendaron ampliar la sensibilizaciéon
sobre cuestiones de género para mejorar
el acceso de las personas transexuales a
los servicios.”?
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¢Qué se necesita?

Un plan de monitoreo dirigido por la comunidad para evaluar la calidad de los
servicios mediante redes de pares, reuniones para recabar el feedback de la
comunidad, recopilacién sistematica de datos comunitarios, investigacién cualitativa
o métodos similares.

Negociacidn con los servicios clinicos y las oficinas gubernamentales en relacién
con los datos comunitarios e identificacién de plataformas de colaboracion habitual
y feedback bidireccional en reuniones periddicas.

Apoyo para la recopilacidn de datos (si no forma parte de la divulgacién rutinaria).

Métodos y marcos sélidos de anélisis de datos para garantizar la credibilidad de la
informacién generada a través del monitoreo dirigido por la comunidad.

Enlaces informativos con los grupos nacionales que abogan por las poblaciones
clave, grupos técnicos de trabajo nacionales u otras estructuras pertinentes.

Cuando sea posible, integracion de los datos del monitoreo dirigido por la
comunidad en los sistemas nacionales de monitoreo y evaluacion, incluidos los
rutinarios como DHIS2.

¢Esta incluido en el presupuesto?

Formacién (y reciclaje) de los recopiladores y supervisores de datos.
Estipendios o salarios y transporte de los recopiladores de datos.
Apoyo para las reuniones de feedback comunitario.

Apoyo para la participacion de la comunidad en las reuniones de resolucién de
problemas con los servicios de derivacidn y el gobierno.

Monitoreo dirigido por la comunidad de los servicios del programa o de derivacidn.

o Apoyo técnico y financiero para el monitoreo rutinario de las comunidades.

o Formacién de monitores comunitarios sobre los elementos de las normas
internacionales de atencion y servicios, métodos de recopilacién de datos e
informacion.

o Herramientas probadas, base de datos creada, formacién impartida y apoyo para
la interpretacion.

o Vinculos con la red nacional de poblaciones clave.
Apoyo para aplicar otros métodos cualitativos con asistencia técnica (p. €j., grupos
focales, entrevistas a informantes clave, entrevistas de salida y cliente espia).

Dispositivos electrénicos y suscripciones de software para sistemas de feedback de
los usuarios (en caso necesario).

Apoyo financiero y técnico para que miembros externos a la comunidad
monitoreen la calidad.

Elaboracion de materiales de abogacia a partir de los datos del monitoreo dirigido
por la comunidad.

Reuniones de abogacia con los principales responsables de la toma de decisiones
para presentar los datos del monitoreo dirigido por la comunidad y crear soluciones
conjuntamente.

En el anexo 4 se proporciona un modelo de presupuesto del monitoreo dirigido por
la comunidad mediante un cliente espia.
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Lecturas recomendadas

Community-led monitoring of HIV services toolkit: a guide for key populations.
Selangor: SKPA2, 2024 (https://assets.healthequitymatters.org.au/wp-content/
uploads/2024/10/04034619/DIGITAL_SKPA-2_CLM_Toolkit_FINAL.pdf).

Makoni T, Kadziyanhike G, Mademutsa C, Mlambo M, Malama K. Community-
led monitoring: a voice for key populations in Zimbabwe. J Int AIDS Soc.
2022;25 (Supl. 1):e25925 (https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9274208/pdf/
JIA2-25-625925.pdf).

State of healthcare for key populations. Johannesburgo: Ritshidze, 2022 (https://
ritshidze.org.za/wp-content/uploads/2022/01/Ritshidze-State-of-Healthcare-for-Key-
Populations-2022.pdf).

Mystery shopper assessment report. Kingston: JFLAG Equality for All
Jamaica, 2019 (https://www.equalityjamaica.org/wp-content/uploads/2021/08/
Mystery-Shopper-Assessment-Report.pdf).

Manual on the "secret client" methodology for assessing the quality of the services
related to HIV treatment and prevention among MSM and trans people. Tallin:
ECOM, 2018 (https://ecom.NGO/library/secret_client_en).

LINK—electronic client feedback systems for HIV programs. Durham, NC: FHI
360 Linkages, 2019 (https://www.thi360.org/wp-content/uploads/drupal/documents/
resource-linkages-electronic-client-feedback-systems.pdf).


https://assets.healthequitymatters.org.au/wp-content/uploads/2024/10/04034619/DIGITAL_SKPA-2_CLM_Toolkit_FINAL.pdf
https://assets.healthequitymatters.org.au/wp-content/uploads/2024/10/04034619/DIGITAL_SKPA-2_CLM_Toolkit_FINAL.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9274208/pdf/JIA2-25-e25925.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9274208/pdf/JIA2-25-e25925.pdf
https://ritshidze.org.za/wp-content/uploads/2022/01/Ritshidze-State-of-Healthcare-for-Key-Populations-2022.pdf
https://ritshidze.org.za/wp-content/uploads/2022/01/Ritshidze-State-of-Healthcare-for-Key-Populations-2022.pdf
https://ritshidze.org.za/wp-content/uploads/2022/01/Ritshidze-State-of-Healthcare-for-Key-Populations-2022.pdf
https://www.equalityjamaica.org/wp-content/uploads/2021/08/Mystery-Shopper-Assessment-Report.pdf
https://www.equalityjamaica.org/wp-content/uploads/2021/08/Mystery-Shopper-Assessment-Report.pdf
https://ecom.ngo/library/secret_client_en
https://www.fhi360.org/wp-content/uploads/drupal/documents/resource-linkages-electronic-client-feedback-systems.pdf
https://www.fhi360.org/wp-content/uploads/drupal/documents/resource-linkages-electronic-client-feedback-systems.pdf
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25. Fortalecimiento de la capacidad y el liderazgo

comunitarios

La capacitacion y el empoderamiento de las comunidades es un
proceso progresivo que surge cuando los programas dirigidos a
poblaciones clave se ejecutan adecuadamente. Puede verse favorecido
por una serie de actividades de fortalecimiento de los sistemas
comunitarios.

¢En qué consiste?

El empoderamiento de las comunidades es un proceso progresivo que surge cuando
los programas dirigidos a poblaciones clave se ejecutan adecuadamente. Puede verse
favorecido por una serie de actividades para fortalecer los sistemas comunitarios. Los
datos sugieren que el hecho de que la comunidad dirija los programas destinados a
las poblaciones se asocia a mejores resultados clinicos y comportamientos positivos.”*

Las organizaciones dirigidas por poblaciones clave que participan activamente en

los procesos de prestacion de servicios deben recibir apoyo para reforzar su propia
capacidad institucional, financiera y técnica. Los programas de poblaciones clave
deben contar con planes para fortalecer la capacidad y mejorar la participacion
comunitaria dirigidos a pares y empleados. El desarrollo del personal requiere un
mecanismo de capacitacion o una unidad de capacidad técnica que facilite formacion
y supervision de apoyo basadas en normas estrechamente vinculadas al monitoreo
del programa. Los programas deben ofrecer oportunidades de promocién profesional
dentro de las organizaciones, sobre todo para que los pares asciendan a puestos de
supervision o direccion.

Muchas organizaciones de poblaciones clave poseen conocimientos y experiencia
avanzados. Por lo tanto, pueden actuar como proveedores de asistencia técnica

para reforzar las plataformas de acceso de confianza. El apoyo técnico dirigido por
las poblaciones clave es el més adecuado para este tipo de fortalecimiento de la
capacidad. En la India, Kenya, Mozambique, Sudéfrica y Zimbabwe se han creado
unidades de apoyo técnico para poblaciones clave con el fin de reforzar la capacidad
de los programas y de los socios ejecutores (figura 7). Estas unidades prestan un
apoyo flexible a los socios ejecutores de los programas, que cubre aspectos como la
planificacién estratégica, la divulgacién comunitaria, el apoyo clinico, la capacitacién,
las comunicaciones y la orientacidén en materia de abogacia.”®



90 PLANIFICARY GESTIONAR PROGRAMAS DE VIH CON POBLACIONES CLAVE

Figura 7. Estructura de un programa dirigido a poblaciones clave de la India que incorpora
una unidad de apoyo técnico’®

Organizacién nacional de
control del sida

Sociedades estatales de prevencion Unidad de
y control del sida asistencia técnica

ONG u organizaciones
comunitarias que ejecutan
intervenciones dirigidas a

poblaciones clave

Oficiales de
programas

Agente de
divulgacion

Educador
de pares

¢Por qué merece la pena invertir en esta area?

La capacitacion de la comunidad y del personal facilita y refuerza la ejecucién de

los programas, y a la vez genera confianza y empodera a las comunidades para que
puedan ejercer un papel de liderazgo. Reforzar la capacidad de las organizaciones
dirigidas pory para las poblaciones clave es un componente importante de la
sostenibilidad. Los modelos de prevencion del VIH dirigidos por poblaciones clave
son mas rentables que los servicios publicos en algunos contextos’”:78 (Cuadro 14).
Ademaés, la acreditacién formal de las organizaciones de poblaciones clave es un paso
importante para la contratacion social y la cobertura sanitaria universal (figura 15).
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Figura 8. Proceso de formacidn y acreditacion de proveedores de servicios de salud dirigidos

por poblaciones clave en Tailandia”
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proveedores no profesionales
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) dirigidos por poblaciones clave (alcance,
captacion y retencion; alcance, captacion,
pruebas y retencion; alcance, captacion, pruebas,
tratamiento, prevencion y retencion)

v

Examen final —> Nota del 80% |
en examen
¥ NOAPROBADO

0

APROBADO
Curso de reciclaje—> Examen
en linea == enlinea

1 NO APROBADO |

Realizar curso de reciclaje
y repetir el examen

O

Cuadro 14

G )

Certificacion de proveedores no
profesionales de poblaciones clave

Evaluacion de competencias
Puntuacion del
desempeiio del 80%

A N
o[=]o
i R
Paso 3
Evaluacion de competencias  Paso 6

Registro y renovacion de
certificaciones

12 certificacion valida durante 1 afio
27 valida durante 2 afios y asi
sucesivamente

Recopilacidn de casos

Respuesta a la escasa utilizacion de los servicios de
VIH entre las poblaciones clave de Tailandia

En 2015, se establecié un modelo

de servicios de salud dirigidos por
poblaciones clave para abordar la

baja utilizacién de los servicios de VIH
por parte de las poblaciones clave. Se
elabord un riguroso plan de formacién
y un proceso de certificacién. Hasta

la fecha, se ha formado a un total de
625 proveedores no profesionales
pertenecientes a poblaciones clave. Se
ha certificado a 30 centros de servicios
de salud dirigidos por poblaciones
clave y 22 reciben reembolsos directos
del gobierno a través de la Oficina
Nacional de Seguridad Sanitaria para la
prestacion de servicios. Estos servicios
representaron el 55% de las pruebas
de VIH realizadas en 2018 y el 82% de
quienes recibian PrEP en 2021.2°
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¢Qué se necesita?

® (Auto)evaluaciones para identificar las necesidades de capacitacion.

m Planes de desarrollo de la capacidad organizativa e institucional, incluido el
personal y los agentes de divulgacién para los servicios previstos.

m Apoyo regular a través de una unidad de apoyo técnico o mecanismo similar.

m Aprendizaje entre pares y mentoria entre organizaciones dirigidas por poblaciones
clavey lideres.

m Vias articuladas y planificadas para que las poblaciones clave asuman cada vez méas
responsabilidades en la planificacion, ejecucidn y revision de los programas, con
planes de formacién asociados.

m Fortalecimiento de los sistemas comunitarios a nivel local para promover
facilitadores criticos, abordar las condiciones identificadas por las poblaciones clave
y respaldar el empoderamiento de la comunidad.

® Enla medida de lo posible, contar con un programa de formacién y proceso de
acreditacion aprobados a nivel nacional.

¢Esta incluido en el presupuesto?

m Evaluacion de las necesidades de capacitacion y proceso de planificacion.
m Plany actividades de refuerzo de las capacidades organizativas e institucionales.

® Unidad de apoyo técnico o mecanismo de capacitacion similar, idealmente
entre pares.

® Plany actividades de fortalecimiento de los sistemas comunitarios: desarrollo del
liderazgo, mentoria, abogacia e investigacion.

m Adaptacion de los materiales de capacitacion existentes o desarrollo de
otros nuevos.

m Apoyo para que las poblaciones clave participen en los espacios de toma de
decisiones a todos los niveles.

m Apoyo a las comunidades para que establezcan vinculos con grupos de abogacia
de poblaciones clave nacionales, regionales o mundiales.



PARTE 2 GESTION A ESCALA E IMPACTO

Lecturas recomendadas

ONUSIDA, PNUD, UNFPA. Increasing support and partnerships
with key HIV populations. In-reach online training. Ginebra:
ONUSIDA, 2023 (https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/
increasing-support-and-partnerships-key-hiv-populations-reach-online-training).

El Fondo Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria, Enda Sante, Civil
Society Institute for West and Central Africa. Community pulse: assessing strengths,
empowering change—a tool for community-led organizations. Accra: Civil Society
Institute for Health, 2024 (https://www.civilsocietyhealth.org/website/wp-content/
uploads/2024/08/2024-Community-Pulse-Facilitators_v7-2.pdf).

Mehrotra A, Davis DA, Evens E, White B, Wilcher R. The importance of key population
community engagement and empowerment in HIV programming: insights
from a global survey with local implementing partners. J Glob Health Rep.
2020;4:€2020044 (https://www.joghr.org/article/12926-the-importance-of-key-
population-community-engagement-and-empowerment-in-hiv-programming-insights-
from-a-global-survey-with-local-implementing-partner).

Training courses for health workers providing key population-led health services.
Community Partnership Project de USAID. Bangkok: Institute of HIV Research and
Innovation, 2024 (https://www.prepwatch.org/wp-content/uploads/2024/03/Course-
syllabus_English.docx).

Matambanadzo P, Otiso L, Kavhaza S, Bhattacharjee P, Cowan FM. Community leadership
is key to effective HIV service engagement for female sex workers in Africa. J Int AIDS
Soc. 2025;28:26425 (https://doi.org/10.1002/jia2.26425).


https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/increasing-support-and-partnerships-key-hiv-populations-reach-online-training
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/increasing-support-and-partnerships-key-hiv-populations-reach-online-training
https://www.civilsocietyhealth.org/website/wp-content/uploads/2024/08/2024-Community-Pulse-Facilitators_v7-2.pdf
https://www.civilsocietyhealth.org/website/wp-content/uploads/2024/08/2024-Community-Pulse-Facilitators_v7-2.pdf
https://www.joghr.org/article/12926-the-importance-of-key-population-community-engagement-and-empowerment-in-hiv-programming-insights-from-a-global-survey-with-local-implementing-partne
https://www.joghr.org/article/12926-the-importance-of-key-population-community-engagement-and-empowerment-in-hiv-programming-insights-from-a-global-survey-with-local-implementing-partne
https://www.joghr.org/article/12926-the-importance-of-key-population-community-engagement-and-empowerment-in-hiv-programming-insights-from-a-global-survey-with-local-implementing-partne
https://www.prepwatch.org/wp-content/uploads/2024/03/Course-syllabus_English.docx
https://www.prepwatch.org/wp-content/uploads/2024/03/Course-syllabus_English.docx
https://doi.org/10.1002/jia2.26425
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26. Sostenibilidad de los programas para generar un
impacto permanente

La integracion de plataformas de acceso de confianza en la atencién
primaria de salud es esencial para la sostenibilidad a largo plazo.
Los modelos de prestacion de servicios y de financiamiento deben
adaptarse a los contextos locales.

¢En qué consiste?

A medida que se acerca el plazo para conseguir las metas mundiales fijadas para 2030,
es necesario transformar las respuestas al VIH con el fin de lograr una mayor
sostenibilidad. La consecucién de los objetivos es desigual, la ayuda internacional esta
disminuyendo, los avances hacia la cobertura sanitaria universal se han estancado y se
requiere una respuesta diferente para llegar a las poblaciones méas marginadas que se
encuentran a la cola de la epidemia.?!

Se necesita un cambio de enfoque para mantener los programas y servicios
dirigidos a las poblaciones clave. En funcién de la disponibilidad de recursos y de
su procedencia (interna o externa), existen distintos modelos de programas para
poblaciones clave.??

Es necesario explorar estrategias para integrar las plataformas de acceso de confianza
en los sistemas de atencidn primaria de salud, como se indica en la seccién 1.3.1, la
figura 4 y la tabla 12. Los modelos de integracion deben tener en cuenta el entorno
juridico y politico, y en ningun caso pondran en peligro la seguridad y la proteccion.
Las preferencias de las poblaciones clave deben ocupar un lugar central a la hora de
considerar las opciones de sostenibilidad.®® Para mantener los avances seréd necesario

incluir a las poblaciones clave en las politicas y la planificacidn de la atencién primaria
de salud.®4

Es fundamental ampliar la contrataciéon social y otros mecanismos de financiamiento
sostenible para los programas y servicios dirigidos a las poblaciones clave. Las
politicas y directrices nacionales de contrataciéon social deben incluir a las poblaciones
clave y los programas de prevencion del VIH (cuadro 15). En algunos paises, los
enfoques que combinan las donaciones publicas, empresariales e individuales han
dado buenos resultados.?®

La reduccidén continua de la estigmatizacién y la discriminacién y el cambio de las
normas sociales son importantes para garantizar que no se retroceda en el camino
hacia la sostenibilidad de las plataformas de acceso de confianza.
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Cuadro 15

Contratos sociales estatales para programas
destinados a poblaciones clave en Kazajstan

Kazajstan lleva utilizando la contratacién
social publica para la prevencién del
VIH desde 2009. Sin embargo, en 2018,
las poblaciones clave solo eran
beneficiarias de 4 de los 20 contratos
sociales estatales para prevenir el VIH

y la tuberculosis.®¢ Entre 2020 y 2024,
ICAP prestd apoyo técnico a la ciudad
de Almaty con el fin de aumentar el
financiamiento nacional destinado a las
poblaciones clave. El apoyo se centrd
en definir las especificaciones técnicas
para la contratacion social especifica de
poblaciones clave; ofrecer formacién a
Sus organizaciones; y prestar asistencia
con las solicitudes. Como resultado, en
2022y 2023 se destinaron 355.000 USD
a contratos sociales estatales para
programas de poblaciones clave. El
numero de personas que viven con el
VIH que fueron diagnosticadas por ONG
aumenté de un 5% en 2021 a un 10%
en 2022 y 2023.%7

¢Por qué merece la pena invertir en esta area?

Los problemas de financiamiento del VIH son especialmente graves para las
poblaciones clave. En 2023, se disponia Unicamente de 487,5 millones USD para
todos los programas dirigidos a poblaciones clave, de los cuales 261,5 millones USD
estaban centrados en programas integrales de prevencion, lo que cubria tan solo

el 4,5% de la necesidad. Ademas, se calcula que solo el 14,2% del financiamiento
destinado a las poblaciones clave procede de fuentes publicas nacionales.®®

En 2024, solo el 2,6% del financiamiento total para el VIH se destiné a programas
para poblaciones clave, a pesar de que se calcula que representan el 80% de las
nuevas infecciones por el VIH fuera de Africa subsahariana y alrededor del 25%

en esta region.?? El documento Prevencion 2030: un marco de acceso mundial
(Prevention 2030 Global Access Framework) hace hincapié en que el gasto en servicios
de prevencion del VIH para poblaciones clave (excluida la PrEP) debe alcanzar

el 13% del financiamiento total para 2030.9° El marco presenta una nueva meta
prioritaria, dedicar a la prevencion el 20% del financiamiento nacional para el VIH, y
destaca que es especialmente critico que se destinen recursos nacionales para las
poblaciones clave.

En 2025, los dréasticos cambios politicos del Gobierno de Estados Unidos pausaron 'y
acabaron cancelando miles de millones de financiamiento para el VIH, lo que afecté
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desproporcionadamente a los programas para poblaciones clave.?"?2 Segin una
encuesta, el 88% de las organizaciones de poblaciones clave se han visto obligadas
a despedir personal, el 77% estéan sufriendo incidencias en la cadena de suministro
y el 76% han tenido que cerrar oficinas o puntos de prestacién de servicios.?® Es
esencial encontrar soluciones que aumenten el financiamiento, especialmente el
nacional, con el fin de mantener las plataformas de acceso de confianza.

Tabla 12: Integracion de las plataformas de acceso de confianza para poblaciones clave a
través de asociaciones entre ONG y clinicas en Malasia ("Modelo KK") %4

Plataforma de acceso de
confianza para poblaciones clave
basada en ONG en colaboracién
con el Ministerio de Salud

Plataforma de acceso de
confianza para poblaciones
clave basada en clinicas
con asistencia de ONG

Programa para poblaciones
clave basado en clinicas sin
colaboraciéon de ONG

®m Una asociacién sélida m Solo se llevard a cabo si no

La oficina de la ONG,
las clinicas y la zona de
divulgacion estan cerca.

El gobierno absorbe
los costos del espacioy
suministros de la ONG.

Los agentes de divulgacién
(pares) trabajan en las oficinas
de la ONG.

La direcciéon de la ONG
supervisa las actividades
cotidianas.

Los pares acompafian a

los usuarios a una clinica
publica cercana donde se ha
establecido una asociacién
(alli se ofrece tratamiento de
mantenimiento con agonistas
opiaceosy PrEP).

entre el Ministerio de
Salud y ONG.

El gobierno absorbera el
costo administrativo de la
gestion de pares.

El modelo se ejecuta en
ciudades pequenias.

Las actividades que llevan
a cabo diariamente los
pares las supervisa el
personal de la clinica
(supervisor del centro).

La ONG contratara y
formara a pares.

La ONG se encargara
de presentar informes
(director o coordinador
del programa).

En 2021, habia 45 asociaciones de este tipo entre ONG y clinicas

en Malasia, y otras siete recibian apoyo del Fondo Mundial.

hay ONG adecuadas en el
estado o distrito.

m El Departamento de Salud
del Estado se encarga
directamente de la
supervision técnica.

m Contratacion, formaciény
apoyo: Oficial Estatal de
Sida.

® Modelo temporal (se
prefiere la sostenibilidad a
largo plazo y la titularidad
de las ONG locales).

¢Qué se necesita?

m Definir el conjunto de intervenciones para poblaciones clave que se incluirdn'y

presupuestaran en el paquete nacional de prestaciones.

m Elaborar mapas de las organizaciones de la sociedad civil y comunitarias que
trabajan con poblaciones clave y que puedan asociarse con clinicas para ofrecer
modelos integrados de atencién, o a las que se puede animar a que presenten su

candidatura a oportunidades de contratacion social.

m Fijar normas de célculo de costos para plataformas de acceso de confianza con el
fin de facilitar la estandarizacién de los pagos gubernamentales o la absorcién de
los elementos del programa.

® |levar a cabo reformas juridicas y normativas que permitan prestar servicios
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dirigidos por la comunidad para los elementos clave del programa (PrEP,
tratamiento de mantenimiento con agonistas opidceos) y que faciliten la
transferencia de fondos del gobierno a organizaciones dirigidas por la comunidad
para que ofrezcan servicios a las poblaciones clave.

Desarrollar o actualizar directrices nacionales de contratacién social para incluir
intervenciones dirigidas a poblaciones clave, entre otras, las de prevencién del VIH.

Establecer asociaciones clinico-comunitarias que permitan integrar las plataformas
de acceso de confianza en la atencién primaria de salud mediante un enfoque
colaborativo que mantenga el liderazgo de las poblaciones clave y su titularidad de
la prestacidn de servicios.

¢Esta incluido en el presupuesto?

Tiempo para que los expertos juridicos elaboren propuestas de modificacién de
politicas y proyectos de ley con el fin de ampliar la prestacién de servicios dirigidos
por la comunidad y los mecanismos de financiamiento nacionales de los programas
dirigidos a poblaciones clave.

Apoyo técnico para llevar a cabo ejercicios de mapeo que fundamenten los esfuerzos
de integracién entre las ONG y las clinicas y amplien el acceso a la contratacién social.

Consultas con proveedores de servicios dirigidos a poblaciones clave para establecer
normas de calculo de costos basadas en la evidencia.

Sensibilizacién y formacién de las clinicas publicas para que puedan prestar servicios
adaptados a las necesidades de las poblaciones clave.

Reuniones conjuntas de revision entre el gobierno, las clinicas y las organizaciones
comunitarias sobre los resultados de las plataformas de acceso de confianza.



98 PLANIFICARY GESTIONAR PROGRAMAS DE VIH CON POBLACIONES CLAVE

Lecturas recomendadas

HIV response sustainability primer. Ginebra: ONUSIDA, 2024 (https://sustainability.unaids.

org/wp-content/uploads/2024/06/HIV-response-sustainability-response-primer_
web.pdf).

EpiC, Global black gay men connect. Sustaining the HIV response: a report on
consultations with key population communities. Versién 1. Durham, NC: FHI
360, 2024 (https://www.thi360.org/wp-content/uploads/2022/02/resource-epic-
report-kp-consultation.pdf).

Towards domestic public financing and social contracting for harm reduction. Londres:
Harm Reduction International, 2024 (https://hri.global/wp-content/uploads/2023/04/
SOCIAL-CONTRACTING_FINAL.pdf).

HIV Leadership forum implementing social contracting for HIV prevention: policy brief.
Ginebra: ONUSIDA, 2024 (https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/
implementing-social-contracting-hiv-prevention).

Differentiated service delivery: a decision framework for differentiated antiretroviral
therapy for key populations. Amsterdam: International AIDS Society, 2018 (https://
differentiatedservicedelivery.org/wp-content/uploads/decision-framework-key-
population-web3.pdf).

Ncube G. Lessons learnt implementing Integrated KP-focused HIV/SRHR programs in the
public sector, Zimbabwe. Nueva York: ICAP-Columbia University, 2023 (https://cquin.
icap.columbia.edu/wp-content/uploads/2023/11/Ncube_Session-11c_DSD-for-Key-
Populations_Final-for-posting.pdf).
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https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/implementing-social-contracting-hiv-prevention
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/implementing-social-contracting-hiv-prevention
https://differentiatedservicedelivery.org/wp-content/uploads/decision-framework-key-population-web3.pdf
https://differentiatedservicedelivery.org/wp-content/uploads/decision-framework-key-population-web3.pdf
https://differentiatedservicedelivery.org/wp-content/uploads/decision-framework-key-population-web3.pdf
https://cquin.icap.columbia.edu/wp-content/uploads/2023/11/Ncube_Session-11c_DSD-for-Key-Populations_Final-for-posting.pdf
https://cquin.icap.columbia.edu/wp-content/uploads/2023/11/Ncube_Session-11c_DSD-for-Key-Populations_Final-for-posting.pdf
https://cquin.icap.columbia.edu/wp-content/uploads/2023/11/Ncube_Session-11c_DSD-for-Key-Populations_Final-for-posting.pdf
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anexo1: COmparacion de costos unitarios

para las plataformas de acceso de confianza

A la hora de calcular los costos de las plataformas de acceso de confianza para las
poblaciones clave, es Util comparar las estimaciones de recursos necesarios con los
costos unitarios establecidos. Estos costos pueden variar considerablemente de un
pais a otro (e incluso de un distrito o de un socio ejecutor a otro). Las comparaciones

pueden servir para garantizar que los costos unitarios sean razonables. Si son

demasiado bajos, podria indicar que faltan elementos criticos del paquete. Si son
demasiado elevados, es posible que la plataforma de acceso de confianza no sea
sostenible (tabla 13).

Tabla 13: Costos unitarios regionales de la divulgacién para poblaciones clave, estimacion de
recursos de ONUSIDA (modelizacién acelerada) %>

Regién Poblacién Costo unitario medio Costo unitario promedio
Africa: Hombres homosexuales y otros hombres 128,00 USD 100,80 USD
Oriental y que tienen relaciones sexuales con
Meridional hombres
Trabajadores del sexo 80,40 USD 94,00 USD
Personas que consumen drogas 94,90 USD 135,00 USD
inyectables
Africa: Hombres homosexuales y otros hombres 53,60 USD 51,20 USD
Occidentaly  que tienen relaciones sexuales con
Central hombres
Trabajadores del sexo 53,30 USD 52,70 USD
Personas que consumen drogas 89,40 USD 90,30 USD
inyectables
Asiay el Hombres que tienen relaciones sexuales 45,40 USD 44 50 USD
Pacifico con hombres
Trabajadores del sexo 66,30 USD 77,40 USD
Personas que consumen drogas 144,80 USD 161,90 USD
inyectables
El Caribe Hombres homosexuales y otros hombres 44 50 USD 44 50 USD
que tienen relaciones sexuales con
hombres
Trabajadores del sexo 29,90 USD 29,90 USD
Personas que consumen drogas 48,90 USD 48,90 USD
inyectables
Europa Hombres homosexuales y otros hombres 47,20 USD 44,60 USD
Oriental y que tienen relaciones sexuales con
Asia Central hombres
Trabajadores del sexo 122,90 USD 108,170 USD
Personas que consumen drogas 117,00 USD 122,50 USD

inyectables
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Region Poblacién Costo unitario medio Costo unitario promedio

América Hombres homosexuales y otros hombres 44,50 USD 44,50 USD

Latina que tienen relaciones sexuales con
hombres
Trabajadores del sexo 29,90 USD 29,90 USD
Personas que consumen drogas 48,90 USD 48,90 USD
inyectables

Oriente Hombres homosexuales y otros hombres 105,00 USD 105,00 USD

Medio y que tienen relaciones sexuales con

Norte de hombres

Afri

rica Trabajadores del sexo 15,40 USD 15,40 USD

Personas que consumen drogas 68,50 USD 68,50 USD

inyectables

ONUSIDA llevé a cabo en 2024 una revisién que contiene méas de 350 costos
unitarios para intervenciones comunitarias y dirigidas por la comunidad destinadas a
poblaciones clave en 26 paises (tabla 14). Estos datos son mas detallados y pueden
ayudar a evaluar los costos o los recursos necesarios. Se puede acceder a la base de

datos de revisiones sistematicas a través del panel de control financiero sobre el VIH
de ONUSIDA %¢
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Tabla 14: Costos unitarios para intervenciones seleccionadas dirigidas a poblaciones clave, revision
de ONUSIDA de 2024 (varios estudios)?”

Pais Poblacién Intervencion Costo unitario
Burkina Faso Trabajadoras del sexo Costo por usuario seronegativo 56,70 USD
Cote d'lvoire Trabajadoras del sexo Costo por kit de pruebas de 13,00 USD
autodiagnéstico del VIH distribuido
Kenya Trabajadoras del sexo Costo por persona que se somete a 9,56 USD
pruebas
India Trabajadores del sexo varones Costo por persona alcanzada 90,00 USD
Personas transgénero Costo por persona alcanzada 116,00 USD
Indonesia Personas que consumen drogas Costo por prueba del VIH 65,00 USD
inyectables
México Hombres homosexuales y otros Costo por persona alcanzada 14,00 USD
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres
Mali Hombres homosexuales y otros Costo por kit de pruebas de 28,00 USD
hombres que tienen relaciones autodiagnéstico del VIH distribuido
sexuales con hombres
Senegal Hombres homosexuales y otros Costo por kit de pruebas de 27,00 USD
hombres que tienen relaciones autodiagnéstico del VIH distribuido
sexuales con hombres
Sudafrica Trabajadoras del sexo Costo de la PrEP por persona y afio 146,60 USD
Tailandia Trabajadores del sexo varones Costo por persona atendida 74,90 USD
(Phuket)
Personas que consumen drogas Costo por persona atendida 144,20 USD
inyectables (Yala)
Uganda Hombres homosexuales y otros Costo por persona que se somete a 15,90 USD
hombres que tienen relaciones pruebas
sexuales con hombres
Viet Nam Personas que consumen drogas Costo anual por persona en 378,00 USD
inyectables tratamiento de sustitucion de
opiaceos
Zimbabwe Poblaciones clave (sin desglose) Costo por usuario que inicia la PrEP 86,00 USD
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anexo2: FUNciones del equipo de divulgacion y gestion

Educadores de pares o
agentes de divulgaciéon

Navegadores de pares

Los educadores de pares
o agentes de divulgacion
participan en el equipo de
manejo de casos:

m Llegando a las poblaciones
clave.

m Garantizando su
participacion en los servicios
de prevencion y clinicos, y
su regreso a los servicios en
caso necesario.

® Ayudando al equipo a
localizar a las personas
inactivas o perdidas durante
el seguimiento.

Dependiendo del programa,
los educadores de paresy

los agentes que cuentan con
la formacién y la experiencia
adecuadas a menudo pueden
convertirse en navegadores o
supervisores de pares.

La navegacion entre pares es un enfoque que utilizan los programas de todos
los paises para garantizar que las poblaciones clave estén vinculadas a los
servicios que necesitan, reciban orientacion a lo largo del proceso de acceso
a los mismos (y de permanencia en ellos) y participen en el equipo clinico de
manejo de casos (con el gestor de casos y, posiblemente, personal clinico).
Los navegadores de pares suelen ser seropositivos (o estar afectados por el
VIH) y actian como modelos de conducta que observan la medicacién, saben
cémo acceder a los servicios clave y utilizarlos, y pueden comunicar esa
informacién de forma clara y precisa.

El objetivo de la navegacién entre pares es que las personas recién
diagnosticadas reciban apoyo para:

= |nscribirse en el tratamiento y permanecer en la red de servicios para
lograr la supresién viral.

® |nscribirse en la prevencidén médica (p. ej., tratamiento antirretroviral)
dentro de la red de servicios.

m Observar el tratamiento.

La navegacién entre pares retoma el trabajo donde tradicionalmente acaba

la divulgacion entre pares. Los navegadores de pares trabajan a tiempo
completo como parte de un equipo de manejo de casos para ayudar a

los beneficiarios seropositivos de los servicios a inscribirse y acceder a la
atencidn y el tratamiento. Les ayudan a identificar y superar los obstaculos que
interfieren en la consecucion de sus objetivos personales relacionados con la
salud. También ayudan a los usuarios seronegativos a recibir prevencién con
base médica y les prestan apoyo.

Los navegadores de pares pueden proceder del grupo de agentes de
divulgacion entre pares, pero necesitan formacién adicional para garantizar
que posean conocimientos especializados sobre todos los servicios

que estan a disposicién de los beneficiarios, tanto los que se prestan en
establecimientos como en la comunidad. También deben recibir formacién
para prestar servicios de manejo de casos y comprender su responsabilidad a
la hora de mantener la confidencialidad.



104 PLANIFICARY GESTIONAR PROGRAMAS DE VIH CON POBLACIONES CLAVE

Supervisores de pares

Gestor de casos

Los supervisores de pares
contribuyen a los esfuerzos

de divulgacién apoyando y
supervisando a los educadores
de pares en su labor de llegar
a las poblaciones clave y
mantenerlas implicadas en la

prevencién y los servicios clinicos.

Colaboran estrechamente

con los educadores de pares
revisando su trabajo y los datos,
ayudéandoles a planificar el
trabajo posterior y participando
en la resolucién conjunta de
problemas. Su papel también
consiste en consolidar los

datos de divulgacion de los
educadores de pares y garantizar
que se comunican a instancias
superiores. Ademas, participan
en las reuniones pertinentes de
gestion y revisién de datos.

Los gestores de casos contribuyen a mejorar los resultados de los pacientes a
lo largo de todo el proceso de prevencién y atencién del VIH mediante:

® Vinculacién con la prevencion basada en el tratamiento antirretroviral.
® Vinculacién inmediata con la atencién y el tratamiento.
m Retencidn en la atencidn y el tratamiento.

m Observancia continua del tratamiento antirretroviral mediante la
evaluacion de las necesidades del paciente.

m Disefio, monitoreo y evaluacién de planes y desarrollo del tratamiento.

m Enlace entre el paciente y otros proveedores de servicios para garantizar
una atencién integral.

Dependiendo del entorno (comunitario o en un establecimiento), el papel del
gestor de casos puede variar. Diversos equipos (incluidos los navegadores
de pares) pueden prestar servicios y ser designados como gestores de casos,
en funcidon del contexto y el programa. Un gestor de casos también puede
participar en la coordinacién con los establecimientos y el personal que no se
encuentran en la zona de captacién para garantizar que las poblaciones clave
reciban apoyo y estén vinculadas a los servicios adecuados.
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anexo3: Matriz de progresion para plataformas
de acceso de confianza

Tabla 15: Modelo de madurez para una plataforma de acceso de confianza

Practica deficiente

Fase inicial

Consolidacién

Alta calidad

Planificacién
o replanificacién

® Los equipos
moéviles realizan
visitas aleatorias a
puntos criticos con
metas puntuales.

= No hay presencia
continua en lugares
de alto riesgo

ni participacion
comunitaria.

® | os educadores
de pares no cuentan
con supervision.

= No se repiten los
mapas para actualizar
las estimaciones

del tamafio de las
poblaciones ni sus
ubicaciones.

= Mapeo de

alto nivel para
identificar las
areas prioritarias
nacionalesy las
deficiencias de los
programas.

= El mapeo
programatico y
las estimaciones
del tamafio de

las poblaciones
orientan la
divulgacion local y
la derivacion a los
servicios.

® | a divulgacién
entre pares se

ha disefiado

para tener

una presencia
permanente en los
puntos criticos.

® Microplanificacion
para capacitar

a los agentes

de divulgacion
comunitaria con el fin
de evaluar y mejorar
su trabajo.

® Metas revisadas
periédicamente
mediante paneles
de control de

los indicadores
prioritarios de

los programas,
asesoramiento y
pruebas del VIH, y
vinculacién a la
atencién para evaluar
los avances.

m Validacion
periddica de los
lugares de alto
riesgo para ajustar
los denominadores
y las metas de

las estimaciones
del tamafio de

las poblaciones e
identificar a personas
que no estén
cubiertas.

m Escala alcanzada
cubriendo las
principales zonas
nacionales de
trabajo sexual.

m Aceptacién de la
divulgacion

m >90% de las
estimaciones del
tamafio de las
poblaciones en
la mayoria de los
lugares.

® Frecuencia de
divulgacion al
menos mensual.

= Asesoramiento

y pruebas del

VIH regulares

para personas
seronegativas segun
los procedimientos
operativos
normalizados del
pais.

m Vinculos sélidos
con la atencién y la
observancia.

m Esfuerzos
especiales para
llegar a las personas
desatendidas.
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Practica deficiente Fase inicial Consolidacién Alta calidad

Fijacién de m Objetivos limitados ~ ® Fijaciéon de metas ~ ® Progresos ® Las metas de

metas

de alcance, pruebas

y rendimiento.

m | afalta de
identificadores
Unicos no permite
relacionar el
desempefio con
las estimaciones
del tamario de las
poblaciones.

claras en al menos
cuatro indicadores
prioritarios de los
programas para

la divulgacion:
captaciény
frecuencia de

la divulgacién,
captaciény
frecuencia de las
visitas clinicas.

m Metas claras
de vinculacién al
tratamiento y la
retencion.

documentados con

>90% de aceptacion

de la divulgacién,

contactos frecuentes

de divulgacién,

>80% de aceptacion

de las visitas
clinicas y revisiones
periddicas.

= Avances
documentados en
la vinculacién al
tratamiento y la
retencion.

la divulgacién

se estratifican en
funcién del riesgo,
con contactos
maés frecuentes
(semanales) para
las personas
consideradas en
mayor riesgo.

= Enfoques
diferenciados
desarrollados para
la vinculacién con
el tratamiento y la
retencion.

Monitoreo y
supervision

= Sin monitoreo ni
supervision de los

avances (aceptacién

o frecuencia de la
divulgacion).

= No hay
denominadores de
poblacién.

m Se ha establecido
un marco de
monitoreo y
supervision para
seguir los avances
y apoyar al
personal clinico 'y
de divulgacion.

m Sistemas de
microplanificacién
con supervision
semanal y
planificacion

del trabajo de
divulgacion,
centrados en

los indicadores
prioritarios de los
programas.

® | os navegadores
de pares planifican
el seguimiento de
los miembros de las
poblaciones clave.

® Reuniones
mensuales y
trimestrales a
niveles superiores
para revisar datos,
resolver problemas
persistentes y apoyar
a los equipos locales.
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Practica deficiente

Fase inicial Consolidacién

Alta calidad

Divulgacién

= No se monitorea
la frecuencia ni la
utilizacién.

m Acercarse a

un 90% de utilizacién
de la divulgacion

y contactos de
divulgacion
mensuales.

m |La divulgacion
entre pares esta
organizada para
cubrir lugares de
alto riesgo con
ratios adecuadas
(aproximadamente
1:50 educadores
de pares por
miembros de
poblaciones clave).

® Los navegadores
de pares estéan
organizados para
prestar apoyo a
los miembros de
las poblaciones
clave con relacién
al tratamiento

o la prevencion
médica (una ratio
deentre 1:20y
1:30 navegadores
de pares por
miembros de
poblaciones clave
que necesiten
servicios).

= Alto nivel de
cobertura (90% o
"saturacién"), plena
utilizacién con
contactos frecuentes.

Intervenciones
con productos
de prevenciéon
(preservativos,
lubricantes,
agujasy
jeringas)

m Sistemas o metas
intermitentes, sin
planificacién

y basados en

la necesidad,
suministro
intermitente con
desabastecimientos.

m Distribucién
periddica de
preservativos y
lubricantes (y
agujas y jeringas)
através de la
divulgacién, con
apoyo logistico
operativo y
refuerzo de los
mensajes en las
visitas clinicas.

B |a promocion

y distribucién

de preservativos
reflejan la necesidad
evaluada (es decir,
estd en relacién

con el nimero de

usuarios registrados).

m Sélido sistema

de promociény
distribucion de
preservativos, sin
desabastecimientos
ni interrupciones.

= Uso del
preservativo
evaluado mediante
encuestas en
cabinas de votacion.

® O método de
enFase inicial
elacionado.
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Practica deficiente

Fase inicial

Consolidacién

Alta calidad

Servicios m No se monitorea ® Promocién de m >80% de utilizacion m Revisiones
clinicos o la frecuencia ni la las visitas clinicas de las visitas periddicas
médicos utilizacién. para revisiones clinicas, seguidas de trimestrales.
. . L eriddicas. revisiones periddicas. . .
m Sin asistencia ni P P ® Evidencia de
seguimiento de las m Establecimiento ® Los usuarios reduccion de las ITS.
derivaciones. de un sistema de derivados reciben . .
o . = Sélido manejo
derivacién para ayuda para acudir
. . " de casos con una
servicios médicos alas clinicas y se .
adicionales resta apoyo a la alta observancia
' P oy documentada del
observancia. .
tratamiento y la
prevencion.
Intervenciones = Sin atencion. ® Evaluaciony ® Mecanismo de ® L os grupos de
estructurales didlogo sobre denuncia y respuesta autoayuda o comités

los principales
problemas.

a la violencia.

m Establecimiento
de vinculos con
redes nacionales de
poblaciones clave.

comunitarios
establecen las
prioridades, ejecutan
las respuestas

y monitorean el
impacto.

Titularidad de la = Sin atencién.

comunidad

® Evaluacidn

y compromiso
inmediato del
programa con la
comunidad de

poblaciones clave.

m El programa
trabaja con la
comunidad de
poblaciones clave en
la ejecucion de las
intervenciones.

® | 3 comunidad
participa en la toma
de decisiones.

m Capacitaciéon
de los miembros
de la comunidad
de poblaciones
clave para que
asuman cada vez
mas funciones de
liderazgo en las
organizaciones no
gubernamentales y
comunitarias.

m Un plan de
progresién claro
para aumentar la
responsabilidad y
el liderazgo de la
comunidad.
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anexo2: Modelo de presupuesto para el mapeo programatico

La tabla 16 muestra un modelo de presupuesto para el mapeo programatico participativo
de las poblaciones clave.® Las cifras son ilustrativas y deben adaptarse al pais y al tamafio
de las zonas que van a ser objeto del ejercicio de mapeo. La tabla 17 muestra los costos
estimados para realizar el mapeo programatico participativo y estimar el tamano de las

poblaciones clave.

Tabla 16: Modelo de presupuesto para el mapeo programatico participativo y la estimacién del

tamaio de las poblaciones clave?®

% nivel

Costo N.° de de
Fase N.° unitario semanas esfuerzo Total
1. Presupuesto de la fase de preparacién
Evaluacién del entorno juridico 1 - - - 1.000 USD
Evaluacién de la preparacion del mapeo 1 - - - 500 USD
Investigacién formativa sobre tipologia de 1 - - - 1.500 USD
lugares y subgrupos
Participaciéon comunitaria 1 - - - 500 USD
Revisién ética 1 - - - 500 USD
Junta comunitaria de asesoramiento 1 - - - 300 USD
Trabajo formativo para desarrollar el protocoloy 1 - - - 200 USD
los instrumentos
Trabajar para disefiar un plan de emergenciay 1 - - - 500 USD
asistencia juridica
2. Presupuesto de trabajo de campo
A. Nivel nacional
Gestor en el pais 1 500 USD 22 100% 11.000 USD
Especialista en mapeo 1 300 USD 13 50% 1.950 USD
Persona responsable del presupuesto y la 1 300 USD 22 100% 6.600 USD
administracion
Gestor de datos 2 300 USD 16 100% 9.600 USD
Taller formativo de cuatro dias - Participantes: 10 100 USD - - 1.000 USD
partes interesadas nacionales
Taller formativo de cuatro dias - Participantes: 5 100 USD - - 500 USD
equipo nacional
Participantes: dos personas de cada area (diez 20 500 USD - - 10.000 USD
areas)
Gastos de transporte y desplazamiento a los 1 400 USD 20 - 8.000 USD

distritos para el trabajo de campo

e. En este ejemplo se parte de la base de que hay diez dreas geogréficas, con un total de 49 zonas: una ciudad de
1.000.000 de habitantes; una ciudad de 250.000; un distrito de 200.000; cinco ciudades de 150.000 y dos areas de 100.000.
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Taller nacional de feedback y planes de accidn 1

300 USD

- 1.000 USD

B. Nivel de area geografica seleccionada (puede constar de varias zonas): 1 por area geografica

Supervisor local de campo 1 300 USD 2 100% 600 USD
Supervisor adjunto 2 200 USD 2 100% 800 USD
Formacion: dos dias cada uno 3 800 USD 1 1 2.400 USD
Formacion de entrevistadores 10 150 USD 1 100% 1.500 USD
Formacion de movilizadores sociales 10 150 USD 1 100% 1.500 USD
Suministros 1 400 USD 1 1 400 USD
Reunidn de las partes interesadas locales para 1 500 USD 1 1 500 USD
presentar el estudio antes del trabajo de campo

Taller de feedback y planes de accidon 1 500 USD 1 1 500 USD
Total local para un drea geogréfica seleccionada - - - - 8.200 USD
C. Nivel de zona (poblacién de la zona: 50.000)

Supervisor local de campo 1 300 USD 0,5 100% 150 USD
Supervisor adjunto 2 200 USD 0,5 100% 200 USD
Entrevistadores 10 150 USD 0,5 100% 750 USD
Movilizadores sociales 10 150 USD 0,5 100% 750 USD
Fotocopias de cuestionarios y hojas informativas 800 025USD 1 1 200 USD
Transporte 1 1.000USD 0,5 1 500 USD
Técnicos responsables de introducir datos 2 150 USD 0,5 50% 75 USD
Total local para una zona - - - - 2.625 USD

TOTAL 244.650 USD

Tabla 17: Costos estimados para realizar el mapeo programatico participativo y estimar el tamano de

las poblaciones clave

Tamano del area objeto de mapeo

Costo estimado (en USD)

Ciudad de dos millones 113.000 USD

Ciudad de un millén 61.000 USD

Ciudad de 500.000 34.500 USD

Ciudad de 250.000 21.500 USD

Ciudad de 100.000 o menos 13.500 USD o menos
Distrito con zonas urbanas y rurales/poblacién del distrito igual o inferior 15.000 USD

a 100.000 habitantes
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anexo5: Plantilla presupuestaria para una encuesta

bioconductual simplificada

El costo estimado de una encuesta bioconductual simplificada es de 80.000 USD (tabla 18),

frente a los 200.000 USD de una encuesta bioconductual integrada completa.®?

Tabla 18: Modelo de presupuesto para una encuesta bioconductual integrada simplificada

Unidades

Numero/frecuencia

Costo
unitario

Costo total

Costos de personal

Investigador principal

Coinvestigadores

Coordinador del estudio

Recopiladores de datos (personal de
servicios de salud/ONG)

Gestor de bases de datos

Estadistico

Apoyo administrativo

Subtotal
Costos totales de personal
Costos de reunion

Alquiler de locales

Refrigerios

Subtotal
Costos de investigacion

Revisién ética

Subtotal
Base de datos

Desarrollo de base de datos e instrumentos
de encuesta

Servidor para alojar la base de datos (cargo
mensual)

Subtotal
Captacion y recopilacién de datos

Impresidn (formularios de consentimiento e
informativos, cupones)

Tabletas (compra, alquiler, existentes)

Reembolso a los participantes

Subtotal
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Unidades

Numero/frecuencia

Costo
unitario

Costo total

Informes y publicaciones

Diseno

Impresidn

Subtotal

Costos de apoyo

Material de oficina

Transporte

Subtotal

Costos totales no relacionados con el
personal

Costos totales
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anexos: Modelo de presupuesto para una investigacion
con clientes espia dirigida por pares

La tabla 19 muestra un ejemplo de un presupuesto para llevar a cabo el monitoreo dirigido
por la comunidad utilizando un modelo de clientes espia y pares de la plataforma de acceso
de confianza. Segun este ejemplo de tres grandes &reas metropolitanas, la selecciony la
formacién de los clientes espia fueron las tareas de mayor costo. El precio de poner en
marcha esta investigacién fue de 10.001 USD. Los costos medios de ejecucion por visita
fueron de 228 USD durante cuatro meses. Los costos medios de ejecuciéon anual por visita
fueron un 33% inferiores (151 USD). Sin embargo, cabe destacar que este ejemplo es de los
Estados Unidos de América. Los costos pueden ser significativamente menores en paises de
ingresos bajos y medianos.

Los costos orientativos para las organizaciones que ejecuten y apliquen el monitoreo dirigido
por la comunidad pueden oscilar entre 100.000 y 150.000 USD anuales.’® Esto incluye los
costos de recopilacion, gestion y andlisis de datos, operaciones y personal del proyecto,
formacién y capacitacion, intervenciones de abogacia, organizacién de reuniones de partes
interesadas y visitas de monitoreo o auditorias de calidad de los datos. El rango de costos
varia por pais en funcién del costo de vida general, el nimero de puntos de recopilacién de
datos, el uso de la recopilacién de datos en papel frente a digital, el nimero de personal, la
distancia entre los emplazamientos y la ubicacién de los puntos de recoleccién de datos
(urbano/periurbano/rural).

Tabla 19: Actividades y costos de la investigacion con clientes espia dirigida por pares en un
programa para poblaciones clave en los Estados Unidos de América’®"

Porcentaje
Actividades y costos Gran ciudad 1 Gran ciudad 2 Gran ciudad 3 del total
Actividades de puesta en marcha
Gestién del inicio del proyecto 5.779 USD 5.873 USD 5.804 USD 58%
Desarrollo del protocolo del cliente 3.284 USD 3.284 USD 3.284 USD 33%
Formacion del personal del centro de 898 USD 898 USD 898 USD 9%
investigacién en el protocolo de compras
Subtotal: costos de puesta en marcha 9.961 USD 10.055 USD 9.986 USD 100%
Actividades de ejecucidn
Identificaciéon de la clinica 466 USD 466 USD 466 USD 5%
Contratacién de clientes espia 2.529 USD 2.824 USD 3.862 USD 31%
Formacion de clientes espia 843 USD 811 USD 1.216 USD 10%
Incentivos para la formacién de clientes 600 USD 900 USD 900 USD 8%
espia
Gastos varios de formacién (comida, 101 USD 134 USD 44 USD <1%
aparcamiento)
Coordinacién de las visitas de los clientes 1.111 USD 1.048 USD 1.816 USD 13%

espia a los establecimientos
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Porcentaje
Actividades y costos Gran ciudad 1 Gran ciudad 2 Gran ciudad 3 del total
Incentivos para las visitas de los clientes 1.600 USD 2.000 USD 4.500 USD 27%
espia
Reunién informativa del personal con los 578 USD 441 USD 728 USD 6%
clientes espia sobre los resultados de la
visita a los establecimientos
Subtotal: costos de ejecucidn 7.828 USD 8.623 USD 13.533 USD 100%
Costo total 17.789 USD 18.678 USD 23.519 USD 100%

Establecimientos

NuUmero de establecimientos (n) 17 19 30

Ndmero de visitas (n) 34 38 60

Costos por cada cuatro meses de prueba

Costo de ejecucion por visita 230 USD 227 USD 226 USD

Costo total por visita 523 UsSD 492 USD 392 USD

Costo por afo

Costo de ejecucién por visita 145 USD 150 USD 159 USD

Costo total por visita 248 USD 233 USD 214 USD
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