Una Colaboracion

Binacional Contra el
VIH: El Legado
de USAID en México

MARY FREYDER
JOHN HEMBLING




Agradecimiento

El Proyecto de Evaluaciéon MEASURE quisiera agradecer

a Nancy Alvey, ex asesora de USAID por su colaboracién
experta y orientacion durante el desarrollo y revisiones de
este informe. Nancy Alvey administré el programa de VIH de
USAID en México por 20 anos. También queremos agradecer
a Miriam Ramirez y Kim Delaney de USAID por su super-
vision del desarrollo del informe. Evaluacion MEASURE
agradece al CENSIDA por su valioso apoyo y orientacion.
Quisiéramos reconocer a Ricardo Roman de PSI/México por
su apoyo para el equipo en las visitas de campo. Otras orga-
nizaciones que contribuyeron de manera significativa fueron
Colectivo Sol, FLACSO, INSP y la Fundacién Ford.

Una Colaboracién Binacional Contra el VIH - 2013



Resumen Ejecutivo

La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Inter-
nacional (USAID) trabajaba con el gobierno de México en
la mejora de los servicios de planificacién familiar y salud
reproductiva, al momento en que el primer caso de SIDA

en México se registrd en 1983. El Virus de Imunodeficien-
cia Humana (VIH) emergié como una amenaza a la salud
mundial que no reconoce fronteras. Dados los fuertes lazos
entre México y los Estados Unidos basados en el intercambio
comercial, educativo y cientifico, asi como en las relaciones
familiares, fue del interés de ambos gobiernos impulsar jun-
tos la respuesta a la amenaza a la salud publica. La asistencia
de USAID para mejorar la atencién y prevencion del VIH y
otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS) comenzd en
Meéxico en 1987 (3); y la implementacién de programas de
VIH y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
significativamente mas grandes comenz6 en 1997 (4). En
1999, USAID también empez6 a apoyar un programa de tu-
berculosis, encabezando un exitoso proyecto de coinfeccion
TB/VIH (5).

CENSIDA (el Centro Nacional para la Prevencion y el Con-
trol del VIH/SIDA) es el Programa Nacional en prevencién

y control del VIH y SIDA en México. La colaboracion de
USAID con CENSIDA ha dado como resultado un valioso
legado de salud publica. Las instituciones valoraron mutua-
mente la inversion en liderazgo, el apoyo a la innovaciéon y

el contacto con personas que eran altamente vulnerables al
VIH. Estos valores establecieron los cimientos para programas
altamente exitosos que contribuyeron a frenar la epidemia

y proteger la salud y los derechos humanos de las personas
afectadas por el VIH. CENSIDA acogi6 con agrado el apoyo
de USAID para fortalecer a la sociedad civil y la respuesta a
la epidemia del VIH. USAID se comprometi6 plenamente
con el llamado a la accién del Secretario de Salud contra el es-
tigma y la discriminacién por VIH. El acuerdo mutuo sobre
la necesidad de una sélida vigilancia, investigacién dirigida y
participacion de la comunidad para proveer servicios de VIH

de alto impacto, condujo a notables avances en las politicas, la
atencion a la salud y la sociedad civil.

USAID apoy6 durante veinte ailos a varias agencias guber-
namentales y no gubernamentales, en sus esfuerzos para dar
respuesta a la epidemia del VIH. Entre 2003 y 2012, USAID
asigno 25 millones de délares, para programas de VIH en
México. Si bien el apoyo financiero de USAID a los programas
de VIH en México fue relativamente pequeiio, se considero
a USAID como un socio valioso en la lucha contra el VIH y
SIDA.

Un compromiso conjunto para abordar la epidemia de VIH
resultd en inversiones en liderazgo, tales como:

« El Consejo Nacional Empresarial sobre sobre SIDA
(CONAES): CONAES fue un ejemplo exitoso del aprove-
chamiento de recursos del sector privado por parte de
USAID y CENSIDA para abordar tanto temas de politicas
de alto nivel, como experiencias cotidianas y tangibles del
empleado promedio que trabaja en una fabrica u oficina.

« Programa de Pruebas de TB y VIH: Con fondos de USAID,
los programas locales de TB y VIH pudieron eliminar la
barrera estructural y aumentar la deteccién para ambas en-
fermedades a través de la modificacion de la norma clinica
y de la capacitacion combinada de profesionales sanitarios.
El programa ayud¢ a elevar la prioridad de la atencién
para coinfecciones, fortalecid las referencias y mejord los
sistemas de informacién entre programas.

o Lideres Comunitarios: A lo largo del curso de la epidemia,
USAID mantuvo relaciones con individuos y grupos que
representaban los intereses de la comunidad, haciendo
coincidir el apoyo de USAID con las necesidades plan-
teadas por los lideres quienes poseian las visiones emergen-
tes necesarias para elevar los estandares de las respuestas
locales y nacionales al VIH.
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USAID y CENSIDA promovieron la innovacién en la re-
spuesta de salud publica a la epidemia del VIH cada vez que
hubo oportunidad de hacerlo, por ejemplo:

+ VIH y Migracion: USAID contribuy¢ sustancialmente a
una iniciativa transnacional para estudiar el comporta-
miento de riesgo de VIH entre migrantes y otras poblacio-
nes moviles en México y Centro América. USAID colabord
con CENSIDA, la Fundacién Ford y el INSP (Instituto
Nacional de Salud Publica) en un innovador enfoque
regional para estudiar el comportamiento de riesgo de esas
poblaciones en puntos clave de cruce fronterizo.

« Marco Conceptual para el Estigma y la Discriminacién
por VIH: USAID disefié un proyecto transnacional con el
propdsito de describir cualitativa y cuantitativamente el es-
tigma y la discriminacién por VIH. La investigacién tanto
en México como en Sudéfrica produjo importantes avances
en la comprension de las raices y aplicacion del estigma y la
discriminacion en diferentes contextos culturales.

o Intervenciones en materia de violencia basada en género
para hombres que tienen relaciones sexuales con hom-
bres (HSH) y mujeres transgénero: CENSIDA y USAID
apoyaron el desarrollo y evaluacion de una innovadora
herramienta de deteccién de violencia basada en género
(VBG) para HSH y mujeres transgénero, piloteada en
México y Tailandia. El proyecto de VBG inicié en un
momento en el que un creciente acervo de evidencia habia
detectado tasas extremadamente altas de violencia fisica y
sexual contra HSH y mujeres transgénero.

USAID tenia una larga y exitosa historia de trabajo con
CENSIDA estableciendo contacto con las personas mas vul-
nerables al VIH, por ejemplo:

« Vigilancia para una Epidemia Concentrada: La epidemia
del VIH en México se ha mantenido bajo 1%, lo que
conduce a funcionarios de salud publica a participar en
estrategias dirigidas de vigilancia. A través de sus proyec-
tos, USAID ha apoyado fuertemente la generacion de
informacion estratégica entre las poblaciones clave para
sustentar con informacion la respuesta nacional del VIH.

« Prevencion de VIH para Poblaciones Clave: El Proyecto
de USAID definié la prevencién combinada como “una
combinacién de enfoques conductuales, estructurales y
biomédicos basados en evidencia derivada cientificamente.”
Los proyectos de prevenciéon de USAID apoyaron las
intervenciones basadas en la comunidad y en los servicios
clinicos para las poblaciones clave.

USAID apoy0 los objetivos del Plan Estratégico Nacional
presentado por CENSIDA y colabord exitosamente con las
instituciones mexicanas de los sectores publico, privado y
ciudadano. El modelo del programa de USAID incluyé activi-
dades para reducir el estigma y la discriminacién por VIH,
fortalecer la capacidad de los actores y organizaciones de la
sociedad civil, fomentar una respuesta multisectorial, proveer
informacion estratégica y mejorar la cobertura y calidad de
las intervenciones de prevencion del VIH. La colaboracién
entre CENSIDA y USAID result6 en un liderazgo sostenible
en materia de VIH, una cultura de innovacién y un compro-
miso con los derechos humanos de las personas més vulnera-
bles a la infeccion por VIH.
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Introduccion

La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Inter-
nacional (USAID) apoy6 los programas de salud en México
entre 1978 y 2013. Durante los afios ochenta, el apoyo de
USAID al gobierno de México asi como para algunas
agencias no gubernamentales con sede en México, se enfoco
principalmente en el mejoramiento de los servicios de plani-
ficacion familiar y de salud reproductiva. En ese tiempo,

los programas de poblacién eran de importancia global; y
Meéxico, por ejemplo, tenia una tasa de crecimiento pobla-
cional de 3.3% en 1970, la cual disminuy6 a 1.8% para 1999.
La asistencia a los programas de poblacién y planificacién
familiar se retiré gradualmente entre 1992 y 1999, utilizando
una estrategia que redujo la asistencia con el paso del tiempo
y permitié un aumento gradual de la autosuficiencia a través
de todos los sectores (2).

En la medida en que la necesidad de apoyo para la planifi-
cacion fue disminuyendo, fue aumentando la asistencia al go-
bierno y a la sociedad civil para el control de la propagacion
de enfermedades infecciosas. La colaboracion entre USAID y
el gobierno de México en respuesta a la epidemia del VIH y
SIDA comenzé conforme se fueron identificando los prime-
ros casos de SIDA. USAID estaba trabajando con el gobierno
de México para mejorar los servicios de planificacion familiar
y salud reproductiva, en el momento en que se identificé el
SIDA en 1982;y el primer caso de SIDA en México se registro
en 1983. La asistencia de USAID para mejorar la vigilancia y
prevencion del VIH y otras infecciones de transmision sexual
(ITS) comenzd en México en 1987 (3); y la implementacion
de programas de VIH y SIDA significativamente mds grandes
comenzd en 1997 (4). En 1999, USAID comenzé a dar apoyo
a un programa de tuberculosis, encabezando un exitoso
proyecto de coinfeccion TB/VIH (5). El VIH emergié como
una amenaza a la salud mundial que no reconoce fronteras.
Dados los fuertes lazos entre México y los Estados Unidos,
basados en el intercambio comercial, educativo y cientifico,

asi como las relaciones familiares, fue del interés de ambos
gobiernos impulsar juntos la respuesta a la amenaza a la salud
publica. Todo apoyo de USAID a los programas de salud en
Meéxico termind con el cierre del programa de tuberculosis
en 2012 y el cierre del programa de VIH y SIDA en 2013.
USAID apoy6 durante veinte afios a varias agencias guber-
namentales y no gubernamentales, en sus esfuerzos para dar
respuesta a la epidemia del VIH.

La revision del legado del Programa de USAID en México

es un analisis de la contribucion de la agencia a la respuesta
nacional al VIH. El objetivo de la revision fue documentar y
examinar los resultados de las alianzas que establecié USAID,
los enfoques de salud publica y los logros del proyecto a lo
largo de la vida del programa, con énfasis en los tltimos 10
anos. La audiencia para este informe se compone de personal
de programas de VIH y de personas encargadas de formular
politicas, agencias financiadoras y lideres comunitarios. Los
autores realizaron una revision completa de documentos, que
incluy6 30 informes de proyecto. Dieciocho partes interesa-
das de diferentes sectores participaron en entrevistas claves

a informantes entre enero y marzo de 2013. Estas personas
proporcionaron un conjunto diverso de puntos de vista sobre
la estrategia del programa de USAID, sus metas mas impor-
tantes, sus éxitos y limitaciones. Algunos contratistas que
trabajaron para USAID ayudaron a los autores con la com-
pilacion de una lista de socios locales que recibieron apoyo
de USAID en los tltimos 10 afos. La lista incluye el nombre
de la organizacion, tipo de actividad, nivel de financiamiento
y poblacion beneficiaria. Finalmente, los autores realizaron
visitas de campo a Guadalajara y la Ciudad de México en
enero de 2013. El informe presenta el modelo del programa
de USAID, las principales actividades, recursos, poblaciones
beneficiarias, alianzas estratégicas y el legado que dejaron en
México los proyectos de VIH apoyados por USAID.
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La Epidemia de VIH y la Respuesta
Nacional en México

México tiene una de las tasas de prevalencia de VIH mas
bajas en América Latina, clasificado en el lugar 17° a nivel
regional (CENSIDA, 2012a). ONUSIDA y CENSIDA esti-
man que la prevalencia de VIH en México en 2011 estuvo
por debajo del uno por ciento (0.24 por ciento), con cerca de
180,000 personas que viven con el VIH (PVV). Aunque la
prevalencia general de VIH en México es baja, se encuentran
tasas mucho mds altas en unos cuantos grupos que son mas
vulnerables a la exposicion al virus. Esta situaciéon cumple
con la definicién de una epidemia concentrada de VIH, la
cual es caracteristica de la mayor parte de la region. Los
factores de riesgo comunes que contribuyen a la exposicion al
VIH en estos grupos se revisan enseguida con mayor detalle.

TENDENCIAS NACIONALES DEL VIH

Segun el Registro Nacional de Casos de SIDA en México,
hubo cerca de 209,000 casos reportados de 1983 a 2012, de
los cuales cerca de 43,000 fueron VIH positivos. La mayoria
de los casos de VIH y SIDA en México son hombres; en otras
palabras, se estima que por cada PVV mujer, hay entre tres y
cuatro PVV hombres (Figura 1). La mayoria de los casos de
SIDA en México se han reportado en la Ciudad de México
(16 por ciento) y en el Estado de México (11 por ciento),
Veracruz (9 por ciento), Jalisco (8 por ciento) y Puebla (5 por
ciento). En México, la transmision sexual representa mas del
90 por ciento de las infecciones por VIH tanto en hombres
como en mujeres. CENSIDA informa que las relaciones
bisexuales u homosexuales representaron aproximadamente

Figura 1. Proporcion de casos de SIDA en hombres y mujeres (1997-2012)
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el 50 por ciento de la transmisién del VIH en hombres.
Algunas mejoras han sido documentadas en el transcurso de
la epidemia. En los ultimos cinco afios, la tasa de mortalidad
por SIDA disminuyé tres puntos porcentuales; y la infeccion
con VIH por transfusiones de sangre y transmision perinatal
han casi desaparecido.

POBLACIONES CLAVE EN MAYOR RIESGO
DE EXPOSICION AL VIH

La epidemia de VIH en México esta concentrada principal-
mente en poblaciones vulnerables que incluyen a los hom-
bres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), las
mujeres transgénero, las personas que se inyectan drogas
(PID), asi como las y los trabajadores sexuales (TS). Algunas
de las mas altas tasas de prevalencia en México se encuentran
entre los HSH. El estudio de linea de base para el Proyecto de
la Ronda 9 del Fondo Mundial, encontrd una prevalencia de
cerca del 17 por ciento en esta poblacion. Un estudio similar
conducido en 2012 por CENSIDA en los estados de México,
Jalisco y Veracruz, mostré una prevalencia de poco mas del
12 por ciento en HSH.

Las mujeres transgénero han sido poco estudiadas, pero
representan una poblacion altamente vulnerable y margina-
da en México y en toda la region. Un estudio integrado de
vigilancia bioldgica y conductual realizado en 2012 entre
mujeres transgénero en la Ciudad de México, encontr6 una
alta prevalencia de VIH en diferentes sub-muestras de la po-
blacion (6). La prevalencia de VIH fue de 20 por ciento entre
participantes reclutadas en sitios conocidos por la presencia
de mujeres transgénero. Casi un tercio (32 por ciento) de las
mujeres transgénero que se encontraban en prisién y que
fueron reclutadas, eran VIH positivas.

El uso de drogas inyectables también es un comportamiento
de alto riesgo por la exposicion al VIH y tiene una mayor
prevalencia en México a lo largo de la frontera norte con

los Estados Unidos. La encuesta de linea de base del Fondo
Mundial realizada en 2011, encontré que la prevalencia de
VIH varié entre 4 por ciento (Tijuana) y 7 por ciento (Ciudad
Juarez) (7). Un estudio de 1,056 PID en Tijuana, conducido
entre 2006 y 2008, encontr6 una prevalencia del 4 por ciento
entre hombres que se inyectan drogas y del 10 por ciento en
mujeres que se inyectan drogas (8).

El término hombres gue tienen relaciones sexuales
con hombres (HSH) surgié de la investigacién sobre el
VIH y la préctica. En lugar de definir a la poblacién con
base en su orientacién sexual (gay, bisexual, hetero-
sexual), este término se enfoca en el comportamiento
sexual. Esta definicion quita énfasis a la identidad de
la persona y es mds incluyente para los hombres que
no se consideran gay u homosexuales, pero que tienen
relaciones sexuales con otros hombres.

El término transgénero ha evolucionado para conver-
tirse en un término paraguas que describe las identi-
dades y experiencias de personas que no se ajustan a
las categorias tradicionales de sexo y género. Mujeres
transgénero es un término usado cominmente para
referirse a personas que biolégicamente han nacido
como hombres, pero que se identifican y/o expresan
como mujeres.

Las personas que participan en el trabajo sexual en México
también estan en un mayor riesgo de contraer VIH. El
estudio del Fondo Mundial realizado en 2011 encontré una
prevalencia de 18 por ciento entre trabajadores sexuales
masculinos (TSM). En contraste, la prevalencia de VIH entre
las trabajadoras sexuales femeninas (TSF) ha mostrado ser
mucho mas baja (7). El estudio conducido por CENSIDA en
2012, encontro una prevalencia de menos de uno por ciento
entre TSE. Es también importante la investigacion en la fron-
tera Estados Unidos - México que destaca la emergente epi-
demia de VIH en esa zona y hace patente que pueden existir
dramaticas diferencias regionales en términos de prevalencia
de VIH entre las poblaciones clave en México (9). Un estudio
finalizado en 2006 en Tijuana y Ciudad Judrez encontr6 una
prevalencia de VIH de 8 por ciento entre TSF y de 12 por
ciento entre TSF que se inyectaban drogas (8).

Si bien se conoce menos acerca de la prevalencia en mi-
grantes y otras poblaciones moéviles, estos grupos general-
mente se consideran vulnerables a la infeccién por VIH. Los
datos de vigilancia nacional sugieren que la migracion a los
Estados Unidos estd asociada con una mayor infeccién por
VIH y contribuye a una mayor prevalencia del VIH en areas
rurales (10). Un tercio del total de casos de SIDA en México
se ha diagnosticado en los estados con las tasas mas altas de
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emigracion a los Estados Unidos. La evidencia muestra que
los hombres mexicanos que migran a los Estados Unidos
tienen una mayor probabilidad de reportar comportamien-
tos de riesgo de contraer VIH, en comparacién con los no
migrantes. Sin embargo, no hay suficiente informacién que
confirme una prevalencia de VIH mas alta en estos grupos.

LA RESPUESTA NACIONAL AL VIH'Y SIDA

CONASIDA (Consejo Nacional para Prevencion y Cotrol del
SIDA) coordina la respuesta al VIH y SIDA de los sectores
publico, privado y de la sociedad civil. El sistema de salud
descentralizado de México asigna la responsabilidad pro-
gramatica de prevencién y control del VIH y otras infeccio-
nes de transmision sexual (ITS) al nivel estatal.

El Plan Nacional de VIH, SIDA e ITS (2007-2012) de México
establece el marco general, estrategias, actividades, metas e
indicadores de la respuesta nacional (1). El plan tiene una
meta general de reducir el crecimiento y los efectos de la
epidemia del VIH y SIDA mediante el aumento del acceso

a todas las personas, incluidas las poblaciones clave, a los
servicios de prevencion y tratamiento a través de un enfoque
multisectorial. Las areas de accién del plan incluyen:

1. Prevencion del VIH entre la poblacién en general, con
énfasis en las poblaciones clave y la prevencion de la trans-
mision vertical

2. Prevencion y control de ITS mediante deteccién oportuna,
tratamiento efectivo, sistemas de informacién moderniza-
dos y personal sanitario capacitado

3. Provision de servicios de salud integrados para PVV, como
las pruebas de VIH, tratamiento médico, apoyo psicoldgico
y prevencion

4. Fortalecimiento de actividades de promocion de la salud
sexual en colaboracion con la Secretaria de Educacion
Publica

5. Reducir el estigma, la discriminacién, las violaciones a los
derechos humanos y la homofobia en contra de poblacio-
nes clave

6. El fortalecimiento de la respuesta multisectorial al VIH y
SIDA en México

La respuesta nacional sostenida de México ha resultado en
varios logros importantes. En términos del tratamiento y
atencion al VIH, la Secretaria de Salud opera a nivel na-
cional 70 centros de salud especializados en la prevencién

y atencion del VIH y SIDA llamados CAPASITS (Centros
Ambulatorios de Prevencién y Atencion en SIDA e ITS) (11).
México se comprometio a proporcionar acceso universal al
Antiretrovirales (ARV) en 2003 y comenz6 a proveer ARV
gratuitos a personas carentes de seguridad social a través de
Fondos Catastroficos de su Programa de Seguro Popular.
Para fines de 2011, México alcanz6 el 85% de cobertura de
tratamiento (70,000 personas bajo tratamiento de ARV), lo
que significa un aumento de 20 puntos porcentuales con res-
pecto a la cobertura estimada en el aflo 2000 (64 por ciento)
(11). Ademas de la provision de ARV, el Programa de Seguro
Popular financia pruebas de carga viral, conteo de CD4 y
genotipo, de acuerdo con la Guia de Manejo Antirretroviral
de las Personas que Viven con VIH y SIDA(7). En 2011, 88
por ciento de los adultos y nifios con VIH continuaban con
el tratamiento, 12 meses después de haber comenzado a
tomar ARV.

Conforme al Plan de Accién Nacional, el CENSIDA trabaja
para fortalecer las actividades de prevencion del VIH, con el
fin de reducir la incidencia del VIH entre poblaciones clave.
En 2011, aport6 41 millones de pesos aproximadamente para
financiar 100 proyectos que beneficiaron a HSH, TS y otras
poblaciones clave en 20 entidades federativas. El Proyecto de
la Ronda 9 del Fondo Mundial aument¢ el nivel de distribu-
cion estatal de materiales de prevencién con una distribucién
adicional de condones masculinos, lubricantes y kits de
reduccion de dafios en zonas metropolitanas meta. La distri-
bucion esta diseniada para llegar a los HSH, HVS, PID, PVV
y sus parejas sexuales. Las mujeres y sus infantes se estan
beneficiando de un Plan Nacional de Accién para la Preven-
cion de la Transmision Vertical del VIH vy la Sifilis Congénita
propuesto por CENSIDA. Por ejemplo, CONASIDA esta co-
ordinando a instituciones del sector publico para estandarizar
procedimientos y asignar recursos presupuestales con el fin
de aumentar la cobertura de mujeres embarazadas beneficia-
das con pruebas de VIH.
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Modelo de Programa de USAID

En apoyo a los objetivos planteados por CENSIDA en
respuesta a la epidemia del VIH y SIDA en México, USAID
apoyo actividades disefiadas para prevenir el VIH y reducir
el estigma, la homofobia, la discriminacién y las violaciones a
los derechos humanos entre poblaciones clave, asi como for-
talecer la respuesta multisectorial al VIH y SIDA en México.
Todo esto, con un especial énfasis en el fortalecimiento de la
sociedad civil. El liderazgo de USAID promovi6 de manera
consistente la participacion de instituciones mexicanas en
alianzas productivas que aportaron pequenas cantidades de
fondos de asistencia bilateral con respecto a las necesidades
y fortalezas de organizaciones privadas, gubernamentales

y civicas. Es importante sefialar que la administracién de
USAID fue ampliamente respetada por sus contrapartes
mexicanas en funcién de sélidas alianzas bilaterales y pro-
gramacion basada en evidencia.

La atencidn al estigma, discriminacién y proteccion de los
derechos humanos fue el enfoque principal del programa

de VIH de USAID por mas de una década. USAID apoy6
actividades disenadas para abordar el ciclo de estigma inter-
nalizado, el estigma social y la discriminacion basada en la
condicion de VIH, el género, la sexualidad o el nivel social
de la persona. Los programas de USAID ofrecieron interven-
ciones de apoyo individual diseniadas para reducir el estigma
internalizado; y, también, intervenciones estructurales para
reducir el estigma y la discriminacién en los sistemas relacio-
nados con la atencidn a la salud, el marco legal, la educacion
y los medios de comunicacion en México. Las actividades
eran tanto de amplio alcance, como de naturaleza especifica,
con lo que capturaban la imaginacion del ciudadano pro-
medio, apoyando con ello a las personas afectadas por la
enfermedad, involucrando a lideres comunitarios locales y
descubriendo lideres de importancia nacional que estaban
dispuestos a “romper el silencio”

Los actores y organizaciones de la sociedad civil, participaron
en esfuerzos de fortalecimiento de capacidades dirigidos a
mejorar sus habilidades de liderazgo, defensa y promocion,

desarrollo organizacional y capacidad técnica para permitir la
expansion de actividades de prevencion, cambio de politicas y
rendicién de cuentas del sector gubernamental. A través de es-
tos esfuerzos para fortalecer a la sociedad civil, USAID desem-
pefd un importante rol al posibilitar una respuesta verdadera-
mente multisectorial a los niveles local y nacional. De manera
concurrente, USAID apoy¢ el desarrollo de capacidades en el
sector gubernamental, en lugares como las clinicas ptblicas

y las agencias normativas; y, para el setor privado, como en
bufetes juridicos, profesionales de los medios de comunicacién
y los negocios corporativos. Los proyectos de USAID buscaron
oportunidades para fomentar la colaboracion entre los actores
que generalmente no coordinaban sus esfuerzos.

La atenciéon que USAID puso en las poblaciones clave esta
solidamente fundamentada en la evidencia epidemioldgica
recolectada por CENSIDA. USAID contribuyé a conformar
este cuerpo de evidencia con proyectos de investigacion dis-
eflados para identificar a las personas mds vulnerables en las
areas geograficas mas afectadas por la enfermedad. Investiga-
ciones adicionales describieron las caracteristicas sociales de
las poblaciones clave, como las PVV, HSH, mujeres transgé-
nero, TS y PID. Otras investigaciones apoyadas por USAID
exploraron la factibilidad de intervenciones o evaluaron el
desemperio de los programas.

Los proyectos de USAID implementaron intervenciones
dirigidas al sistema de salud para mejorar el acceso a los ser-
vicios de prevencion; y establecio alianzas con organizaciones
de la sociedad civil para habilitar la provision directa de ser-
vicios de prevencion del VIH basados en la comunidad para
las personas mas vulnerables a la infeccién. La educacion

de pares y las actividades de alcance comunitario fueron
pilares del programa de USAID. Las estrategias de prevencién
evolucionaron a lo largo del curso de la epidemia, periodo

en el que USAID consistentemente buscd y aplicé enfoques
vanguardistas para controlar la propagacion del VIH.
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RECURSOS

Entre 2003 y 2012, USAID asign6 25 millones de délares para
los programas de VIH en México. Si bien el apoyo financiero
de USAID a los programas de VIH en México fue relativa-
mente pequeiio, se consideré a USAID como un socio valioso
en la lucha contra el VIH y SIDA.

POBLACIONES BENEFICIARIAS

El programa de VIH de USAID benefici6 tanto a poblaciones
altamente vulnerables como a grupos que eran importantes
para cumplir con su vision estratégica. Las actividades de pre-
vencion, derechos humanos y liderazgo de USAID sirvieron
a las personas que viven con el VIH, HSH, mujeres transgé-
nero, TS, y PID. Las personas beneficiarias de los proyectos

de USAID incluyeron también a grupos profesionales que
desempeniaron un papel de importancia critica para facilitar
los cambios estructurales esenciales e incrementar el impacto
y la sostenibilidad de las inversiones de USAID. Los proyec-
tos estuvieron dirigidos al personal sanitario con varias
intervenciones relacionadas con el fortalecimiento de capa-
cidades y los sistemas de salud. Como parte de sus esfuerzos
para reducir el estigma y la discriminacién por VIH entre el
publico en general, USAID también se enfocé directamente
en profesionales del sector privado como periodistas, aboga-
dos y gerentes de empresas corporativas. Las y los gerentes
de programas de VIH en instituciones gubernamentales y en
organizaciones de la sociedad civil también se beneficiaron
con el apoyo de USAID para fortalecer su capacidad de hacer
frente al VIH en México.
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Actividades Programaticas
para Reducir el Estigma y la
Discriminacion por VIH

En un discurso durante la Conferencia Internacional de SIDA
en Barcelona en 2002, el Secretario de Salud de México retd a
los expertos internacionales a dar una respuesta al estigma y
discriminacién y se comprometié a monitorear muy de cerca
este problema en México. USAID provey6 una importante
cantidad de asistencia en el drea de estigma y discriminacién
por VIH. De 2002 a 2004, el Proyecto de Politicas de USAID
apoyo la investigacion formativa para entender mejor el
estigma relacionado con el VIH en la sociedad mexicana, de-
sarrollando en ultima instancia un marco de referencia para
abordar en este contexto el estigma y la discriminacién por
VIH. El Marco de Referencia del Estigma y la Discriminacién
se compone de tres partes: estigma internalizado, estigma
social y discriminacién. Después de la fase de diagnostico, el
Proyecto de Politicas de USAID y CENSIDA implementaron
intervenciones que abordaron los componentes del marco

de referencia con personas VIH positivas, profesionales de

la medicina, periodistas, abogados, maestros y gerentes de
empresas corporativas. Los resultados de estas intervenciones
fueron cambios claramente identificables en los dmbitos de
las politicas y los servicios de salud en apoyo a personas que
viven con el VIH, asi como de las que estan siendo afectadas
por la infeccién o son vulnerables al VIH.

DIAGNOSTICO DEL ESTIGMA Y LA
DISCRIMINACION

Durante la fase de diagndstico, el Proyecto de Politicas de
USAID trabajo6 con investigadores del INSP (Instituto Nacio-
nal de Salud Publica) para conducir un estudio exhaustivo
con la finalidad de comprender mejor el estigma relacionado
con el VIH. Esta investigacion incluy6 cuatro componentes:
1) un estudio para explorar el estigma internalizado entre

las PVV usando treinta entrevistas a profundidad dirigidas

por pares; 2) un estudio sobre el estigma y discriminacién en
entornos de servicios sanitarios consistente en 36 entrevistas
a profundidad hechas a pacientes y una encuesta cuantita-
tiva aplicada a 373 profesionales de la salud que trabajaban
en hospitales y clinicas de salud en el estado de Yucatén y el
Estado de México y en la Ciudad de México; 3) un andlisis
juridico de las leyes y politicas que apoyan la discriminacion
y contribuyen al estigma; y, 4) un estudio de imagenes de
medios publicadas en 12 diarios a lo largo de 12 meses, que
incluy6 907 articulos y 298 imagenes con el VIH y SIDA
como tema central, representando a personas que viven con
el VIH; y/o representando a HSH.

ABORDAJE DEL ESTIGMA INTERNALIZADO

La fase de diagndstico se completd en 2004 y el Proyecto de
Politicas de USAID desarrollé un paquete esencial de inter-
venciones de salud publica basadas en el Marco de Referencia
del Estigma y Discriminacion. Una de las intervenciones

mas exitosas y tangibles implementadas bajo este marco fue
la actividad Campeones en Politicas de PVV. Personas que
viven con el VIH asistieron a los talleres para explorar sus
luchas personales con el estigma y se les ofrecieron oportuni-
dades de desarrollo de liderazgo. Posteriormente, algunos

de los participantes, o Campeones, fueron capacitados y
contratados para implementar actividades del proyecto. Los
Campeones en Politicas de PVV condujeron investigacion
comunitaria e implementaron intervenciones con otras PVV
y poblaciones clave, apoyaron oportunidades de capaci-
tacion para profesionales de los sectores publico y privado; y
también trabajaron con organizaciones comunitarias a favor
del acceso universal al tratamiento y del monitoreo de las
violaciones a los derechos humanos (12, 13).
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SENSIBILIZACION SOBRE EL ESTIGMA
RELACIONADO CON EL VIH

Con el fin de dar una respuesta al estigma y la discriminacion,
USAID apoy¢ intervenciones dentro del sistema de salud,
asi como intervenciones dirigidas y disefiadas para tener

un impacto en los sistemas juridico, educativo y medidtico
en México. Los sistemas de educacion y atencion a la salud
fueron apoyados con capacitaciones para el personal clave.
El Proyecto de Politicas de USAID y CENSIDA desarrollaron
un curriculo sobre estigma y discriminacion para traba-
jadores sanitarios de los CAPASITS. Los talleres continua-
ron siendo implementados por los equipos de CENSIDA;

y se espera que los equipos de los CAPASITS renueven sus

certificados de estigma y discriminacion de manera rutinaria.

Posteriormente, también se pusieron a disposicion de los
proveedores de servicios de salud juegos de herramientas
para la reduccion de la homofobia y capacitaciones sobre

Cambios en las politicas locales en México

¢ Chihuahua cambié su cédigo civil para permitir el
matrimonio de PVV. (2007)

Yucatan cambié su cédigo civil para permitir el ma-
trimonio de PVV. (2008)

Yucatan permitié que se omitiera de los certifica-
dos de defuncion el VIH como causa de la muerte.
(z{e]0})]

La Camara de Diputados de la Ciudad de México
aprob6 una ley que permite a las personas transgé-
nero cambiar el género en sus actas de nacimiento.
(z{e] o))}

La Ciudad de México aprobd una ley para reqular los
crimenes de odio. (2009)

Puerto Vallarta revocé una fraccion de su legislacion
gue permitia a la policia discriminar a personas sos-
pechosas de “comportamiento anormal” (2009)

transfobia, con el apoyo del Proyecto de Prevencién Com-
binada en VIH. También, USAID introdujo un curriculo
escolar basado en informacién cientifica y enfocado a la
implementacion de educacion sexual en el salon de clase. El
Proyecto de Politicas capacito a profesores en los Centros
de Capacitacion para Maestros en Veracruz y la Ciudad de
México, con el proposito de difundir el curriculo (13, 14).

USAID involucré a organizaciones locales enfocadas en el
estigma social y la proteccion de los derechos humanos en
proyectos para capacitar a abogados y periodistas. Se enseild
a los abogados a representar adecuadamente a las PVV que
hubieran experimentado violaciones a los derechos huma-
nos; y a los periodistas se les educo sobre informacion basica
acerca del VIH, asi como en imagenes y mensajes estigmati-
zantes y discriminacion relacionada con la condiciéon de VIH.
En la actualidad, CENSIDA asume la responsabilidad de las
capacitaciones sobre VIH para periodistas, en colaboracion
con LetraS. Por su parte, Medilex, un bufete juridico, con-
tinda dando apoyo a casos legales relacionados con el VIH.

USAID atrajo la atencion del sector privado con eventos
mediaticos de alto perfil, promoviendo una coalicion de VIH
con empresas de gran tamano localizadas en México, tales
como Ford Motor Company, Eli Lilly, GlaxoSmithKline y
FedEx. Con el apoyo y reconocimiento del Secretario de
Salud y el Embajador de los Estados Unidos en México,

estas empresas junto con otras formaron el Consejo Nacio-
nal Empresarial sobre SIDA (CONAES). Desde este foro,
lideres empresariales denunciaron publicamente el estigma
y la discriminacién por VIH, lo que condujo a cambios en
las politicas dentro de sus compaiiias. Desde su fundacion
en 2004, los 26 miembros del CONAES en su totalidad han
adoptado politicas de VIH para el centro de trabajo o han
incorporado la condicion de VIH a sus politicas en contra de
la discriminacion. CONAES también ofreci6 apoyo a otros
sectores al incluir un representante activo en el Mecanismo
de Coordinacion de Pais de México (entidad multisectorial
que supervisa la implementacion de la subvencion del Fondo
Mundial)
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DISMINUCION DE LA DISCRIMINACION
Y MEJORAMIENTO DE LOS DERECHOS
HUMANOS

Los cambios se sucedieron rapidamente una vez que los
Campeones en Politicas de PVV y profesionales de varios
sectores pudieron identificar el estigma y la discriminacién
por VIH y actuaron en apoyo de los derechos humanos. Para
2006, el 76 por ciento de las personas que necesitaban trata-
miento del VIH estaban recibiendo terapia antirretroviral.
Medilex y Letra$S publicaron un manual sobre violaciones a
los derechos humanos para las PVV. Medilex y otras orga-
nizaciones locales de VIH lograron establecer jurisprudencia
con la decision de la Suprema Corte de México para reincor-
porar al servicio activo a 11 soldados que fueron dados de
baja del ejercito por su condicién seropositiva en 2007. En
ese mismo afo, la Comisién Nacional de Derechos Huma-
nos de México public6 el documento “Mujeres, VIH/SIDA y
Derechos Humanos”, dando un giro al didlogo sobre politicas,
para aumentar la atencién en los problemas de las mujeres

VIH-positivas. En 2008, CONAES y la organizacién de la so-
ciedad civil Salud y Justicia trabajaron con el IMSS (Instituto
Mexicano del Seguro Social) para formalizar un acuerdo de
apoyo a programas de prevencion del VIH en los centros de
trabajo.

Debido a la organizacion descentralizada del gobierno en
Meéxico, las leyes estatales son de la mayor importancia en la
disminucién de la discriminacién y el apoyo a los derechos
humanos. Varias leyes y politicas estatales fueron cambiadas
durante el curso del Proyecto de Politicas de USAID. Cada
una de estas modificaciones a las leyes y politicas reduce el
estigma del VIH o los estigmas sociales asociados. Segun el
Marco de Referencia del Estigma y Discriminacion, la re-
duccion del estigma social y la discriminacién también da
lugar a disminuciones en el estigma internalizado; contribu-
yendo, de este modo, a la proteccion de los derechos hu-
manos y a un mejor acceso a los servicios de prevencién y
atencion para las personas enfermas y vulnerables.
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Actividades Programaticas para

Fortalecer las Capacidades de las

Organizaciones de la Sociedad
Civil e Impulsar una Respuesta
Multisectorial al VIH y SIDA

Por cerca de 20 afos, USAID apoy¢ las contribuciones de

la sociedad civil a la respuesta nacional de México al VIH.
USAID facilité oportunidades para que los actores y orga-
nizaciones de la sociedad civil mejoraran sus capacidades de
liderazgo, de defensa y promocién, de administracion y de
investigacion. USAID trabajé en colaboracion con orga-
nizaciones clave como Mexicanos contra el SIDA y Colectivo
Sol, para disefiar juegos de herramientas de desarrollo orga-
nizacional, organizar talleres de capacitacién y proporcionar
asistencia técnica a grupos de la sociedad civil interesados

en el VIH y SIDA. USAID promovio la transiciéon de grupos
comunitarios hasta convertirse en organizaciones sin fines de
lucro con personalidad legal, que implementan intervencio-
nes de salud publica culturalmente apropiadas y que benefi-
cian a poblaciones clave vulnerables al VIH. Conforme las
organizaciones de la sociedad civil se fueron fortaleciendo,
USAID proporciond asistencia a Grupos Multisectoriales de
Ciudadanos (GMC) a nivel estatal, para facilitar la colabo-
racion entre la sociedad civil y el sector publico. Los GMC
organizaron varias actividades locales, que incluyeron opor-
tunidades de fortalecimiento de capacidades dirigidas por la
sociedad civil para proveedores de servicios locales del sector
publico. USAID también apoyo a redes de la sociedad civil
como IMPULSO, Red de Mujeres Mexicanas Positivas Frente
a la Vida, y Red Mexicana de Reduccién de Dafos (REDUMEX)
con el proposito de aprovechar los esfuerzos locales y alentar
el trabajo de defensa y promocién para fomentar el cambio
de politicas a nivel nacional.

APOYO PARA EL DESARROLLO
ORGANIZACIONAL
A principios de los ailos noventa, USAID y Mexicanos

contra el SIDA, una confederacién de 22 Organizaciones de
la Sociedad Civil (OSC) dedicadas a la prevencion del VIH

patrocinaron una serie de talleres sobre administracion,
evaluacion y sostenibilidad de programas en tres entidades
federativas. Después de estos esfuerzos tempranos de de-
sarrollo organizacional sigui6 un proyecto de cinco afos para
fortalecer las OSC implementado por la Alianza Internacio-
nal contra el VIH y SIDA (AIVS) en colaboracién con el Col-
ectivo Sol. La meta del proyecto fue mejorar la planificacion
estratégica, la comunicacion y las capacidades gerenciales

de las OSC mexicanas. USAID adapt6 el enfoque estandar

de la AIVS para ajustarla al contexto mexicano y desarrollo
varios juegos de herramientas para fortalecer la capacidad
organizacional de las OSC. Después de participar en las
actividades de fortalecimiento de capacidades ofrecidas por
USAID, la OSC Ave de México, por ejemplo, crecié de dos
empleados en 1998 a un equipo de 10 en 2001. En la actuali-
dad, Ave de México continta siendo lider en programas de
VIH y salud sexual (15).

USAID también apoy6 capacitaciones sobre gerencia finan-
ciera y redaccion de propuestas para gerentes de OSC. Este
apoyo contribuy¢ al éxito en la obtencién de subvenciones
para organizaciones locales, que incluyeron una subvencion
de la Fundacién Ford a la oficina en México de la Comu-
nidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH y SIDA
(ICW) en 2008 y cerca de 450 mil délares en subvenciones de
CENSIDA para 12 OSC en 2009 (16). USAID también apoyd
el registro formal de varias OSC a través de los afios; siendo
la mas recientes cuatro organizaciones de prevencién del VIH
en Ciudad Juarez, Mexicali, Veracruz y la Ciudad de México.
Entre 2003 y 2013, los proyectos de USAID capacitaron a
personal de docenas de organizaciones de la sociedad civil
sobre habilidades técnicas o cientificas, como los enfoques de
prevencion del VIH mas actualizados, monitoreo y evalua-
cién de proyectos; y la implementacién de investigacion
cualitativa (4, 14, 17).
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APOYO PARA GRUPOS MULTISECTORIALES
DE CIUDADANOS

Para complementar el desarrollo organizacional de las OSC,
los primeros tres Grupos Multisectoriales de Ciudadanos
(GMC) se establecieron en los estados de Yucatén, Guerrero

y México, con el apoyo del Proyecto de Politicas de USAID.

La meta general del proyecto GMC era apoyar los esfuerzos

del gobierno para aumentar la calidad y sostenibilidad de los
servicios de VIH y SIDA a través de la participacion activa de
una amplia variedad de actores, incluidas las PVV, lideres de
las OSC, periodistas, maestros, proveedores de servicios médi-
cos, funcionarios publicos locales y el publico en general. Para
2002, los Grupos Multisectoriales de Ciudadanos demostraron
su efectividad para superar conflictos locales y fortalecer
coaliciones entre grupos de la sociedad civil y proveedores de
servicios de primera linea. La asistencia técnica provista a los
GMC se enfoco en la creacion de coaliciones comunitarias mas
que en cambios de alto nivel en las politicas. Las actividades del
proyecto facilitaron la colaboracion entre los actores de los sec-
tores publico y privado. Por ejemplo, en 1998 se estableci6 un
Grupo Multisectorial de Ciudadanos en el estado de Yucatén.
La primera actividad que ese grupo apoy¢ fue un curso de ca-
pacitacién de cinco dias para personal de salud sobre derechos
humanos, género, asistencia publica y protocolos médicos
recomendados para casos de VIH y SIDA. La capacitacion fue
patrocinada por 22 empresas y 1450 participantes pagaron una
pequena cuota. Posteriormente, el grupo apoyé oportunidades
de didlogo entre personal del sector salud y grupos de la socie-
dad civil; una extensa campana de prevencion del VIH para el
sector del transporte urbano; y esfuerzos de defensa y pro-
mocién como camparfias de informacion publica y educativas
(programas escolares, conciertos locales y programas de radio),
asi como programas de capacitacion para personal médico, con
el fin de mejorar el acceso y calidad de los servicios clinicos de
VIH (18).

DESARROLLO DE REDES DE LIDERES
LOCALES

A partir de varias actividades de USAID en materia de VIH
surgieron importantes lideres como los Campeones en Politi-
cas, los GMCy el Proyecto de Fortalecimiento de las OSC.
Como se mencion6 anteriormente, los proyectos financiados
por USAID apoyaron el desarrollo de importantes redes que
vincularon a las OSC con lideres comunitarios, con elemen-
tos comunes en sus intereses y agendas. Por ejemplo, la Ini-
ciativa de Politicas de Salud de USAID, posterior al Proyecto
de Politicas de USAID, ayudo a establecer formalmente la
Red de Mujeres Mexicanas Positivas Frente a la Vida, una

red que conect6 a mujeres viviendo con el VIH en todo
Meéxico. La red trabaja en la defensa y promocioén de temas
que afectan a su comunidad. Una destacada miembro de

Red de Mujeres Mexicanas Positivas Frente a la Vida, Nizza
Picasso, fue nombrada representante de la Red ante el Comité
de Programas Comunitarios en AIDS 2008, un organismo de
toma de decisiones de alto nivel para la Conferencia Mundial
de SIDA. Sonia Gonzaélez, una de las fundadoras de la red, fue
elegida como miembro del Mecanismo de Coordinacion de
Pais del Fondo Mundial para México.

Como parte de una actividad de mayor dimension en materia
de politicas para el centro de trabajo, la Iniciativa de Politicas
de Salud de USAID proporciond asistencia a IMPULSO, una
red de ONGs. IMPULSO, a su vez, dio a sus asociaciones
miembros oportunidades para trabajar con grandes corpora-
ciones con el fin de mejorar los ambientes de los centros de
trabajo para PVV. (13). De manera similar, el Proyecto

de Prevencion Combinada en VIH apoy¢ la creacién de
REDUMEX, una red de organizaciones, activistas e investiga-
dores de apoyo a PID, que promueven y abogan por la
integracion de enfoques de reduccion de dafios en las inter-
venciones de VIH para PID. Guadalupe Muioz, miembro

de la Junta Directiva de REDUMEX, fue designada para par-
ticipar en el Mecanismo de Coordinacién de Pais del Fondo
Mundial. Trabajando juntas, las redes de organizaciones
mejoraron en general el acceso a equipo seguro de inyeccién
para la prevencion del VIH. La red estableci6 un pequeiio
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banco de suministros para que las organizaciones miembros
puedan comprar equipo de inyeccién seguro para sus pro-
gramas y, de manera exitosa, promovié la inclusién de equipo
de inyeccién seguro en la lista de suministros esenciales para
la subvencion del Fondo Mundial para México. Estas redes
fortalecieron el rol de las OSC y de los lideres comunitarios
en la respuesta nacional al VIH (17).

En la medida en que las OSC y las redes nacionales se fueron
convirtiendo en aliados con mayor fuerza en la respuesta es-
tatal y nacional, el estigma social asociado con la enfermedad
disminuy¢ y los programas de VIH mejoraron. CENSIDA

dirigié la colaboracion de los sectores publico, privado y
civil en importantes proyectos como el Acceso Universal al
Tratamiento para Todos; la administracién de subvenciones
del Fondo Mundial; la expansion del numero de clinicas de
salud y centros de trabajo con ambientes libres de estigma
y discriminacién; y la identificacién e involucramiento de
grupos altamente vulnerables como las mujeres transgénero.
La dedicacion de CENSIDA a una respuesta multisectorial
posibilité que todas las voces fueran escuchadas y, con el
apoyo de USAID, los lideres comunitarios pudieron partici-
par directamente.
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Actividades Programaticas para
Proveer Informacion Estratégica
sobre Poblaciones Clave

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
POBLACIONES CLAVE

A través de sus proyectos, USAID ha apoyado con solidez

la generacion de informacion estratégica de las poblaciones
clave para sustentar con informacion la respuesta nacional
del VIH. Un logro importante emprendido por CENSIDA,

la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO)
y USAID, fue la encuesta integrada de vigilancia bioldgica

y conductual (EVBC) que se llevo a cabo entre 2005 y 2007.
La encuesta, se fundamento sobre la solida base de vigilancia
de VIH/ITS entre poblaciones clave en México, e introdujo
metodologias innovadoras como el muestreo dirigido por el
entrevistado (MDE), para producir informacion que pueda
generalizarse mas acerca de los comportamientos de alto
riesgo y la prevalencia del VIH en poblaciones clave. De
acuerdo con las recomendaciones de las directrices de vigi-
lancia del VIH y SIDA de segunda generacion emitidas por
ONUSIDA, la encuesta ayudo a establecer un sistema de
vigilancia de seroprevalencia y comportamiento entre las
poblaciones clave en México. En general, se encontrd una alta
prevalencia de VIH en TSM (15 por ciento) y HSH (10 por
ciento), en comparacion con las TSF (1 por ciento) y conduc-
tores de camiones en rutas de larga distancia (0.6 por ciento).
Esta informacion demostrd su importancia para las acciones
de defensa y promocion, para el desarrollo de programas y
para planificacién de programas en todo México; por ejem-
plo, los datos se usaron como parte de la linea de base de la
Ronda 9 del Proyecto del Fondo Mundial (19).

Una segunda ronda de EVBC se complet6 con el apoyo

del Fondo Mundial en 2012 entre HSH, TSM y PID, con la
finalidad de dar seguimiento a cambios en la prevalencia del
VIH y los comportamientos de riesgo (aunque se utilizaron
diferentes metodologias de muestreo). En ese mismo aflo,
USAID condujo una EVBC entre mujeres transgénero en la
Ciudad de México, en apoyo a la expansion de la vigilancia

de poblaciones clave en México. A nivel mundial, las mu-
jeres transgénero enfrentan un grado extremo de vulnera-
bilidad a la infeccién por VIH. Una revision sistematica y
meta-andlisis de estudios de seroprevalencia de VIH entre
mujeres transgénero, mostré que cerca del 20 por ciento de
esa poblacion estd infectada con el VIH a nivel mundial (20).
Aunque las mujeres transgénero tienen necesidades de ser-
vicios de salud muy especiales y presentan distintos compor-
tamientos de riesgo de contraer VIH, epidemiolégicamente
han sido tratadas como un subgrupo de los HSH. Bajo estas
circunstancias, los tamafios de muestra son con frecuencia
demasiado pequenos para desagregar los resultados y revelar
las necesidades de esta poblacion. La EVBC implementada
por el Proyecto de Prevencién Combinada de USAID, el
INSP y la Clinica Condesa de la Ciudad de México, fue la
primera de su clase en América Central y México; y una de
unas cuantas en toda América Latina que se enfocé en el
riesgo de contraer VIH entre mujeres transgénero y sub-
grupos de esta poblacion (21. 22). Este estudio ha aportado
importantes fundamentos para la planificacién de la preven-
cién del VIH en una poblacion extremadamente vulnerable
y marginalizada. El estudio también sirve como modelo para
futuros estudios en la region y en otros paises de bajos y
medianos ingresos.

INVESTIGACION CONDUCTUAL APLICADA

A lo largo del programa de VIH, USAID financié muchas
actividades de investigacion disefiadas para aportar infor-
macion a los programas de prevencion en México. Una lista
de proyectos destacados sigue a continuacién. Una encuesta
entre hombres bisexuales que condujo el Proyecto USAID
AIDSTECH para examinar el comportamiento sexual de ries-
go en 1990. Entre 1997 y 2001, el Proyecto USAID IMPACT
llevé a cabo estudios de prevalencia de VIH e ITS en seis
entidades federativas. El Proyecto de Evaluacion MEASURE
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realizé un estudio PLACE en 2001 en Chetumal y Ciudad
Hidalgo para identificar sitios de contacto que tuvieran prob-
abilidad de altas tasas de infecciéon por VIH y donde pudi-
eran implementarse programas para la prevencion del VIH.
USAID proporcioné apoyo para un estudio regional, Pobla-
ciones Moéviles y VIH/SIDA en América Central, México y
los Estados Unidos, el cual tuvo el propdsito de comprender
el comportamiento de riesgo de contraer VIH de las pobla-
ciones migrantes y méviles. Este proyecto transnacional se
realizo entre 2001 y 2005, con apoyo de USAID entre 2001

y 2003 (4). En 2003, el proyecto IMPACT vy el Colectivo Sol
condujeron un estudio etnografico de toma de riesgos sexu-
ales y necesidades de servicios de salud de jovenes HSH en
la Ciudad de México y en el estado de Veracruz. El Proyecto
USAID IMPACT y la OSC Afluentes condujeron en 2005 un
estudio sobre la aceptabilidad de los condones femeninos en

mujeres en general y entre trabajadoras sexuales mujeres (4).
El Proyecto de Prevencion Combinada condujo un estudio
cualitativo en 2010 en Mexicali, la Ciudad de México y Vera-
cruz, para conocer mas acerca de los subgrupos de HSH, in-
cluyendo dénde y como los HSH que no se identifican como
personas gay socializan y encuentran parejas sexuales. En el
mismo aflo, un estudio de mapeo de lugares de encuentro
para el uso de drogas inyectables se condujo en Hermosillo,
Sonora. Ademas, un total de tres encuestas cuantitativas de
“Rastreo Continuo de Resultados” (TRaC) se llevé a cabo en-
tre HSH para medir tendencias en el uso del condén y otros
comportamientos sexuales, lo que permitié a los proyectos de
USAID medir los resultados de las actividades de prevencion.
(14, 17).
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Actividades Programaticas para

Promover Servicios de Prevencidon

del VIH de Alta Calidad

Los proyectos de USAID involucraron a comunidades alta-
mente vulnerables en la implementacién de intervenciones
de prevencion, disenadas para efectuar cambios estructurales,
cambios en el comportamiento individual y uso individual
de servicios clinicos. Desde 1989, el Proyecto AIDSTECH de
USAID, en coordinacién con la FEMAP (Federacion Mexi-
cana de Asociaciones Privadas), implement6 un programa
de educacion de pares basado en la comunidad para traba-
jadores sexuales hombres y mujeres y HSH en Ciudad Judrez.
En 2003, el Proyecto IMPACT reporté haber contactado a
9,740 individuos de grupos de poblacién mévil y a 1,300
HSH a través de educacion de pares, en colaboracion con el
INSP y ONG locales (4).

AUMENTO DE LA COBERTURA DE
LA PROMOCION DEL CONDON E
INTERVENCIONES DE CAMBIO DE
COMPORTAMIENTO

Alo largo de la tltima década, USAID aument6 el com-
promiso con la cobertura de la prevencion del VIH entre
poblaciones vulnerables a través de la promocion del condon,
la comunicacién para el cambio de comportamiento y cam-
bios en las politicas. La meta del Proyecto de Comunicacién
para el Cambio de Comportamiento (CCC) fue promover
comportamientos saludables que redujeran la transmisién
del VIH y de ITS en areas geograficas selectas, asi como
entre grupos de alto riesgo. Durante los dos primeros aios, el
Proyecto de CCC desarrolld criterios de seleccion para elegir
ubicaciones geograficas. El proyecto se concentr6 en siete
sitios con base en epidemiologia de VIH/ITS, tamario de la
poblacién meta, brechas en los servicios de prevencién del
VIH, contexto de riesgo y apoyo local (1). El proyecto redujo
sus poblaciones meta para enfocarse en HSH y TSF con gru-
pos meta secundarios de PID y poblaciones en carceles (14).
Con base en mejores practicas de CCC, el proyecto adapto

USAID/México condujo una evaluacion de impacto

de la exposicion a actividades de CCC en HSH, utili-
zando correspondencia del puntaje de propension. La
evaluacion encontré impactos positivos asociados con
la exposicion a campaiias del proyecto y otras inter-
venciones (1)

* Pruebas de VIH: Los HSH expuestos a actividades
de CCC tuvieron mas probabilidad de haberse hecho
la prueba de VIH en los 12 meses anteriores, en com-
paraciéon con HSH no expuestos (76.5% vs. 14.9%
respectivamente).

Uso del condén en la dltima relacién sexual: La ex-
posicion a las actividades del proyecto resulté en un
aumento del 5% en la probabilidad de haber usado
condédn en la Ultima relacién sexual, en comparacién
con HSH no expuestos.

Parejas sexuales: La exposicién al programa redujo
el nimero de parejas sexuales casuales en 22% y
53% en comparacion con el grupo de control.

una serie de intervenciones de prevencion del VIH y men-
sajes al contexto mexicano. Las intervenciones del proyecto
incluyeron contactos personales y en linea, grupos de apoyo
y campafias de comunicacion. Entre 2006 y 2010, el Proyecto
de CCC implementé mas de 53,000 actividades de preven-
cién del VIH y llegd a mas de 637,000 individuos perteneci-
entes a las poblaciones vulnerables identificadas como meta.
Los proyectos de USAID también establecieron 132 sitios no
tradicionales de distribucién de condones, vendieron 38,497
condones de marca y distribuyeron 30,528 condones en
forma gratuita. El Proyecto de CCC implement6 la campana
de condones genéricos, Soy Shingon, siempre uso condén. Una
evaluacion de esta campaia encontré que los HSH expuestos
a Shingdn tuvieron mayor probabilidad de usar un condén en
la ultima relacion sexual y de llevar consigo un condén, en
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comparacion con los HSH que nunca estuvieron expuestos a
la campania (23).

USAID refiné atin mas su estrategia de prevencion e imple-
mento programas de alta calidad a través del Proyecto de
Prevencion Combinada que comenzé en 2010. USAID eligié
esta estrategia de prevencion promovida por ONUSIDA
para fomentar resultados de alto impacto. La Prevencion
Combinada tiene sus raices en los éxitos documentados en
materia de prevencion de los Programas Nacionales de SIDA
de Uganda, Tailandia y Brasil (24). El Proyecto de USAID
definid la prevenciéon combinada como “una combinacién de
enfoques conductuales, estructurales y biomédicos basados
en evidencia derivada cientificamente” (17). En colaboracion
con CENSIDA vy el Proyecto del Fondo Mundial, USAID
decidi6 atender a HSH, TS, PID, personas encarceladas y
mujeres transgénero en 12 sitios prioritarios'. El Proyecto

de Prevencién Combinada de USAID implement6 interven-
ciones innovadoras de cambio de comportamiento basadas
en evidencia, como entrevistas motivacionales y Lideres de
Opinién Popular (LOP). El Proyecto del Fondo Mundial
proveyd materiales de prevenciéon como condones, equipo
de inyeccién seguro y pruebas de VIH. De octubre de 2010
hasta junio de 2012, el proyecto de USAID favorecio a cerca
de 50,000 personas a través de intervenciones comunitarias
y educativas. También introdujo un fuerte componente de
medios sociales dirigido a los HSH y mujeres transgénero,
llegando a 18,000 seguidores en Facebook y 4,000 en Twitter,
en 2013 (www.reacciona.mx).(17)

MEJORAS AL SISTEMA DE SALUD PARA
POBLACIONES CLAVE

Los proyectos de prevenciéon de USAID también apoyaron
el sistema de salud publica para aumentar el acceso a servi-
cios esenciales para poblaciones clave. Por ejemplo, es bien
conocido que la deteccién y el tratamiento de las infecciones
de transmision sexual reduce el riesgo individual de una
infeccién por VIH y, también, ayuda a controlar la propa-
gacion del VIH (http://www.who.int/mediacentre/news/

Intervenciones de prevencion biomédica
Condones
Asesoramiento y pruebas de VIH
Diagnéstico y tratamiento de ITS
Programas de agujas y jeringas

Tratamiento asistido médicamente para PID

Prevencién de la transmision madre a hijo

Prevencién basada en ARV
Circuncision voluntaria médica en hombres

(Fuente: Directrices de prevencion de PEPFAR)

releases/2006/pr40/en/). El Proyecto IMPACT de USAID,
apoyo el desarrollo de normas nacionales para el tratamiento
de infecciones de transmisién sexual. Conforme se fueron
completando los estudios de prevalencia de VIH e ITS en los
seis estados, el Proyecto IMPACT colabor6 con el CENSIDA
para revisar las normas de tratamiento de ITS para el pais.
USAID también apoyd la renovaciéon de Laboratorio Nacio-
nal FLORA para mejorar las capacidades de diagndstico de
ITS. Las mejoras al sistema de salud para el diagnostico y
tratamiento de ITS se completaron 2004 (4).

USAID apoy6 al CENSIDA en sus esfuerzos para abordar la
conexion entre el VIH y la violencia basada en género dentro
del sistema de salud. La Iniciativa de Politicas de Salud de
USAID dised y sometid a pruebas piloto una herramienta
para detectar casos de violencia basada en género en HSH

y mujeres transgénero durante la prestacion de servicios
clinicos de VIH. La herramienta fue bien recibida por los
proveedores de servicios que fueron capacitados inicialmente
para usarla y los informes de casos de violencia fueron muy
altos. Cincuenta por ciento de los HSH y cincuenta y ocho
por ciento de las mujeres transgénero reportaron violencia
emocional, fisica y/o sexual ocurrida en los 12 meses previos
a la encuesta (25). Aunque la mayoria de los individuos que
reportaron violencia no habfan buscado ayuda previamente,

" Ciudad de México, Veracruz, Hermosillo, Mexicali, Canctin, Chetumal, Guadalajara, Puerto Vallarta, Tijuana, Ciudad Judrez, San Luis Rio Colorado,

Nezahualcoyotl
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los proveedores pudieron referir a 42 por ciento de ellos a
servicios de apoyo. En 2008, después de obtener resultados
del proyecto de deteccion de VBG, USAID proporciond asis-
tencia técnica al Programa de VIH de la Ciudad de México
para desarrollar directrices y expandir la administracion de
profilaxis post-exposicion (PPE), una medida recomendada
para prevenir la transmisioén del VIH tras una exposicion
potencial a través de violencia sexual (26).

Otra intervencion dirigida que produjo importantes resulta-
dos fue el programa piloto de prevencion de la transmision
de madre a hijo (PTMAH) para mujeres que se inyectan
drogas o que han tenido parejas que se inyectan. El per-
sonal del Hospital General de Tijuana reporto al Proyecto
de Prevencién Combinada de USAID que 50 por ciento de
las pacientes embarazadas que dieron a luz en el hospital no
recibieron atencién prenatal; que la mayoria de las pacientes
embarazadas a quienes se les detectd el VIH, la deteccion
ocurrié durante el trabajo de parto; y que mas de 80 por
ciento de quienes se les diagnosticé con VIH eran mujeres
que se inyectaban drogas o que tenfan una pareja que lo
hacia. El Proyecto de Prevenciéon Combinada se asocié con
la ONG Prevencasa para promover la salud reproductiva y la
PTMAH con mujeres en riesgo en Tijuana, con el propdsito
de reducir el nimero de infantes que nacen con VIH. Las y
los trabajadores de salud comunitarios realizaron mapeos en
sus comunidades y entraron en contacto con mujeres que se
inyectaban drogas. El proyecto atrajo a mas de 400 mujeres
en 2012. Veinte de esas mujeres resultaron positivas para VIH
y diecisiete de ellas fueron vinculadas exitosamente con los
servicios de atencién. Cuarenta y dos resultaron positivas
para sifilis y todas ellas recibieron tratamiento. Cuarenta

y tres mujeres estaban embarazadas, nueve de las cuales
resultaron VIH positivas. Solamente un infante naci6 con el
VIH. Mas de la mitad de las mujeres aceptaron un método
anticonceptivo (implante o DIU). (Informe de PSI)

El proyecto de TB de USAID llegé a CENSIDA y al Programa
Nacional de TB para mejorar la deteccién y prevencion de la
coinfeccion VIH/TB. Las personas que viven con el VIH y es-
tan infectadas con TB tienen de 21 a 34 veces mas probabilidad

Sistema de referencia acompainada para pruebas
confirmatorias de VIH

En el sitio del Proyecto de Prevencién Combinada

de USAID en Guadalajara, las pruebas confirmato-

rias de VIH administradas por estado (Western Blot)
podian tomar hasta dos o tres meses para regresar un
resultado. El retraso en la prueba confirmatoria con
frecuencia resultaba en la pérdida de contacto con

las personas con diagndsticos positivos en la prueba
preliminar. Durante el piloto, el Proyecto de Prevencién
Combinada eliminé esta barrera critica para confirmar
la infeccion del VIH pagando directamente la prueba
confirmatoria y facilitando la transicién de los partici-
pantes a la atencién y tratamiento. Se proveyeron 153
pruebas confirmatorias con apoyo de USAID. Estos
subsidios (a) redujeron el periodo de tiempo para
recibir los resultados de la prueba confirmatoria; (b)
retuvieron a los participantes positivos en tratamiento
y atencién y mejoraron el acceso a las pruebas de CD4
y carga viral; y (c) facilitaron el acceso a las poblacio-
nes clave VIH negativas y VIH positivas a servicios de
salud complementarios.

de desarrollar la enfermedad TB activa que las personas sin
VIH (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs104/en/).
Aungque la coinfeccién era una prioridad para la Secretaria de
Salud, no habia algtin sistema formal a nivel local que integra-
ra los esfuerzos de prevencién. El Proyecto SOLUCION TB
de USAID capacitd a cerca de 2,000 proveedores de servicios
de salud en materia de coinfeccién en cinco jurisdicciones
sanitarias, aumentando con ello las pruebas de VIH y TB de
20 por ciento y 50 por ciento a 80 por ciento y 90 por ciento
respectivamente en las dreas meta. El nimero de coinfecciones
de TB-VIH identificadas ese afio crecié a mas del doble (650
en 2001 en comparacion con 1,400 en 2007) (27).

En 2012, el Proyecto de Prevencién Combinada de USAID
implemento una prueba piloto de referencias acompanadas
para aumentar los vinculos exitosos a los servicios de aten-
cién después de la prueba de VIH. Con el fin de coordinar los
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servicios de prevencidn y para garantizar una cobertura am-
plia del programa en la ciudad de Guadalajara, el proyecto de
USAID estableci6 alianzas con cinco OSC locales. El Proyec-
to de Prevencion Combinada y las OSC locales identificaron
un paquete minimo de servicios de prevencion para HSH y
mujeres transgénero en el drea. El paquete minimo incluyé
intervenciones de cambio de comportamiento, biomédicas y
estructurales. Como parte del paquete minimo de servicios,
personal de las OSC locales acompanaban a los participantes
interesados en las pruebas de VIH a un sitio de pruebas en la
comunidad. Las personas que inicialmente resultaron positi-
vas para VIH eran acompanadas a una prueba confirmatoria.
Si se confirmaba la condicién seropositiva, la persona partici-
pante era acompanada a un proveedor de servicios de salud
para comenzar el tratamiento del VIH segun fuera necesario.
También, se vinculaba a las personas participantes que resul-
taban VIH positivas directamente con servicios de atenciéon y

apoyo, como apoyo psicosocial individual o grupal. Adicio-
nalmente, a las personas VIH positivas se les vinculaba con
servicios de prevencion, educaciéon y derechos humanos (17).

Al cierre del Proyecto de Prevencién Combinada, USAID
document las lecciones aprendidas a partir de intervencio-
nes clave, con la intencién de fomentar el desarrollo adicional
y ampliacion de practicas promisorias a cargo de las OSC

y CENSIDA. Los proyectos clave incluyeron el programa
PTMAH con mujeres usuarias de drogas en Tijuana; un
proyecto de “vinculos y referencias” de una OSC en Guada-
lajara; proyectos de educacion de pares para HSH y mujeres
transgénero en Ciudad Judrez y la Ciudad de México; la reno-
vacion de TELSIDA (linea telefénica directa de prevencion
del VIH a nivel nacional en México); y el establecimiento de
la REDUMEX (Red Mexicana de Reduccién de Dafios).
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Legado: Colaboracion de USAID
con CENSIDA

La colaboracién de USAID con CENSIDA ha dado como re-
sultado un valioso legado de salud publica. Las instituciones
valoraron mutuamente la inversion en liderazgo, el apoyo a
la innovacidn y el contacto con personas que eran altamente
vulnerables al VIH. Estos valores establecieron los cimien-
tos para programas altamente exitosos que contribuyeron a
frenar la epidemia y proteger la salud y los derechos humanos
de las personas afectadas por el VIH. CENSIDA acogié con
agrado el apoyo de USAID para fortalecer a la sociedad civil
y la respuesta a la epidemia del VIH. USAID se comprometi6
plenamente con el llamado a la accién del Secretario de Salud
contra el estigma y la discriminacién por VIH. El acuerdo
mutuo sobre la necesidad de una sélida vigilancia, investi-
gacion dirigida y participacion de la comunidad para proveer
servicios de VIH de alto impacto, condujo a notables avances
en las politicas, la atencion a la salud y la sociedad civil.
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Inversiones en Liderazgo

La sostenibilidad y la apropiacién de los programas de
USAID por parte del pais se lograron a través de inversiones
cuidadosamente planificadas en el liderazgo privado, publico
y ciudadano. Aunque este enfoque permed a través de toda
la cartera de VIH de USAID, hay ejemplos especificos que
son dignos de mencién. CONAES fue un ejemplo exitoso del
aprovechamiento de recursos del sector privado por parte de
USAID y CENSIDA para abordar tanto temas de politicas

de alto nivel, como experiencias cotidianas y tangibles del
empleado promedio que trabaja en una fabrica u oficina. A
la vez que los gerentes estaban cambiando la politica de sus
compaiifas y afiadiendo beneficios en aspectos de salud para
empleados VIH-positivos, los directivos se estaban reuniendo
con el Embajador de Estado Unidos en México y el Secretario
de Salud en eventos mediaticos de alto perfil, para dar pasos
histéricos al hablar en contra del estigma y la discriminacién
por VIH. Aunque CONAES ya no existe, las politicas de las
compaiias han cambiado respecto al VIH; vy, del trabajo en
materia de politicas hecho por CONAES, surgi6 la demanda
por programas adicionales de bienestar en el centro de tra-
bajo. Los lideres empresariales continuaron coordinandose
para apoyar el Consejo Empresarial de Salud y Bienestar en
el lugar de Trabajo, México, que es una iniciativa del sector
privado con casi 200 compaiiias con sede en México como
miembros. ( http://www.wwpcmex.com )

Otra inversion inteligente y de gran impacto en liderazgo
apoyada por USAID fue el programa de pruebas de TB y

VIH. La coinfeccién de TB/VIH es un problema de salud
publica ampliamente conocido que frecuentemente se atiende
de manera inadecuada debido a financiamientos separados
para atender cada enfermedad y a las estructuras de los ser-
vicios de salud. Con fondos de USAID, los programas locales
de TB y VIH pudieron eliminar esa barrera estructural y
aumentar la deteccion para ambas enfermedades a través

de la modificacién de la norma clinica y de la capacitacion
cruzada de profesionales sanitarios. El programa ayudo a ele-
var la prioridad de la atencién para coinfecciones, fortalecié
las referencias y mejoro los sistemas de informacién entre
programas.

También se reconoce el mérito de USAID por las exitosas
inversiones a largo plazo en grupos comunitarios, mismos
que, a su propio ritmo, se convirtieron en lideres reconocidos
a nivel nacional. A lo largo del curso de la epidemia, USAID
mantuvo relaciones con individuos y grupos que represen-
taban los intereses de la comunidad, haciendo coincidir el
apoyo de USAID con las necesidades planteadas por los li-
deres quienes poseian las visiones emergentes necesarias para
elevar los estandares de las respuestas locales y nacionales al
VIH. Los éxitos individuales de los lideres estan documenta-
dos por USAID, comenzando con los proyectos de PVV; los
proyectos de fortalecimiento de las OSC; y, en consecuencia,
de las redes nacionales que, en ocasiones, condujeron a una
participacion global en el didlogo técnico y de politicas.
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Innovaciones en Salud Publica

USAID y CENSIDA promovieron la innovacion en la
respuesta de salud publica a la epidemia del VIH cada vez
que hubo oportunidad de hacerlo. El gobierno de México
siempre ha sido lider mundial en la lucha contra el VIH y
SIDA. La colaboracién entre USAID y CENSIDA resulté en
la participacién de México en tres proyectos transnacionales
innovadores. El primero fue el estudio regional sobre VIH y
migracion, encabezado por el INSP. El segundo, fue el desa-
rrollo de un marco conceptual para el estigma y la discrimi-
nacién por VIH. Y, finalmente, las intervenciones en materia
de violencia basada en género para mujeres transgénero,
que fueron implementadas en las clinicas de salud publica y
cuidadosamente piloteadas e implementadas en forma ade-
lantada a su época.

VIH Y MIGRACION

USAID contribuy6 sustancialmente a una iniciativa trans-
nacional para estudiar el comportamiento de riesgo de VIH
entre migrantes y otras poblaciones méviles en México y
América Central. Durante fines de los aflos noventa, la inves-
tigacion enfocada en poblaciones méviles en Africa subsaha-
riana demostrd la extrema vulnerabilidad de esos grupos a la
infeccién por VIH y puso de relieve su importancia para la
epidemia a nivel mundial (28-30). La localizacion de México
en el centro de multiples rutas migratorias y de transporte co-
mercial que conectan América Central y los Estados Unidos,
hizo evidente la necesidad de una mayor investigacion entre
las diversas poblaciones moviles (31, 32). USAID colaboré
con CENSIDA, la Fundacién Ford y el INSP en un innovador
enfoque regional para estudiar el comportamiento de riesgo
de esas poblaciones en puntos clave de cruce fronterizo.

En México, se llevaron a cabo multiples estudios cuantitativos
y cualitativos en Chetumal y Ciudad Hidalgo, ciudades local-
izadas en la frontera sur. Estos estudios describieron en
detalle la vulnerabilidad que enfrentan las poblaciones
migrantes y méviles en las estaciones con un pesado flujo

de transito. Los resultados de los estudios también se usaron
para disefiar tres campaiias radiofénicas en espafiol y maya
para la prevencion del VIH, realizadas en Chetumal de 2003
a 2004 (33). Esta investigacion aport6 informacion directa-
mente al “Proyecto Mesoamericano de Atencién Integral al

VIH en Poblaciones Mdéviles de Centroamérica’, apoyado
por el Fondo Mundial, a través del cual el INSP implementd
acciones de prevencion, tratamiento y atencién del VIH
entre migrantes jovenes, conductores de camiones en rutas
de larga distancia y mujeres trabajadoras sexuales en estacio-
nes de transito a través de América Central. A nivel global,
estos estudios contribuyeron significativamente a la base de
conocimientos cientificos sobre migracién y VIH. Los resul-
tados han sido presentados en multiples articulos de revistas
especializadas (34, 35) y fueron incluidas en un libro titulado
Respuesta Social a la Movilidad Poblacional y al VIH/SIDA:
Experiencias en Centroamérica y México (36).

UN MARCO CONCEPTUAL PARA EL ESTIGMA
Y LA DISCRIMINACION POR VIH

El llamado para la accion contra el estigma y la discrimi-
nacién por VIH, formulado por el Secretario de Salud de
México en la Conferencia Internacional de SIDA en Barce-
lona (2002), fue catalizador de un interesante esfuerzo de
colaboracion entre USAID y el gobierno mexicano. USAID
disefi6 un proyecto transnacional con el proposito de descri-
bir cualitativa y cuantitativamente el estigma y la discrimi-
nacion por VIH. La investigacion tanto en México como en
Sudéfrica produjo importantes avances en la comprension
de las raices y aplicacion del estigma y la discriminacion en
diferentes contextos culturales.

Simultdneamente, se implementaron estudios con métodos
mixtos en México y Sudafrica. Partiendo del concepto de
que la estigmatizacién es un proceso que produce y repro-
duce las relaciones de poder, los estudios en los dos paises
recolectaron datos de varios sectores para explorar el ciclo
del estigma y la discriminacion en contestos nacionales
contrastantes. Se aplicaron encuestas a PVV, a proveedores
de servicios de salud, en entornos legales y de formulacion de
politicas, en comunidades basadas en la fe y en los medios de
comunicacion. Una vez que las encuestas fueron contestadas
y los datos analizados, emergieron tres componentes clave
como puntos importantes en un ciclo de estigma y discrimi-
nacion asociado al VIH: estigma social, discriminacion y
estigma interno.
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Ciclo de Estigma y Discriminacién

ESTIGMA
INTERNO

Marco de Referencia del Estigma y la Discriminacion

El estigma social relacionado con el VIH incluye no
solamente el temor a la enfermedad y la muerte, sino
también actitudes negativas bien establecidas hacia el
sexo y el uso ilicito de drogas. Todo esto se complica
con el género, raza, orientacién sexual, clase y nivel
econdémico. Las personas se forman prejuicios con base
en temores y actitudes negativas acerca del VIH; y se
toman decisiones individuales para poner distancia entre
uno mismo y “ellos". La distancia refuerza ain mas el
sentido exagerado de peligro que la sociedad asigna al
contacto con personas que son VIH positivas.

El ciclo se convierte en discriminacién en la medida en
gque el estigma social y los prejuicios son aceptados.

Las acciones individuales, en ocasiones inconscientes o
sancionadas institucionalmente, conducen a la exclusion,
segregacion y trato diferenciado. Las leyes, politicas y
practicas que conducen al tratamiento diferenciado de
cualquier tipo refuerzan la aceptacion individual de la
discriminacién. Con frecuencia, el estigma social y la
discriminacién institucionalizada dejan a una persona
ignorante de sus derechos humanos, o carente del em-

poderamiento necesario para responder a la violacién de
esos derechos. No es raro encontrar leyes y politicas que
van en contra de la constitucién del pais o de los acuer-

dos internacionales que protegen los derechos humanos.

El ciclo continda con el estigma internalizado conforme
las violaciones a los derechos humanos y los sentimien-
tos de falta de empoderamiento afectan ala PVV. La
discriminacién a largo plazo, la propia adopcién de
actitudes sociales negativas y la experiencia personal
con la enfermedad fisica conducen a un sentimiento de
verglienza, de culpa y auto condena. El estigma inter-
nalizado puede conducir a que uno mismo fomente el
distanciamiento de la sociedad. No es raro que las PVV
recurran al aislamiento, la negacién y a la invencién

de excusas para sobrellevar su situacién. Estos com-
portamientos auto protectores conducen a limitar las
relaciones intimas, el uso de los servicios de salud y los
planes de vida a largo plazo. La carencia de relaciones
sociales positivas y de auto cuidado, conducen a un
mayor estigma social y a la justificacién errénea de la
discriminacién.
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El Marco de Referencia del Estigma y la Discriminacién sir-
vi6 de fundamento para investigaciones adicionales e inter-
venciones dirigidas a romper el ciclo. Dos importantes leccio-
nes aprendidas a partir de la investigacion son la necesidad
de programas integrales que aborden cada punto en el ciclo,
asi como la importancia de documentar el contexto cultural
dentro del cual tienen lugar el estigma y la discriminacion.
Las normas sociales concernientes a la enfermedad, muerte,
sexualidad y uso de drogas varian ampliamente, al igual que
la dindmica de poder asociada al género, raza, orientacién
sexual, clase y nivel econémico (37).

INTERVENCIONES SOBRE VIOLENCIA
BASADA EN GENERO PARA MUJERES
TRANSGENERO EN CLINICAS PUBLICAS

Otro ejemplo del apoyo a la innovacién global de la co-
laboracién entre CENSIDA y USAID fue el desarrollo y
evaluacion de una innovadora herramienta de deteccion de
violencia basada en género (VBG) para HSH y mujeres trans-
género, piloteada en México y Tailandia en 2007. El proyecto
de VBG inici6é en un momento en el que un creciente acervo
de evidencia habia detectado tasas extremadamente altas de
violencia fisica y sexual contra HSH y mujeres transgénero.
Por ejemplo, en 2009, el ONUSIDA estimé que dos personas
eran asesinadas cada semana en México debido a su sexuali-
dad (38). Hay alguna evidencia de que los HSH y las mujeres
transgénero que han sufrido abuso fisico o sexual también
reportan haberse involucrado en comportamientos sexuales
de alto riesgo, que incluyen un aumento del nimero de pare-
jas sexuales (39) y de relaciones sexuales anales sin proteccion
(40). Algunos estudios también sugieren que la violencia o
temor a la violencia y a la discriminacién pueden impedir
que los HSH vy las mujeres transgénero acudan en busca de
servicios de salud (25, 41, 42). La herramienta de detecciéon
y las capacitaciones asociadas se disefiaron para aumentar

la sensibilizacion de los proveedores respecto al tema y para
asegurar los vinculos a los servicios esenciales para las per-
sonas que han sido victimizadas. La herramienta esta siendo
usada actualmente por los CAPASITS y otros proveedores de
servicios de salud en México y ha sido ampliamente difundi-
da en foros internacionales, incluida la Conferencia Interna-
cional de SIDA en 2008. (13)

Las pruebas piloto sugieren altos niveles de violencia

Los niveles de violencia experimentados por las
personas a las que se aplicé la herramienta de detec-
cién fueron altos, con 50 por ciento de los HSH y 58
por ciento de las mujeres transgénero que reportaron
violencia emocional, fisica y/o sexual en los 12 meses
anteriores a la encuesta. La mayoria de estas perso-
nas que experimentaron alguna forma de violencia no
habian buscado ayuda de alguien. Los proveedores de
servicios en este piloto refirieron al 42 por ciento de
quienes experimentaron violencia a servicios adicio-
nales de apoyo. La evaluacién cualitativa de la her-
ramienta de deteccién encontré que fue bien recibida
tanto por los proveedores de servicios como por
miembros de las poblaciones meta. Los proveedores
indicaron que les tomé aproximadamente 10 a 12
minutos aplicar la herramienta y que hacerlo no fue
incémodo. Fue util para comprender mejor los retos y
nivel de vulnerabilidad de sus clientes HSH y transgé-
nero y les permitio llevar a cabo importantes referen-
cias. La aplicacién de entrevistas a profundidad y de
grupos focales entre la poblacién meta, reveld que la
herramienta aumenté el nivel de conciencia acerca de
la VBG e ilustré con claridad los vinculos existentes
entre el riesgo de VIH y la VBG.

La Iniciativa de Politicas de Salud de USAID capacitd
inicialmente a 56 proveedores de servicios de salud de los
CAPASITS de Puerto Vallarta, Jalisco y de los CAPASITS de
Ecatepec, Naucalpan, Tlalnepantla y Cuautitlin en el Estado
de México. La herramienta fue probada en estos sitios de
cuatro a seis semanas. La herramienta de deteccion se aplico
en esos sitios a mas de 190 HSH y mujeres transgénero que
acudieron en busca de pruebas de VIH o de servicios de
tratamiento y atencion relacionados con el VIH y SIDA. Al
terminar el piloto, algunas instituciones de salud adicionales
reprodujeron partes del proyecto. Por ejemplo, a solicitud
directa del director de CAPASITS en Tampico (25), otros 74
proveedores de servicios de salud de cinco clinicas en el es-
tado de Tamaulipas fueron capacitados en temas de VBG y de
estigma y discriminacion entre HSH y mujeres transgénero.
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Contacto con las Personas Mas
Vulnerables

USAID tenia una larga y exitosa historia de trabajo con
CENSIDA estableciendo contacto con las personas mas
vulnerables al VIH. Como se mencioné en la introduccién,
USAID estaba trabajando con la Secretaria de Salud en
programas de planificacion familiar y salud reproductiva,
cuando aparecieron los primeros casos de VIH en México.
El trabajo de USAID con la federacién Mexicanos contra el
SIDA le otorgé credibilidad entre las personas viviendo con
el VIH en un momento en el que el estigma dificultaba las
relaciones institucionales solidas. USAID dio prioridad a los
grupos de PVV en su trabajo y forjé alianzas sdlidas y dura-
deras que beneficiaron a los programas de VIH por décadas.
A través de su trabajo con PVV, USAID pudo darse cuenta
de la importancia de trabajar de cerca con la comunidad
lesbiana, gay, bisexual y transexual, para ir eliminando juntos

una capa de estigma tras otra, con el fin de brindar una
solucidn a los retos de salud publica y de derechos humanos
que enfrentan estos grupos. Mediante la experiencia derivada
de los programas y la investigacion sistematica, USAID y
CENSIDA documentaron el rol que desempeian el trabajo
sexual y la migracion en la epidemia y el contexto en el que
hay que abordar la epidemia. Trabajando juntas, las insti-
tuciones aumentaron la comprension general del papel de

las poblaciones moviles; los riesgos asociados con el trabajo
sexual masculino versus el femenino; y los riesgos asociados
con el uso de drogas, con especial atencion a las personas
que se inyectan drogas. La credibilidad de USAID ante estas
comunidades dio lugar a intervenciones sensibles, bien dirigi-
das que mejoraron la calidad de muchas vidas en México.
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Conclusidn

USAID apoy0 los objetivos del Plan Estratégico Nacional
presentado por CENSIDA y colaboré exitosamente con las
instituciones mexicanas de los sectores publico, privado y
ciudadano. El modelo del programa de USAID incluyé activi-
dades para reducir el estigma y la discriminacién por VIH,
fortalecer la capacidad de los actores y organizaciones de la
sociedad civil, fomentar una respuesta multisectorial, proveer
informacion estratégica y mejorar la cobertura y calidad de
las intervenciones de prevencion del VIH. La colaboracién
entre CENSIDA y USAID resulté en un liderazgo sostenible
en materia de VIH, una cultura de innovacién y un compro-
miso con los derechos humanos de las personas mas vulnera-
bles a la infeccion por VIH.
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Anexo A: Acuerdos de Colaboracion entre USAID y Organizacio-

nes Individuales con Montos Mayores a $15,000 (1997-2013)

(o] \[¢] Organizacién mexicana Nombre de la actividad | Poblacién meta Fecha de Fecha final Areas geogréficas Presupuesto
Internacional inicio gastado (US$)

FHI/Impact CAPPSIDA (Centro de Atencién Estudio de ITS Poblacién en 10/1999 10/2000 Ciudad de México, $123,480
Profesional a Personas con general Acapulco y Veracruz
SIDA A.C.)
Afluentes Estudio de condones TSC, Mujeres 02/2000 06/2001 Seis estados $ 48,913
femeninos
INSP Programas de Poblacién 11/2001 3/2005 Chetumal y Ciudad $ 390,091
prevencién movil, TSC, HSH Hidalgo
Afluentes Normas de ITS Proveedores 5/2003 12/2004 Nacional, Seis $ 279,337
de servicios de estados
salud
Colectivo Sol Estudio de Jévenes ,HSH 4/2004 3/2005 Ciudad de México y $ 94,320
comportamiento Veracruz
entre hombres
jovenes
FLACSO EVBC HSH, TSC 10/2004 3/2004 Monterrey, Acapuico, $ 332,798
PVV Nezahualcdyotl y
Tampico
Futures Red de Jdvenes por los Involucrando a Grupos de 03/2001 04/2002 Estado de México $ 21,680
derechos sexuales y jovenes en el proceso jovenes, GMC
reproductivos (JOV) de formulacién de
politicas
Letra S (SIDA Cultura y Vida Investigacion sobre Medios de 05/2002 09/2003 Ciudad de México, $ 43,801
Cotidiana) estigma, Frente a la comunicacion Estado de México y
Vida Yucatan
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Internacional inicio gastado (US$)

Futures INSP

Colectivo Sol

Red Mexicana de PVVH

Consejo Nacional Empresarial
sobre SIDA (CONAES) y
“(Personas viviendo con VIH)"

Investigacién sobre
estigma

Estigmay
discriminacién

Defensa y promocion,
género y cambio de
politicas

Apoyo a Organizacio-
nes basadas en la Fe
(OBF) para responder
al VIH y reducir el
estigma contra los
HSH

Investigacién sobre
estigma

Trabajadores
sanitarios

Proveedores
de servicios de
salud

Redes de

mujeres PVV

OBF y HSH

PVV

11/2002

12/2002

03/2004

12/2004

12/2004

03/2008

12/2003

01/2004

05/2004

08/2005

08/2005

12/2008

Ciudad de México,
Estado de México y
Yucatan

Estado de México y
Yucatdn

Ciudad de México

Ciudad de México,
Estado de México,
Yucatan, Tamaulipas,
Oaxaca, Jalisco

Ciudad de México,
Estado de México y
Yucatan

$ 65,325

$ 21,645

$ 23,665

$ 37,379

$ 24,978

$ 43,000
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(o] \[¢] Organizacién mexicana Nombre de la actividad | Poblacién meta Fecha de Fecha final Areas geogréficas Presupuesto
Internacional inicio gastado (USS)

Una Mano Amiga en la Lucha
Contra el SIDA, AC

Punto de Encuentro de la
Comunidad, AC

Centro de Capacitacién y
Apoyo Sexolégico Humanista,
AC

Instituto Pro-Infancia y
Juventud Femenina, AC

COLEGA O AC

Comité Humanitario de
Esfuerzo Compartido Contra el
SIDA, AC

Programa Compafieros, AC

INSP

PREVENCASA, AC

Desarrollo
organizacional

Desarrollo
organizacional

Desarrollo
organizacional

REDUMEX

Encuesta de
Comportamiento

Programa de PTMAH
para PID

HSH, TSF, Trans

HSH, TSF, Trans

HSH, TSF,
Travestis,
Transgeneristas
y Transexuales
(Trans)

HSH, TSF, Trans

HSH, TSF, Trans

HSH, TSF, Trans

HSH

HSH, TSF, Trans

2004

2004

2004

2006

2007

2007

201

2012

2012

2007

2009

20M

2012

2012

2012

2012

2012

2012

Tapachula, Chiapas

Chetumal, Quintana
Roo

Ciudad de México

Ciudad de México

Guadalajara, Jalisco

Guadalajara, Jalisco

Ciudad Judrez,
Chihuahua

Cuernavaca, Morelos

Tijuana,
Baja California

$15,389

$ 26,791

$ 43,108

$ 51,619

$ 39,287

$ 47,555

$ 117,210

$ 62,493

$ 40,000
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