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La Red mundial de personas que viven con el VIH
(GNP+) ha estado al frente de la respuesta al virus
desde 1986. GNP+ pretende seguir desempefian-
do un papel activo garantizando la participacion
significativa y la calidad de vida de las personas
que viven con el VIH mediante una transforma-
cidon interna que le permita satisfacer sus cada
vez mayores necesidades y dificultades. Partien-
do de la visién de ser un movimiento mundial,
sélido y unido de personas seropositivas, bajo
su liderazgo y con sus voces en el centro de la
respuesta a la pandemia, GNP+ reconoce la ne-
cesidad de avanzar con los tiempos para seguir
estando al dia y mantener una posicién puntera.

Los ultimos 25 afios han sido testigo de un compro-
miso sin precedentes y de un progreso constante
de los servicios y respuestas al VIH. Sin embargo,
la Revision estratégica de GNP+ y los procesos de
planificaciéon estratégica han tenido lugar en un
momento critico tanto para la respuesta al virus
como para GNP+. El contexto global esta cambian-
do: la pandemia afecta a 33,4 millones de perso-
nas; los objetivos fijados para 2010 en torno al ac-
ceso universal sigun sin cumplirse; la arquitectura
de financiacion esta cambiando; existe una crisis
econdmica; el VIH se estd “remedicalizando”; se
estd avanzando hacia respuestas mas amplias para
la salud y los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM); y cada vez se presta mas atencion a los
derechos humanos. Entretanto, GNP+ ha sufrido
un crecimiento rapido; se enfrenta a retos criticos
como red que trabaja en torno al VIH; y opera en
un escenario poblado por la sociedad civil, realizan-
do cada vez mayores esfuerzos para consolidase.

Es indudable que la respuesta al VIH ha cambia-
do radicalmente en los ultimos cinco afos, influi-
da positivamente por la efectividad de los medi-
camentos antirretroviricos y el reconocimiento
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cada vez mayor de los derechos de las personas
que viven con el virus. Sin embargo, al mismo
tiempo se ha visto desafiada por un descenso de
la financiacién y una reduccidn de las redes de
personas seropositivas. Las necesidades de estas
personas y la consiguiente respuesta al VIH segui-
ran evolucionando en los préximos cinco afos y
posteriormente. Como antesala al desarrollo de
este nuevo Plan estratégico para evaluar y abor-
dar los retos y oportunidades que se presentaran
hoy y en el futuro, GNP+ realizé en 2010 una Re-
visién estratégica en consulta con personas que
viven con el VIH, redes de personas seropositivas
y otros grupos interesados clave.

Esta Revisidn estratégica explord cuestiones clave
en tres areas: el papel, la labor y la gobernanza
de GNP+. Aunque el nuevo Plan estratégico para
2011-2015 se fundamenta en los logros del pa-
sado, también se basa en las realidades a las que
se enfrentan hoy en dia las personas seropositi-
vas e incorpora recomendaciones extraidas de la
Revision estratégica de GNP+. A partir de esta re-
vision, GNP+ ha identificado las necesidades de
las personas que viven con el VIH, las oportunida-
des y retos para la red, asi como dreas prioritarias
clave para seguir avanzando. Estas se describen a
continuacion.

¢Cuales son las necesidades de las perso-
nas que viven con el VIH y de sus redes?

CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON
EL VIH: EL VIH ES UNA ENFERMEDAD CONTROLABLE,
PERO QUE SIGUE ESTANDO ESTIGMATIZADA. Debido
a las mejoras de los cuidados médicos para el VIH
durante las Ultimas décadas, cada vez son mas las
personas que reciben tratamiento antirretrovirico
y viven mds afios con menos complicaciones re-
lacionadas con el virus. Las personas seropositi-
vas siguen siendo miembros activos y productivos



en todas las facetas de la sociedad, su hogar y su
trabajo. Aunque para muchas personas el VIH se
haya convertido en una enfermedad cronica en
lugar de letal, todavia tienen que hacer frente a
altos niveles de estigma en comparacién con otras
personas que también sufren enfermedades croé-
nicas. Por otra parte, aunque la disponibilidad, el
seguimiento y la observancia de los medicamen-
tos vitales hayan mejorado, los avances en la ca-
lidad de vida y en el disfrute de los derechos de
las personas que viven con el VIH se ven continua-
mente obstaculizados por el estigma y la discrimi-
nacion. La mayoria de las 33 millones de personas
seropositivas, incluso aquellos que tienen acceso
a los medicamentos, viven en un mundo en el que
son discriminados en su hogar, su trabajo e incluso
en las instalaciones de atencién sanitaria.

ACCESO A LOS SERVICIOS DEL VIH: A PESAR DE QUE
SE ESTABLECIO UNA FECHA LIMITE, LOS OBJETIVOS
SIGUEN SIN CUMPLIRSE. A pesar de que la comu-
nidad internacional se comprometié a conseguir
el acceso universal a los servicios de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyo relacionados con
el VIH para 2010, este plazo no se ha cumplido. En
2009, sdélo un tercio de las personas que necesita-
ban tratamiento (5,2 millones) lo seguian, mien-
tras que 10 millones no tenian acceso a los anti-
rretroviricos. La cobertura de las intervenciones
de prevencion es todavia tan insuficiente que, en
2009, por cada persona que podia acceder al tra-
tamiento, se producian dos nuevas infecciones.
En resumen, la demanda sigue superando los su-
ministros existentes y el acceso equitativo sigue
siendo un reto inmenso. En todas las regiones
del mundo, mujeres, jovenes y poblaciones clave
como los hombres que tienen relaciones sexua-
les con hombres, los profesionales del sexo y los
usuarios de drogas, se enfrentan a grandes obsta-
culos a la hora de acceder a la atencidn. Estas rea-
lidades se ven magnificadas por el hecho de que

la sostenibilidad del acceso a los servicios esta se-
riamente amenazada debido a la reduccion de los
recursos para los servicios del VIH. El impacto es
amplio ya que cada vez son mas las personas que
necesitan acceso al tratamiento y a los servicios
sanitarios, especialmente debido al hecho de que
muchas reciben pronto un diagnéstico, comien-
zan el tratamiento antes y viven mas anos. Es im-
portante resaltar que las necesidades sanitarias
de las personas que viven con el VIH van mas alla
del acceso a los antirretroviricos, y que por lo tan-
to se debe garantizar también su acceso a los ser-
vicios generales sanitarios y sociales, como los de
salud sexual y reproductiva, salud mental, bienes-
tar social, educacion y asistencia juridica.

MAYOR PARTICIPACION DE LAS PERSONAS QUE VI-
VEN CON EL VIH (MPPVS). La mayor participa-
cién de las personas que viven con el VIH es un
principio rector que exige su participacion activa
y significativa en la creacién, desarrollo, ejecu-
cién, monitorizacion y evaluacion de politicas y
programas. Para que sea efectiva, la MPPVS debe
optimizarse en todos los aspectos de la respuesta
al virus, incluida la prevencién, el tratamiento, la
atencion y el apoyo. La participacion significativa
sigue siendo un reto para las personas que viven
con el VIH y para sus redes debido a diversos fac-
tores como la carencia de capacidades y recur-
sos, asi como las dificultades que se presentan en
los procesos de representacion y consulta. En la
ultima década, las personas seropositivas se han
organizado cada vez mds y de manera mas efec-
tiva en nuevas plataformas, con la ayuda de las
tecnologias de la informacién y comunicacion y
de los medios sociales, segin su edad, género,
sexualidad y/o necesidades especificas. GNP+ re-
conoce la necesidad de adaptarse como red de
redes para reflejar estas nuevas formas de orga-
nizacion. En vistas de la Revisidn estratégica, y
con este nuevo Plan estratégico, GNP+ pretende

Plan Estratégico
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Resumen : Ejecutivo

“INSTANTANEA” DE LOS LOGROS DE

GNP+ DESDE 2006 A 2010

Desde 2006, GNP+ ha desarrollado un nuevo modelo
para recopilar datos; mejorado la colaboracién con las
redes regionales de personas que viven con el VIH y
con personas seropositivas; mejorado el acceso de los
asociados globales a competencias técnicas; y estable-
cido relaciones mejor estructuradas con otras redes y
asociados de la sociedad civil. Esta nueva forma de tra-
bajar ha demostrado ser eficiente a la hora de respal-
dar las estructuras globales, regionales y nacionales;
desarrollar y mantener funciones de redes que no se
pueden financiar de otra forma; respaldar mecanismos
estructurales para registrar las voces y experiencias de
las personas que viven con el VIH; y garantizar que los
mensajes de promocion de las personas que viven con
el VIH desemboquen en cambios positivos a nivel glo-
bal, regional y nacional.

Los ejemplos de los resultados especificos incluyen:

e Las herramientas para recopilar datos, como el
Escaner sobre la penalizacidn (aplicado en mas
de 200 paises) se han ampliado.

e |dentificacién de fuentes de estigma (indice de
estigma en personas que viven con el VIH) y de
violaciones de los derechos humanos (Los dere-
chos humanos cuentan)

e Suinfluencia ha llegado a organismos normati-
vos como la OMS (en las directrices sobre el tra-
tamiento antirretrovirico)

e El desarrollo del marco de salud, dignidad y pre-
vencidn positivas, en colaboracion con ONUSIDA,
ha desembocado en un cambio en el paradigma
de pensamiento sobre la prevencién positiva y
ayudado a recopilar datos nacionales, lo que a
su vez ha promovido cambios politicos (la legisla-
cién boliviana sobre la revelacion del estado se-
rolégico; o el cambio politico de Tanzania hacia la
salud, dignidad y prevencion positivas).

08  Plan Estratégico

reorientarse para seguir la direccién de sus miem-
bros con vistas a garantizar que su base constituyen-
te esté formada en su totalidad por personas que
viven con el VIH, reconociendo al mismo tiempo su
diversidad y las diferentes formas de organizarse.

¢Cuadles son las oportunidades y retos para
GNP+?

En los proximos 5 afios, GNP+ reconoce que:

e Debido a la reduccidn de los recursos inter-
nacionales para el VIH, debe intensificar la
promocién, la recaudacion de fondos y la
rentabilidad en sus operaciones.

e Lasostenibilidad del acceso al tratamiento, la
atencién y el apoyo relacionados con el VIH
estd amenazada, por lo que se necesita una
colaboracion estratégica con asociados en
areas de accion, investigacién y promocién.

e El fortalecimiento comunitario y de las redes
de personas que viven con el VIH se ve ame-
nazado por la creciente diversidad de aso-
ciados, pero favorecido por las posibilidades
gue ofrecen los medios sociales.

e ElVIH ya no se percibe como algo “excepcio-
nal” en la comunidad internacional de salud
y desarrollo, por lo que GNP+ debe participar
de manera mas efectiva en los debates sobre
salud mundial.

e En un campo poblado por la sociedad civil,
debe definir y articular su ventaja comparati-
va y explorar asociaciones estratégicas.

Nuevas direcciones y decisiones estratégi-
cas en funcion de la Revision estratégica

En lo que respecta a la promocién mundial de poli-
ticas, programas y servicios de apoyo, GNP+:

e Fortalecera su mandato y legitimidad como
portavoz y lider mundial de las personas que
viven con el VIH, y trabajara en estrecha co-
laboracién con otros para complementar mu-
tuamente su trabajo.

e Seguird prestado atencién a los derechos hu-
manos, pero también se volverd a implicar en
la promocién del tratamiento, la salud mun-
dial, los ODM y la financiacion.

e Equilibrara diversas estrategias de promo-
cién, desde el activismo al didlogo politico.



En cuanto a la generacion y difusién de datos
para la promocidn a través de la gestion de la
informacion, GNP+:

e Ampliard su programa de investigacion en
funcion de su efectividad demostrada.

e Descentralizara la gestion de la investiga-
cion alli donde sea posible a través de la
participacién de mds redes de personas
que viven con el VIH.

e Difundira mejor los resultados para que
los asociados y otras partes interesadas
puedan utilizarlos para la promocion.

En cuanto al fortalecimiento de la comunidad y
redes de personas que viven con el VIH, GNP+:

e Se convertira en una organizacion orienta-
da a sus miembros, definiendo claramen-
te que todos sean seropositivos.

e Trabajard principalmente con redes regio-
nales de personas que viven con el VIH y
otras redes de personas seropositivas es-
pecializadas en algin ambito concreto.

e Aprovechard las oportunidades que ofre-
cen los medios sociales e Internet para
crear redes virtuales.

e Abordard con urgencia las necesidades en
torno a las capacidades de las redes regio-
nales y afiliadas.

e Ampliara la diversidad de representacion
de su Junta directiva.

e Implicara a grupos de atencidon que ac-
tualmente no estdn debidamente repre-
sentados, como la comunidad africana
de personas que viven con el VIH, y crea-
rd mecanismos para anticipar e implicar
a futuros miembros que lo requieren de
manera urgente.

En funcidon de esta revisidn, y guiado por el
Grupo de trabajo de planificacidon estratégica
(SPWG, por sus siglas en inglés), el Plan estraté-
gico de GNP+ para 2011-2015 articula su ventaja
comparativa y prioriza sus direcciones estraté-
gicas para cumplir con la misién y visién de la
organizacion. Esta estrategia también se dirige a
nuestros asociados, y se espera asi implicar en el
trabajo de GNP+ a las personas que viven con el
VIH y sus redes, asociados de la sociedad y do-
nantes, para conseguir asi un acceso completo y
equitativo a los servicios del VIH.

Resumen : Ejecutivo

ESTRATEGIA DE GNP+PARA 2011-2015

Misién: Mejorar la calidad de vida de las perso-
nas que viven con el VIH.

Vision: Un movimiento social de personas que
viven con el VIH fuerte y unido a nivel mundial,
con el liderazgo y las voces de las personas sero-
positivas en el centro de la respuesta a la pande-
mia del VIH.

Objetivo: Un acceso equitativo para las perso-
nas que viven con el VIH a los servicios sanitarios
y sociales, prestando especial atencion a la justi-
cia social, sus derechos y su participacion.

Finalidad: La participacion mayor y mas sig-
nificativa de las personas que viven con el VIH
(MPPVS) en el desarrollo de programas y politi-
cas relacionados con ellas.

GNP+ ha priorizado estratégicamente su trabajo
en torno a tres pilares rectores para los préximos
cinco afios. En funcién de estos tres pilares cen-
trales, la Junta directiva y la Secretaria de GNP+
desarrollaran planes de trabajo detallados que
incluyan su misidn, vision, objetivo y finalidad.

1. PROMOCION MUNDIAL: Para 2016, GNP+ habra
influido favorablemente en politicas, progra-
mas y practicas que respalden a las personas
seropositivas en todos los sectores pertinentes.

GNP+ revisard su Agenda de promocién mun-
dial de 1999 para reflejar de forma adecuada el
marco de salud, dignidad y prevencion positivas.
Una vez que GNP+ y sus asociados hayan defini-
do los temas, destinatarios, objetivos de promo-
cion, mensajes y medios, la Junta de GNP+ y la
Secretaria abordardn areas de politica mundial
respaldando al mismo tiempo a las redes afilia-
das con campafiias de promocién a nivel local.
Para garantizar que la promocion de GNP+ se
fundamente en pruebas, la red continuara gene-
rando herramientas para recopilar datos.

2. GESTION GLOBAL DE LA INFORMACION: Para

2016, GNP+ habra mejorado la disponibili-
dad y el uso de informacion estratégica para

Plan Estratégico
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Resumen : Ejecutivo

la promocién en las redes de personas que viven
con el VIH.

GNP+ seguird ampliando la coordinacién de las he-
rramientas y metodologias de investigacién sobre
derechos humanos, estigma, salud, dignidad y pre-
vencion positivas, y sobre salud y derechos sexuales
y reproductivos. La Secretaria de GNP+ respaldara la
diseminacién de los datos recopilados en los ultimos
cinco anos para facilitar y fortalecer las iniciativas de
promocion adoptadas por todos los asociados. Asi-
GNP+ PARA 2016 mismo, ampliard su apoyo a los asociados y a las
redes de personas seropositivas para que generen
datos y los utilicen para la promocién local. El desa-
rrollo de una estrategia de comunicacién corpora-
tiva ayudara a la red a mejorar los mecanismos de
consulta y comunicar con mayor efectividad los re-
sultados a grupos interesados internos y externos.

e Luchara para convertirse en una organizacion
administrada por sus integrantes, con una base
constituyente formada en su totalidad por per-
sonas seropositivas, y apoyara las diferentes for-

mas en las que quieran establecer redes.
3. DESARROLLO DE LA COMUNIDAD MUNDIAL: Para

2016, GNP+ habrd mejorado la pertinencia, la
efectividad y la rentabilidad de la red global de per-
sonas que viven con el VIH.

e Elsector de atencion de GNP+, o su contribucion
Unica en la respuesta al VIH, seguira siendo la
MPPVS.

GNP+ revisara sus sistemas y estructuras para con-
vertirse en una organizaciéon administrada por sus
integrantes, con mecanismos de consulta efectivos
y eficientes. En funcién de la evaluacion de las estra-
tegias y necesidades actuales de las redes de perso-
nas que viven con el VIH, GNP+ pondrd en marcha
una estrategia para fomentar las capacidades que
respalde la labor de redes regionales afiliadas y de
otras redes de personas que viven con el VIH. GNP+
responderd a las oportunidades baratas y flexibles
que ofrecen los medios sociales para crear redes y
comunidades. En consecuencia, seguira fortalecien-
do constantemente la estructura y la funcion de su
Junta Directiva y de la Secretaria Internacional para
aplicar asi este plan estratégico.

e Se basara en los logros de promocidn consegui-
dos a la hora de definir y diseminar una nueva
agenda global de promocidn que las redes de
personas que viven con el VIH aplicaran en va-
rios niveles.

e Deberd movilizarse en torno a las redes virtua-
les y hacerlo con el fin de fortalecer sus redes
actuales y llegar a nuevas redes previamente
desvinculadas de GNP+, reconociendo asi la di-
versidad de las personas que viven con el VIH
hoy en dia.

e Participara en asociaciones estratégicas para
alinear y combinar su trabajo evitando solapa-
mientos y luchando por conseguir rentabilidad
en todas las dreas atencion.

Conclusion

La revision y el analisis exhaustivos del trabajo de
GNP+ ha desembocado en el desarrollo de un Plan
estratégico innovador y pionero que guiara a GNP+
para que rinda cuentas a su base constituyente, for-
mada en su totalidad por personas que viven con el
VIH, en los préximos cinco afios. El compromiso de
GNP+ de centrase en sus principales puntos fuertes
y respaldar a las personas seropositivas que deci-
den establecer redes y organizarse de varias formas
garantizard que el principio de MPPVS contribuya a
que, para 2016, tanto ellos como sus familias acce-
dan con mayor facilidad a los servicios.

10 - Plan Estratégico



1. ANTECEDENTES E

La Red mundial de personas que viven con el
VIH (GNP+) se fundé hace 25 afos para mejorar
la calidad de vida de las personas seropositivas.
GNP+ tiene la vision de ser un movimiento social
mundial, sélido y unido de personas que viven
con el VIH, bajo su liderazgo y con sus voces en
el centro de la respuesta a la pandemia del VIH.

El objetivo de este Plan Estratégico para 2011-
2015 es garantizar esta vision y hacerlo de forma
que se articulen las prioridades y la ventaja com-
parativa de GNP+, con el fin de responder de for-
ma efectiva a las oportunidades y a los retos que
se presentaran en los préximos cinco afos. Esta
Estrategia pretende implicar en la labor de GNP+
a nuestros asociados, personas que viven con el
VIH y sus redes, asociados de la sociedad civil y
donantes, para conseguir un acceso completo y
equitativo a los servicios del VIH.

El Plan estratégico para 2011-2015 fue desarro-
llado bajo la direccidn y supervisién del Grupo
de trabajo de planificacién estratégica, forma-
do por representes de la Junta, la Secretaria y
partes interesadas externas. El andlisis de la si-
tuacién se realizd a partir de una revisién do-
cumental y diversas consultas, mientras que la
Revisién estratégica de GNP+, llevada a cabo en
2010, sirvio como analisis de la labor de GNP+
en los ultimos cinco afios, a la vez que identifi-
co dificultades y oportunidades que se pueden
presentar en el futuro. La Junta de GNP+ aprobd
esta estrategia en marzo de 2011 y la Secretaria
Internacional continuard desarrollando planes
de trabajo y presupuestos anuales para implan-
tarla en consecuencia.

El objetivo de GNP+ es mejorar la calidad de
vida de todas las personas seropositivas a través
del acceso universal y equitativo a los servicios.
Como red mundial de personas que viven con el
VIH, la estrategia central de GNP+ es hacer ope-
rativo el principio de MPPVS en todos los niveles
de la respuesta mundial mediante la participa-
cién de las personas seropositivas en todos los
aspectos de la respuesta al VIH y servicios rela-
cionados. Desde el establecimiento de la orga-
nizacién, las principales actividades de GNP+ se
han centrado en la promocidn, la gestion de la in-
formacién y el conocimiento, y el fortalecimiento
de redes y comunidades. La promocion ha sido
su enfoque central y se ha articulado en torno a
diversas estrategias tales como: activismo, cam-
pafias y didlogo politico, programas y servicios.

Con el fin de mejorar las iniciativas de promo-
cién, GNP+ invierte cada vez mas tiempo vy re-
cursos en investigacidon de accién y gestion de la
informacién para transmitir de forma efectiva los
datos y pruebas resultantes.

GNP+, como red de redes, trabaja diariamente
con la asistencia de la direccidn de una Secretaria
Internacional y bajo la orientacion y supervision
de la Junta Internacional.

Através de esta estructura de red de redes, GNP+
ha ayudado a que las personas que viven con el
VIH se organicen para mejorar sus vidas y articu-
lar sus necesidades, desde el plano comunitario
hasta los foros politicos internacionales. GNP+
esta formada actualmente por seis redes regio-
nales y auténomas de personas que viven con el
VIH, que actian como centros regionales para
las redes nacionales y locales. GNP+ también ac-

Plan Estratégico
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tUa como plataforma para la creacién de nuevas
redes entre poblaciones especificas y partes in-
teresadas, asi como a través de los medios so-
ciales. El programa Y+ para jévenes seropositivos
y la Comunidad Positiva, comunidad virtual de
GNP+, son dos ejemplos de redes emergentes
gue muestran el compromiso de la red mundial
a la hora de adoptar las diversas formas de orga-
nizacion de las personas que viven con el VIH, ya
se basen en cuestiones geograficas o en otro tipo
de asociaciones.

Las estrategias, ejecucidn y asociaciones en la
labor de GNP+ siguen las directrices de varios
principios centrales.

1. Mayor participacion de las personas que vi-
ven con el VIH (MPPVS). La MPPVS es un prin-
cipio rector que demanda la participacion ac-
tiva y significativa de las personas que viven
con el VIH en la concepcidén, desarrollo, eje-
cucion, supervisién y evaluacién de politicas
y programas. Para que sea efectiva, la parti-
cipacion de las personas que viven con el VIH
debe optimizarse en todos los aspectos de la
respuesta al virus, incluida la prevencion, el
tratamiento, la atencidn y el apoyo.

2. La estrategia de GNP+ esta dirigida por to-
das las necesidades de todas las personas
que viven con el VIH. Sin embargo, el traba-
jo de GNP+ debe permanecer enfocado para
seguir siendo efectivo. GNP+ no puede por
si sola hacer todo lo que necesitan todas las
personas seropositivas. Por ello, establece
asociaciones estratégicas con organizaciones
que se articulan en torno a un tema, pobla-
cion o ubicacién geografica para abordar las
necesidades especificas de las personas que
viven con el VIH.

3. Administrada por su base constituyente. To-
das las personas que viven con el VIH forman
la base constituyente de GNP+. Como tal, las
estrategias, actividades y realizacion de la la-
bor de GNP+ deben reflejar sus preocupacio-
nes en la mayor medida posible.

. oz

4. Transparencia y rendicion de cuentas. GNP+
es transparente en sus operaciones y en la
toma de decisiones, y rinde cuentas de su tra-
bajo tanto a los destinatarios de este como a
los donantes.

v

Agenda de promocién mundial, un programa
contrastado. Para orientar y enfocar las inicia-
tivas de promocién, GNP+ actualiza de forma
regular su agenda de promocién mediante
amplias consultas. La promocion fundamen-
tada en pruebas ha demostrado ser mas efec-
tiva. Por ello, GNP+ realiza inversiones en in-
vestigacion y gestidn de la informacion.

6. Derechos humanos e igualdad. Los derechos
humanos son universales, también para las
personas que viven con el VIH. El estado res-
pecto al VIH o cualquier otra caracteristica per-
sonal nunca deberian ser motivos para limitar
el acceso a los derechos civiles ni a los servi-
cios sanitarios o sociales. La igualdad consiste
en que las personas puedan acceder a servicios
adecuados en funcidn de sus necesidades, in-
dependientemente de sus medios, ubicacion
geografica, género o cualquier otra descripcion
demografica. Las politicas, programas y accio-
nes deben responder de forma adecuada a las
desigualdades en el acceso.

7. Igualdad de género. Las mujeres, hombres
gue tienen relaciones sexuales con hombres y
transexuales se enfrentan a dificultades espe-
cificas en lo que respecta al acceso a los servi-
cios, la discriminacién y el estigma. GNP+ pre-
tende ser sensible a las cuestiones de género
y garantizar la igualdad en todas sus activida-
des y sistemas.

%

Inclusion y diversidad. Las personas que vi-
ven con el VIH y sus redes difieren en cada
cultura, ubicacion y poblacién®. GNP+ preten-
de ser inclusivo y respetuoso con la diversidad
de personas que viven con el VIH en sus nece-
sidades, expresidn y operaciones.

©

Rentabilidad y sostenibilidad. GNP+ pretende
conseguir resultados de la manera mads renta-
ble posible, y es especialmente consciente de
que los fondos para las redes, que ya son limi-
tados, siguen disminuyendo.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

1GNP+ reconoce las necesidades especificas de las personas que viven con el VIH segun su edad, género, ubicacion y/o poblacién clave
(por ejemplo, usuarios de drogas, profesionales del sexo, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, transexuales, etc.).
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El objetivo principal del marco de salud, dignidad
y prevencion positivas es mejorar la dignidad, ca-
lidad y esperanza de vida de las personas que vi-
ven con el VIH. Si se logra, repercutird amplia y
beneficiosamente en comunidades de personas
seropositivas, sus parejas, y familiares, al tiempo
que reducira la posibilidad de que se produzcan
nuevas infecciones.

El concepto de salud, dignidad y prevencion posi-
tivas reconoce y comprende una gama integral de
cuestiones de salud y justicia social para personas
que viven con el VIH. Propugna los principios fun-
damentales que defienden que la responsabilidad
de la prevencion del VIH debe ser compartida y
que las politicas y programas para las personas se-
ropositivas deberian disefiarse y aplicarse con la
participacion significativa de estas.

Al vincular las necesidades sociales, sanitarias
y preventivas de la persona que vive con el VIH
dentro de un marco de respeto de los derechos
humanos, el principio de salud, dignidad y pre-
vencion positivas desemboca en un uso mas efi-
ciente de los recursos y garantiza resultados que
no solo responden mejor a sus necesidades, sino
gue también benefician a sus parejas, familias y
comunidades.

Para conseguir el objetivo de salud, dignidad y
prevencién positivas se requiere especificamen-
te promover y reafirmar la capacitacién de las
personas que viven con el VIH mediante los si-
guientes objetivos.

1. Ampliar el acceso a, y la comprensién de, po-
liticas y programas basados en los derechos
humanos y fundamentados en pruebas, que
ayudan a que las personas que viven con el
VIH tomen decisiones para satisfacer sus ne-
cesidades y les permiten tener vidas saluda-
bles, libres de estigma y discriminacion.

2. Ampliar y respaldar programas de asesora-
miento, pruebas, atencién, apoyo, tratamien-

Antecedentes e

to y prevencién relacionados con el VIH que
pertenezcan a, y sean dirigidos por, la comu-
nidad, y ampliar el acceso a los servicios de
salud basados en los derechos, como los de
salud sexual y reproductiva.

3. Ampliar y respaldar programas de educacion
en cuestiones de salud, tratamiento, preven-
cion, derechos humanos y legislacidon, y ga-
rantizar que los derechos humanos se pro-
muevan y ejerciten mediante programas vy
prestaciones adecuados.

4. Garantizar que tanto las personas que han
recibido el diagndstico como las que no, asi
como sus parejas y comunidades, se incluyan
en programas de prevencion que insistan en
la responsabilidad compartida independien-
temente del estado conocido o percibido res-
pecto al VIH, y que se encuentren con opor-
tunidades, y no obstdculos, para capacitarse a
si mismas y a sus parejas sexuales.

5. Ampliar y respaldar programas de capital so-
cial que se centren en respuestas sostenibles
y dirigidas por la comunidad, invirtiendo en
desarrollo comunitario, creacion de redes, fo-
mento de las capacidades y en recursos para
las organizaciones y redes de personas que vi-
ven con el VIH.

PRINCIPALES COMPONENTES DEL MAR-

CO DE SALUD, DIGNIDAD Y PREVENCION
POSITIVAS:

1. Capacitacion

2. lgualdad de género

3. Promocidn y acceso a la salud

4. Derechos humanos

5. Prevencion de nuevas infecciones

6. Derechos y salud sexual y reproductiva
7. Apoyo social y econémico

8. Medicion del impacto

En la elaboracion del Plan estratégico de GNP+
para 2011-2015, el principio de salud, dignidad
y prevencion positivas sirvio como base para el
analisis de la situacidn, la Revisidn estratégica
2006-2010 y el desarrollo de las Direcciones es-
tratégicas de GNP+ para los préximos cinco afios.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

2De GNP+ y ONUSIDA, Salud, dignidad y prevencidn positivas: Un marco politico, en publicacion, previsto para junio de 2011.
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Las estimaciones de ONUSIDA en 2010 calculaban
que en todo el mundo vivian 33,3 millones de per-
sonas seropositivas, la mayoria en Africa subsaha-
riana (22,5 millones)®. Aunque comparten una ca-
racteristica clave, vivir con el VIH, debe reconocerse
la diversidad de esta comunidad junto con el hecho
de que las necesidades y circunstancias individuales
varian considerablemente en funcién de la edad,
género, ubicacién, situacién econdmica, raza, na-
cionalidad, etc. Este capitulo presenta un analisis de
la situacién actual y de las necesidades emergentes
tanto de las personas que viven con el VIH como de
sus redes, contextualizado mediante una visién ge-
neral de las principales oportunidades y amenazas
a las que se enfrentara GNP+ en los préximos cinco
afos. El analisis se basa asimismo en una revision
documental de los informes y documentos interna-
cionales de GNP+, completado con entrevistas indi-
viduales y debates en grupo en los que participaron
personas seropositivas, redes y asociados.

2.1.1 Calidad de vida de las per-
sonas que viven con el VIH

La calidad de vida de las personas que viven con el
VIH ha mejorado significativamente desde el ini-
cio de la epidemia. Las personas seropositivas cada
vez viven mas, con mejor salud y de forma mas pro-
ductiva gracias a los servicios sanitarios. El trata-
miento antirretrovirico ha transformado al VIH de
una enfermedad letal a una crénica y controlable
para la mayoria de aquellos que viven en paises ri-
€os en recursos. Segun investigaciones de GNP+, en
algunos lugares la mejora de la sensibilizaciéon ge-

neral y del conocimiento sobre el VIH ha contribui-
do también a reducir el estigma y la discriminacion.

Sin embargo, los progresos han sido desiguales
y hay muchas muestras de que las personas que
viven con el VIH sufren estigma y discriminacién
dentro de sus familias, lugar de trabajo y comu-
nidades. Para la gran mayoria de las personas que
viven con el VIH, su salud y bienestar se ven grave-
mente afectados por el VIH. En 2009, 1,8 millones
de personas fallecieron por causas relacionadas con
el virus. El mismo afio, se produjeron al dia 7.000
nuevas infecciones (2,6 millones en total). De los
adultos que se infectaron por primera vez, un 41%
eran jovenes, el 51% mujeres y el 97% personas que
viven en paises de ingresos medios y bajos*.

Los datos sobre la calidad de vida de las personas
que viven con el VIH son limitados. A pesar de los
esfuerzos por mejorar la calidad de vida de las per-
sonas que viven con el VIH, se dispone de pocos
datos sistemadticos al respecto. GNP+ ha desarro-
llado herramientas de investigacion para recopilar
informacién sobre ciertos aspectos de la calidad
de vida, pero la mayoria de los instrumentos de
investigacion todavia los desarrollan académicos
e investigadores sin contar con una participacién
significativa de las personas que viven con el VIH.

Como conclusidn, se espera que las tendencias en
la calidad de vida de las personas que viven con el
VIH en los préximos cinco aiios sean las siguientes:

e lacalidad de vida de las personas que viven con
el VIH seguird mejorando, pero no de la misma
manera en todas las regiones y poblaciones.

e Habrd una necesidad constante de mas in-
vestigaciones dirigidas por la comunidad
para supervisar la calidad de vida de las per-
sonas seropositivas.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

3ONUSIDA (2010) Informe sobre la epidemia mundial de sida.
4ONUSIDA (2010) Informe sobre la epidemia mundial de sida.
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2.1.2 Acceso a los servicios del VIH

Los ultimos 25 afios han sido testigo de un compro-
miso sin precedentes y de grandes avances en los
servicios y la respuesta al VIH. Entre los principales
logros estan la Declaracién de compromiso del UN-
GASS en 2001 y la Cumbre del Milenio de las Na-
ciones Unidas sobre los ODM, que desembocaron
en: el establecimiento del Fondo Mundial de lucha
contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria (GFATM);
la iniciativa “3 millones para 2005” de la OMS; y la
Declaracion politica de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, en la que se demandd acceso universal
para 2010 a la prevencion, el tratamiento la aten-
cidn y el apoyo relacionados con el VIH.

El acceso a los servicios sanitarios ha aumenta-
do eficazmente gracias al aumento de los fondos
y del apoyo politico. Segun los datos de 2010, 5,2
millones de personas tenian acceso a los antirretro-
viricos (un 36% de todos aquellos que lo necesitan);
mas de la mitad de las mujeres embarazadas se-
ropositivas recibieron terapia antirretrovirica para
prevenir la transmisién maternoinfantil (53% de las
gue la necesitan); y mas de 350.000 nifios seroposi-
tivos recibieron tratamiento y atencién (28% de los
que lo necesitan). Asimismo, los programas de pre-
vencién han contribuido a un descenso del nimero
de nuevas infecciones por el VIH. Estos avances se
han visto ademas respaldados por el desarrollo de
nuevas orientaciones para reducir la morbilidad y
mortalidad relacionada con el VIH, mientras que la
investigacion ha demostrado la viabilidad de ofre-
cer servicios efectivos del VIH en contextos limita-
dos en cuanto a recursos y a tecnologia®.

Desafortunadamente, la comunidad global no ha
conseguido los objetivos del acceso universal. Solo
un tercio (36% de 5,2 millones) de las personas que
necesitan tratamiento tenian acceso a la terapia

antirretrovirica en 2009, mientras que 10 millones
que no podian acceder a ella (véase siguiente ta-
bla). Asimismo, muchas personas que viven con el
VIH siguen sin conocer su estado serolégico y por lo
tanto no se benefician de estos medicamentos vita-
les. En Africa subsahariana, el 40% de las personas
desconocen su estado respecto al VIH y los porcen-
tajes son similares en otros lugares. Menos de un
tercio de los nifios menores de 15 afios que nece-
sitan medicamentos antirretroviricos los reciben®.
La cobertura de las intervenciones de prevencion
es todavia demasiado insuficiente: por ejemplo, en
2009, por cada persona que conseguia acceder al
tratamiento, se producian dos nuevas infecciones’.

Acceso a la terapia antirretrovirica en diciembre de 2009? (.000)

Africa subsahariana 3.900 |10.600
Ameérica Latina/Caribe 478 950
Asia oriental y sudoriental | 739 2.400
Europa/Asia central 114 610
Oriente Medio/Africa 12 100
septentrional

Total 5.250 |14.600

La necesidad de servicios de salud para el VIH
sigue aumentando ya que mas personas reciben
diagndstico y viven mas tiempo con el virus. Las
Ultimas directrices de la OMS sobre el tratamien-
to, publicadas en 2010, han desembocado en un
aumento de la necesidad de antirretroviricos, ya
gue promueven adelantar el inicio del tratamien-
to. Esto planta una dificultad a los sistemas de sa-
lud a la hora de satisfacer la necesidad de ofrecer
medicamentos de bajo coste, diagndsticos, ase-
soramiento y otros recursos humanos.

Las personas seropositivas necesitan servicios dis-
tintos de los del VIH®. Las personas que viven con el

>OMS, UNICEF, ONUSIDA (2010) “Towards universal access: Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector.”
®OMS, UNICEF, ONUSIDA (2010) “Towards universal access: Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector.”

7“ONUSIDA (2010) Global Progress Report.
8 ONUSIDA (2010) Global Progress Report.

9ONUSIDA, GNP+ (2010) Positive Health, Dignity and Prevention: a Policy Framework.
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Situacion

VIH necesitan servicios de salud especificos distin-
tos de los del VIH ya que envejecer con el virus se
esta convirtiendo en la norma y se debe hacer fren-
te por tanto a diversas comorbilidades (cancer, efec-
tos secundarios, etc.) Ciertos grupos de personas
seropositivas tienen necesidades especificas, como
servicios de salud sexual y reproductiva, acceso al
tratamiento para la hepatitis virica o para la tuber-
culosis, servicios de salud mental, y/o de reduccion
de dafios. Mediante la integracién de los servicios
del VIH y de otros servicios de atencién sanitaria se
podrian conseguir grandes beneficios en la salud.
De hecho, algunos servicios para el VIH son mas sos-
tenibles y accesibles si se integran en sistemas de sa-
lud generales. Por ejemplo, solo en el 22% de los ca-
sos de tuberculosis registrados en 2008 se conocia
el estado respecto al VIH, lo que demuestra que la
integracion de los servicios del VIH podria beneficiar
a las personas con tuberculosis. Igualmente, el 9%
de la mortalidad materna mundial estd relacionada
con el VIH en Africa subsahariana®, lo que indica
que la integracidn de los servicios del VIH seria mu-
tuamente beneficiosa tanto para estos como para
los servicios de salud sexual y reproductiva.

Las personas que viven con el VIH tienen necesi-
dades que van mas alla de los servicios de salud,
tal y como se articula en los principios del con-
cepto de salud, dignidad y prevencidn positivas.
Las necesidades de las personas que viven con el
VIH varian segun su edad, género, fase de enfer-
medad, ubicacién, etc. La mayoria de ellas afir-
man que necesitan acceso a la educacién, pres-
taciones sociales, oportunidades econdmicas,
proteccidn juridica, informacidn, etc. La prioridad
de necesidades de cada persona puede cambiar
con el tiempo y aquellas que no estan relaciona-
das con los servicios médicos cada vez ganan mas
importancia, ya que las personas viven mas tiem-
po y con menos problemas de salud. Las necesi-
dades de otras personas afectadas por el virus,
como las parejas, hijos y viudas, etc. de las per-
sonas seropositivas, también preocupan a estas.

El acceso equitativo es un reto, ya que los grupos
especificos se enfrentan a obstdculos y cargas adi-
cionales al acceder a los servicios del VIH. Existe
una amplia gama de pruebas de las barreras so-
cioculturales y juridicas que crean desigualdad en
el acceso a los servicios y en los resultados sani-
tarios para las personas que viven con el VIH. Las
desigualdades sociales se suelen traducir en un ac-

ceso desigual. Por ejemplo, en Africa subsahariana,
las mujeres y los nifios se ven afectados de forma
desproporcionada. Incluso alli donde los servicios
para el VIH son gratuitos, los costes del trasporte
también suponen un obstaculo e impiden que los
mas pobres accedan a ellos. En todas las regiones,
las poblaciones marginadas y penalizadas, como los
profesionales del sexo, los usuarios de drogas y los
hombres que tienen relaciones sexuales con hom-
bres, tienen un acceso mas limitado a los servicios
que otros grupos de la sociedad.

Las politicas sanitarias y otras politicas publicas
influyen en el acceso a los servicios del VIH. El
estigma relacionado con el virus es uno de los
principales obstaculos en el acceso a los servicios
del VIH. Estas barreras persistiran si las politicas
y programas siguen sin abordar esta cuestién y si
no se ponen en marcha intervenciones para re-
ducir el estigma. Las politicas publicas y la legisla-
cién, aunque no estén relacionadas con el sector
sanitario, también afectan a las vidas de las per-
sonas que viven con el VIH, y por lo tanto deben
ser sensibles a estas cuestiones. Concretamente,
el precio de los medicamentos antirretroviricos
se ve afectado por las regulaciones mercantiles
relacionadas con los aranceles y los impuestos.
La justicia social necesita una legislacidon que ga-
rantice el acceso equitativo a bienes publicos y
servicios para las personas seropositivas y los
grupos marginados. El PNUD presentd en junio
de 2010 la Comision global sobre el VIH y la legis-
lacién para abordar estas cuestiones.

Para garantizar la calidad de los servicios se nece-
sita fortalecer los sistemas sanitarios. La debilidad
de los sistemas sanitarios dificulta la ampliacién de
las respuestas al VIH porque dependen en gran me-
dida de la financiacion, planificacién, adquisicion,
logistica, calidad, niumero disponible de recursos
humanos para la salud,... La delegacién de funcio-
nes ayuda a abordar la carencia de agentes de sa-
lud, pero garantizar la calidad, seguridad y motiva-
cién sigue siendo un desafio. Las nuevas terapias
antirretroviricas requieren supervision de la resis-
tencia y la toxicidad de los medicamentos del VIH,
lo que aumenta aun mas la demanda de servicios
de laboratorio. Al convertirse en una enfermedad
crénica, es necesario que las directrices de trata-
miento del VIH se adapten para reflejar estas reali-
dades, y para ello se requieren recursos adicionales
para la investigacion y la formacion.
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91TPC (2010) Missing the target.
HTPC (2010) Missing the target.
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Para que los servicios sean sostenibles se necesi-
ta una reduccion de los costes y mayor eficiencia.
Acceder a los servicios del VIH a largo plazo, espe-
cialmente a los antirretroviricos, sigue siendo caro.
En 2009, el precio medio del tratamiento de prime-
ra linea era de entre 137 y 202 USD al afio, mien-
tras que el de segunda linea era mucho mas caro
(entre 853 y 3.638 USD). Ya que cada vez son mas
las personas que acceden al tratamiento antirre-
trovirico y las que lo siguen durante mas tiempo,
es probable que mas personas necesiten terapia
de segunda linea, especialmente si la observancia
desciende y aumenta la resistencia!?. En 2009, el
38% de los paises de ingresos bajos y medios sufrid
al menos un desabastecimiento de medicamentos
antirretroviricos®>. Debido a estas realidades, el
sector sanitario también necesita recursos adicio-
nales para diagndsticos, profesionales sanitarios,
infraestructuras y formacion.

Como conclusion, las tendencias en las necesi-
dades de las personas que viven con el VIH en
los proximos cinco aios incluyen las siguientes:

e Mas personas seropositivas recibirdn el
diagndstico, seran elegibles para iniciar la
terapia antirretrovirica y vivirdan mas afios
con tratamiento.

e Acceder al tratamiento a largo plazo, in-
cluido el de segunda linea, diagndsticos,
atencién y apoyo, sera caro.

e El tratamiento a largo plazo del VIH crénico
necesita protocolos, investigacion y recursos.

e Las necesidades no sanitarias de las perso-
nas que viven con el VIH ganan importan-
cia ya que viven mas tiempo y con menos
problemas de salud.

2.1.3 Mayor participacion de las
personas que viven con el VIH

La mayor participacion y mas significativa de las
personas que viven con el VIH (MPPVS) ha de-
mostrado ser crucial para mejorar la accesibilidad
y la calidad de los servicios del VIH y, consecuen-
temente, la calidad de vida de las personas sero-
positivas. Desde que se aceptara el principio de
MPPVS en 1991 se ha convertido en un principio
rector para las respuestas globales y mundiales. La
MPPVS ha desembocado en un cambio de para-
digma en la salud publica mundial, a saber: que la
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participacion de las personas que viven con el VIH
es un aspecto central en los programas mundiales,
como los de Naciones Unidas y Fondo Mundial de
lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria;
que las personas que viven con el VIH participan
en la planificacion y la gobernanza de las respues-
tas nacionales como miembros de la mayoria de
los MCP* e incluso de las Comisiones Nacionales
de Sida®®; y que las personas que viven con el VIH
son centrales en muchas respuestas locales, desde
la prestacidn de servicios al apoyo inter pares.

La mayor participacidon de las personas que vi-
ven con el VIH comienza con el desarrollo de sus
comunidades y el establecimiento de redes. Las
organizaciones comunitarias y de personas sero-
positivas son asociados clave en los programas y
servicios del VIH. Los procesos de planificacién
nacional que incluyen a estas personasy a los gru-
pos vulnerables responden mejor a las necesida-
des locales. Por este motivo, el apoyo a las ONG o
el “Fortalecimiento de los sistemas comunitarios”
se ha convertido en una estrategia crucial de los
programas nacionales de sida.

Se debe reconocer y adoptar un cambio de paradig-
ma en las formas en las que las personas que viven
con el VIH establecen redes, especialmente porque
estas redes utilizan cada vez mas y de manera mas
efectiva los medios sociales en torno a poblaciones
clave y temas especificos. La légica geografica so-
bre la que se sustentan las redes de personas que
viven con el VIH, desde las redes locales, nacionales
y regionales hasta la red mundial, esta desfasada y
no refleja adecuadamente las formas en las que las
personas seropositivas se organizan actualmente.
En las Ultimas décadas, han existido redes importan-
tes fuera del marco geografico de GNP+. Entre estas
estan aquellas sedes que se centran en cuestiones
de género (ICW), un tema concreto (ITPC y EATG) o
poblaciones (MSMGF, INPUD y NSWP). Mas recien-
temente, las comunidades virtuales en Internet han
ganado mucha popularidad ya que ofrecen la venta-
ja de la confidencialidad, eliminan las distancias y su
coste es bajo. Sin embargo, la mayoria de las perso-
nas que viven con el VIH todavia demandan grupos
de apoyo locales. Todas estas redes se solapan vy, si
bien tienen objetivos comunes, también diferentes.

Las organizaciones de personas que viven con el
VIH necesitan recursos y mejorar su capacidad

12En 20009, la resistencia seguia siendo baja (0-15%), y la observancia alta (80% tras un afio), mientras que entre el 84 y el 97% de los

pacientes seguian el tratamiento de primera linea.
BITPC (2010) Missing the target.

4 Le mécanisme de coordination pays, la structure de gouvernance des programmes du Fonds mondial, requiert la représentation des

communautés et des PVVIH.
5 paxton, S & Janssen, P (2009) GIPA Scoping Report.
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para contar con una participacién significativa.
Una evaluacion realizada recientemente®® identi-
ficd que las redes nacionales de personas que vi-
ven con el VIH necesitan apoyo para implicar de
forma significativa a personas seropositivas en las
respuestas nacionales al virus. Este apoyo incluye:
capacidad técnica (para la promocion, la moviliza-
cién comunitaria, etc.), fomento de las capacida-
des organizativas (planificacion, gestidn financiera,
recaudacién de fondos, etc.); y recursos (econo-
micos y humanos). La evaluacion de las redes re-
gionales que GNP+ realizdé en 2010 confirma estas
conclusiones y también indica la necesidad urgen-
te de fomentar las capacidades?’.

Como conclusidn, las tendencias en las necesi-
dades de las redes de personas que viven con el
VIH en los préximos cinco aiios incluyen:

e Las redes articuladas en torno a las pobla-
ciones clave necesitaran ayuda.

e Las redes virtuales serdn una opcion bara-
ta y accesible para las personas que viven
con el VIH.

e Elestablecimiento de redes locales en con-
textos de recursos limitados seguira siendo
esencial para el desarrollo comunitario, si
bien es cierto que son caras y necesitan fo-
mentar sus capacidades.

e Diferentes redes de personas que viven
con el VIH deberdn coordinar y alinear sus
posiciones y estrategias de promocién.

2.2.1 Limitaciones de recursos
para el VIH y la salud mundial

Los recursos internacionales para el VIH se estan
reduciendo con la crisis econdmica y el cambio de
prioridades de los donantes. Esta pauta es espe-
cialmente notable para los dos principales finan-
ciadores de la respuesta al VIH, el GFATM® y el
PEPFAR™. Tanto el GFATM como el PEPFAR estan

aumentando sus presupuestos para fortalecer los
sistemas de salud, pero a costa de los servicios es-
pecificos para las enfermedades®. La financiacidn
basica para las redes de personas seropositivas y
la promocidn es especialmente dificil de conseguir.
Asimismo, los presupuestos internos de muchos
gobiernos para los servicios del VIH, sanitarios y
sociales también se han recortado. Por ejemplo,
en 2008 solo tres de los 52 gobiernos africanos
que firmaron la declaracién de Abuja consiguieron
el objetivo de asignar el 15% de sus presupuestos
anuales a los servicios sanitarios®!. Los donantes y
los gobiernos han establecido sistemas y expectati-
vas de financiacién del tratamiento, la atencién y el
apoyo relacionados con el VIH y ahora se enfrentan
al dilema de garantizar la continuidad del acceso
para aquellos que siguen la terapia o para los que
esperan acceder a ella.

GNP+ respondera a esta realidad con promo-
cién, investigacion de acciéon y gestidon organi-
zativa. En su labor de investigacién de accion y
promocién, GNP+ abordara las causas y las con-
secuencias de este recorte de recursos abordan-
do nuevas cuestiones (tratamiento, acuerdos
comerciales, etc.) y publicos (responsables de
formular politicas econdmicas y de desarrollo in-
ternacional). Organizativamente, GNP+ realizara
m4ds iniciativas para recaudar fondos, buscara la
rentabilidad de sus operaciones priorizando ac-
tividades, y conseguira una mayor eficiencia me-
diante mas colaboraciones estratégicas con aso-
ciados dentro y fuera de GNP+.

2.2.2 El acceso al tratamiento, la
atencion y el apoyo se encontrara
con dificultades en los proximos
cinco anos

Al aumentar las necesidades de tratamiento,
atencidon y apoyo y reducirse los recursos, la
sostenibilidad del acceso al tratamiento esta en
peligro. El nimero de personas que viven con el
VIH aumentara debido a las mejoras en la detec-
cién de casos y a una mayor longevidad gracias a
la terapia antirretrovirica. El coste total del trata-
miento también es probable que aumente ya que
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16 paxton, S & Janssen, P (2009) GIPA Scoping Report.

7 GNP+/Sparks (2010) Rapid Needs Assessment of Regional Networks.
18 E| GFATM pretendia canalizar 10.000 millones de USD al afio para los programas de las tres enfermedades, pero no ha podido

nunca superar 3.540 millones de USD (en 2010).

19El PEPFAR, programa de los EEUU para el sida de 48.000 millones de USD para cinco afios, en enero de 2011 habia comprometi-

do el 59% de su presupuesto.

20E| GTATM financiara servicios de atencion maternal e infantil en la ronda 11, y el PEPFAR ha ampliado su enfoque en “salud

global” en lugar de en el VIH.
ZHTPC (2010) Missing the Target, p 8.
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las personas viven mas y sufren diversas comorbi-
lidades. Esto se ve magnificado por la necesidad
creciente de conseguir un acceso equitativo a una
gama de tratamientos antirretroviricos mas com-
plejos que las posologias de inicio, asi como de
diagndsticos sofisticados. Si los acuerdos comer-
ciales incrementan el coste de los medicamentos
basicos, esto solo empeorard el problema.

GNP+ abordara este problema colaborando estre-
chamente con ITPCy otros asociados de la sociedad
civil y retomando un papel activo en la promocion
del acceso al tratamiento, la atencién y el apoyo.

2.2.3 Las redes del siglo XXI

En los ultimos 25 afios, el nimero y diversidad de
redes han aumentado y, con el nacimiento de In-
ternet y los medios sociales, el modelo de redes
se ha redefinido. GNP+ pretende seguir la pauta de
sus grupos de atencion y reconoce la necesidad ir
mas alla de sus principales asociados y de las redes
regionales para acoger redes de personas seroposi-
tivas nuevas y/o a las que no se llegaba adecuada-
mente, tales como las que se centran en un grupo
de poblacion o en un tema especifico. Los ultimos
avances de los medios sociales y las comunidades
virtuales deberian aprovecharse como una oportu-
nidad para establecer redes, fomentar las capacida-
des y realizar iniciativas de promocion.

GNP+ analizara nuevas formas de establecer redes
mas amplias. GNP+ encontrard vias para convertir-
se en una organizacién dirigida por sus miembros
mediante nuevos métodos de comunicacién y con-
sulta con personas seropositivas y sus redes?. La
plataforma de “Comunidad Positiva” servird como
punto de partida. GNP+ también analizard la viabi-
lidad de estructuras organizativas alternativas (me-
nos capas, acogida en otras organizaciones, etc.)
y de modalidades operativas mas rentables (p. ej.
menos viajes, oficinas, empleados, etc.)

2.2.4 Mas alla de la excepcionali-
dad del VIH

En el desarrollo internacional, el VIH se percibe
cada vez mas, y en consecuencia se financia, en el
contexto de la salud global. Actualmente el VIH ya
no se percibe tanto como una cuestiéon excepcio-
nal de la salud publica o como un reto al desarrollo
en comparacion con diez afios atras. Esto genera
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una nueva gama de oportunidades, por ejemplo,
una mejor integracion, pero también nuevos retos,
como la disminucion de los recursos para el VIH.

GNP+ entablara este debate para formar nuevas
asociaciones. Con vistas a ser un defensor mas
efectivo de las necesidades de las personas que vi-
ven con el VIH, GNP+ evaluard proactivamente las
implicaciones de diferentes procesos y politicas que
abordan la integracién del VIH en las respuestas ge-
nerales del sector sanitario y otros sectores. Entre
las cuestiones mds importantes estan la creciente
medicalizacion del VIH (por ejemplo las implicacio-
nes del “tratamiento para la prevencion”) y las lec-
ciones aprendidas del principio de MPPVS y de la
participacidn comunitaria, que se compartiran con
otros programas sobre enfermedades. GNP+ tam-
bién establecera asociaciones estratégicas mas alla
de las establecidas con la sociedad civil en torno al
VIH, en las que colaborara por ejemplo con gobier-
nos, el sector privado e institutos de investigacion.
Trabajar para maximizar la participacion de las per-
sonas seropositivas en contextos integrados y pe-
lear al mismo tiempo con el fin de aumentar las in-
versiones destinadas al VIH serd un reto para GNP+
en los préximos cinco afios.

2.2.5 Ventaja comparativa de GNP+

La sociedad civil en el contexto del VIH se ha di-
versificado e incluye a muchos actores que tra-
bajan en el ambito del VIH o en beneficio de las
personas seropositivas®. La Revision estratégi-
ca confirmé que los asociados perciben a GNP+
como la organizacion clave para la defensa de es-
tas personas, ya que cuenta con un mandato cla-
ro y representacion de todas las regiones. Con la
limitacion de recursos y la creacion de organiza-
ciones de base comunitaria mas globales, GNP+
debe luchar como “red de redes” y “portavoz de
las personas que viven con el VIH” para seguir
siendo pertinente y satisfacer las necesidades de
las personas seropositivas y sus redes.

GNP+ seguira manteniendo su posicion de lider
mundial de las personas que viven con el VIH. Para
garantizar su mandato, GNP+ implicara a sus miem-
bros, personas que viven con el VIH y sus redes, y
fortalecera y ampliard sus asociaciones estratégi-
cas. Se animard a aquellas redes de personas sero-
positivas que actualmente no consideran que estén
conectadas con GNP+ y su trabajo a participaren la
gobernanza y los programas de GNP+ en adelante.
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22Se definird en mayor detalle segiin se desarrollen estrategias de ejecucion.
2 \/éase Anexo Ill para consultar un esquema de las organizaciones asociadas de GNP+ y su enfoque organizativo.

Plan Estratégico

Situacidn

19



20

3. DIRECCIONES

Esta secciéon se basa en las conclusiones de
la Revision estratégica de GNP+, realizada en
2010, que se centra en la efectividad de la red
y en el papel que debe desempeniar ante las di-
ficultades y oportunidades que se encuentre en
los préximos cinco afios.

La principal funcion de GNP+ es la promocion
mundial. Las iniciativas de promocion mundial
de GNP+ son variadas e incluyen: participacion
en los foros politicos mundiales; campanias; de-
sarrollo de documentos de posicidn, etc. En la
Revision estratégica se recogié que GNP+ ha sido
efectiva en la promocién mundial, como ejem-
plifica la elaboracién del nuevo marco de “salud,
dignidad y prevencidn positivas” junto a respon-
sables mundiales de formular politicas. GNP+ ha
profesionalizado con efectividad su promocidn,
generando pruebas para respaldar su posicién en
los didlogos mundiales de politicas sobre el VIH.
Aunque algunos de los encuestados en la Revi-
sién estratégica echan de menos el activismo del
pasado, muchas de las estrategias de activismo
persisten en los niveles nacionales y regionales.

Los retos para la promocién en los proximos cin-
co afios se concentran en torno los cambios en
el contexto mundial para las personas que vi-
ven con el VIH. La era de la “excepcionalidad del
sida” en los ambitos politico y financiero parece
estar llegando a su fin. Si bien esto genera opor-
tunidades para establecer los vinculos tan nece-
sarios entre los servicios del VIH y de salud ge-
neral, también pondrd a prueba los programas
verticales y los cauces de financiacidn. Los recur-
sos para los programas del VIH son cada vez mas
escasos, ya que los principales financiadores de
los servicios del VIH se estan reduciendo y diver-
sificando su apoyo econdmico.
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Durante los préximos cinco afnos, GNP+:

e Continuard siendo el portavoz y el lider
mundial de las personas que viven con el
VIH ampliando sus iniciativas mundiales
de promocion.

e Liderard la revisién de la “Agenda de pro-
mocién mundial”.

e Colaborard con redes mundiales, regiona-
les y nacionales de personas que viven con
el VIH para definir una serie de funciones
oportunas y garantizar las sinergias.

e Continuara equilibrando diferentes estra-
tegias de promocion, desde el activismo
al didlogo politico.

e Mantendra su enfoque principal en los
derechos humanos, pero volverd a impli-
carse en la promocion del acceso al tra-
tamiento, la salud mundial, los ODM vy la
financiacién.

La investigacion de accién, utilizada para generar
datos que respalden la promocidn, es una activi-
dad relativamente nueva y valiosa de GNP+. La
investigacion de accion, por definicién, incluye el
desarrollo de herramientas de investigacion vy la
asistencia a redes locales de personas que viven
con el VIH para que apliquen y utilicen estas he-
rramientas con el fin de generar datos y realizar
campanias locales. Los temas actuales incluyen el
estigma, los derechos humanos, la MPPVSy los de-
rechos y salud sexuales y reproductivos. Las con-
clusiones de la Revisidon estratégica indican que
varias partes interesadas clave, como las redes re-
gionales, no conocen los fundamentos, la aplica-
cién ni los resultados de la investigacion de accidn,
y por lo tanto se sienten ajenos a esta actividad.



En los proximos cinco anos, GNP+:

e Trabajara en torno a los logros de la inves-
tigacién de accién y ampliara su agenda de
investigacion.

e Implicard a mas redes de personas que Vi-
ven con el VIH en la investigacion de accién
y descentralizard la gestion de programas
cuando sea posible.

e Comunicara los resultados mas ampliamen-
te implicando a los asociados para que utili-
cen éstos para la promocion.

GNP+, como red de redes, ha apoyado tradicional-
mente la formacion de redes locales y nacionales
de personas que viven con el VIH e implicado en
su trabajo a redes regionales afiliadas de personas
seropositivas. Actualmente, la mayoria de los pai-
ses cuentan al menos con una red nacional de per-
sonas que viven con el VIH, que a menudo se com-
plementa con redes locales, redes de mujeres y/o
de otras poblaciones clave. GNP+ ha establecido
recientemente la Comunidad Positiva, una platafor-
ma en forma de red social. Comunidad Positiva to-
davia tiene que desarrollar todo su potencial, pero
por ahora demuestra el compromiso de GNP+ a la
hora de reconocer las nuevas formas en las que las
redes de personas que viven con el VIH utilizan los
medios sociales. Aunque las redes nacionales cada
vez son mas capaces de acceder a ayuda econdmi-
ca a través de los programas nacionales de sida o
de las subvenciones del GFATM, una evaluacion de
las necesidades de algunas redes regionales realiza-
da hace poco? concluyé que la mayoria carecia de
recursos econdmicos y humanos suficientes para
cumplir sus expectativas. La respuesta africana pa-
rece ser la mas afectada por este hecho.

La Revision estratégica concluyé que no todas las
redes perciben a GNP+ como una red de redes.
Varios integrantes y grupos interesados desco-
nocen el trabajo y los resultados de GNP+, lo que
desemboca en una desconexion, tanto percibida
como real, de la Secretaria Internacional de GNP+.
Asimismo, los datos indican que los recursos son
mas limitados y que las redes que trabajan en
torno al VIH estan luchando por no reducir su ta-
mafio, lo que puede conllevar a una competicion
interna para lograr fondos. Esto, a su vez, pone a
prueba las relaciones y expectativas de la Secre-
taria Internacional de GNP+, las redes regionales
afiliadas y redes de otros asociados.

En los proximos cinco aifos, GNP+:

e Se reorientard como una red de redes
mundial y moderna redefiniendo su base
constituyente para que esté formada en
su totalidad personas que viven con el VIH
y sus redes. GNP+ también ampliard e im-
plicard proactivamente a sus integrantes.

e Evaluardy abordara conjuntamente las ne-
cesidades organizativas y de capacidad téc-
nica de sus redes afiliadas con urgencia.

e Promovera un mayor sentimiento de co-
nexién y apropiacidon entre las redes de
personas seropositivas de todo el mun-
do mediante procesos de comunicaciéon
y consulta y explorando la posibilidad de
establecer colaboraciones sistematicas
y/o fusiones con otras redes.

e Mejorard su liderazgo ampliando la diver-
sidad de representacion en su Junta de Di-
rectores.

e Prestara atencién especial a la participa-
cion de los grupos insuficientemente re-
presentados.
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24 GNP+ et Sparks (2010) Rapid Needs Assessment of Regional Networks.
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La mision de GNP+ es mejorar la calidad de vida
de las personas que viven con el VIH. Su vision
es conseguir un movimiento social mundial, s6-
lido y unido, de personas seropositivas, con su
liderazgo y voces en el centro de la respuesta a
la pandemia del VIH.

Objetivo: Un acceso equitativo de las personas
que viven con el VIH a los servicios sanitarios y
sociales, prestando especial atencién a la justicia
social, sus derechos y su participacién.

Finalidad: La participacion mayor y mas sig-
nificativa de las personas que viven con el VIH
(MPPVS) en el desarrollo de programas y politi-
cas relacionados con ellas.

Resultado 1: Promocion mundial: Para
2016, GNP+ habra influido favorablemen-
te en politicas, programas y practicas que
respalden a las personas seropositivas en
todos los sectores pertinentes.

Resultado 2: Gestion global de la infor-
macion: Para 2016, GNP+ habra mejora-
do la disponibilidad y el uso de informa-
cién estratégica para la promocion en las
redes de personas que viven con el VIH.
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Resultado 3: Desarrollo de la comunidad
global: Para 2016, GNP+ habra mejorado
la pertinencia, la efectividad y la rentabi-
lidad de la red global de personas que vi-
ven con el VIH.

4.3.1 Promocion mundial

Este resultado se relaciona con las iniciativas de
GNP+ para influir favorablemente en politicas,
programas y servicios relevantes para las per-
sonas que viven con el VIH. Como primera acti-
vidad, la Agenda de promocién mundial se defi-
nira con todos los asociados, resaltando temas,
audiencias, objetivos de promocién, mensajes y
medios de comunicacién. El marco de salud, dig-
nidad y prevencion positivas servira como base
para este proceso. La promocién en el escenario
de la politica mundial es la ventaja comparati-
va de la Junta y la Secretaria de GNP+, mientras
gue la promocion a nivel local es mas efectiva a
si la ejercen las redes locales, que también con-
tardn con el apoyo de GNP+. Para garantizar que
la promocién se base en pruebas, GNP+ conti-
nuard generando datos (véase la seccion 4.3.2,
titulada gestion de la informacidon mundial). La
Junta ratificara planes de trabajo anuales.



Principales actividades

Agentes

1 | Desarrollo de una estrategia de promocion

1.1 Proceso de consulta con principales
partes interesadas

1.2 Definicion de Agenda global de
promocién

1.3 Planes de trabajo anuales

2 | Coordinacidn con asociados potenciales
(p. ej. campanfas, documentos de posicion,
influencia en estrategias)

3 | Respuesta rapida a temas emergentes?

4 | Apoyo técnico para redes de personas que
viven con el VIH en promocidn y generacion
de datos

5 | Creacidén de plataformas de comunicacion?
para el uso y la participacion de personas
gue viven con el VIH y sus redes

4.3.2 Gestion global de la infor-
macion

Este resultado esta relacionado con la iniciati-
va de GNP+ para generar, analizar y diseminar
informacidon estratégica para programas de
promocion y el fortalecimiento de redes. En el
primer aino, GNP+ desarrollard también una es-
trategia corporativa para ampliar las consultas
con las partes interesadas internas y externas
y mejorar la comunicacidon de los resultados.
Asimismo, GNP+ ampliara y continuarad con la

Secretaria Internacional, redes de personas que
viven con el VIH? y asociados de promocion

Secretaria Internacional

Secretaria Internacional, redes de personas que
viven con el VIH y asociados de promocidn

Secretaria Internacional

El actor principal depende del temay la
estrategia (Secretaria Internacional, redes de
personas que viven con el VIH o asociados)

Las redes de personas que viven con el
VIH recopilan informacién y la Secretaria
Internacional responde

Secretaria Internacional, vinculada con
expertos de las redes de personas que viven
con el VIH

La Secretaria Internacional crea plataformas

coordinacién de las herramientas y metodolo-
gias de investigacion de accion sobre: derechos
humanos; estigma; salud, dignidad y prevencién
positivas; y derechos y salud sexuales y repro-
ductivos, con el fin de generar informacidn que
respalde la promocién. La Secretaria de GNP+
fortalecerda el analisis y la difusidn de los datos
recopilados a sus asociados. GNP+ ampliard asi-
mismo su apoyo a los asociados y a las redes lo-
cales para generar informacidn que se utilice en
la promocidn local. La Junta de GNP+ ratificara
también planes de trabajo anuales.
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% Una red de personas que viven con el VIH, a no ser que se especifique lo contrario, se refiere a cualquier red de personas que
viven con el VIH de caracter regional, local o basada en una poblacién clave.
2 Entre los ejemplos estan el asesinato de activistas o las negociaciones de acuerdos comerciales..

27 Presenciales, redes virtuales, listas de correo electrdnico, etc.
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Principales actividades

1 | Desarrollo de una agenda de investigacion

2 | Investigacion de accion

2.1 Diseilo de metodologia

2.2 Ejecucidn de la investigacion

3 | Coordinacioén de la investigacién

4 | Andlisis, documentacién y difusion
4.1 Transmision de las conclusiones a la
Junta de Directores

5 | Fomento de las capacidades de las redes de
personas que viven con el VIH

6 | Asistencia técnica para la investigacion

4.3.3 Desarrollo de la comuni-
dad mundial de personas que
viven con el VIH

Este resultado esta relacionado con las iniciati-
vas de GNP+ para implicar, consultar y apoyar a
las personas que viven con el VIH y sus redes.
En el primer afio, GNP+ evaluara las estrategias
y necesidades actuales relacionadas con las re-
des de las personas que viven con el VIH. La es-
trategia de GNP+ para fomentar sus capacidades
incluird estrategias especificas para las redes vir-
tuales y el desarrollo del liderazgo. GNP+ ofre-
cerd asimismo apoyo a las redes regionales afi-

Plan Estratégico

Agentes

Secretaria Internacional, redes de personas
que viven con el VIH y asociados relevantes

Investigadores y asociados

Redes locales de personas que viven con
el VIH

Secretaria Internacional y redes regionales

Secretaria Internacional y redes de personas
que viven con el VIH

Secretaria Internacional y redes de personas
que viven con el VIH

Secretaria Internacional y redes regionales

Secretaria Internacional con asesores y
asociados

liadas y otras redes de personas seropositivas, y
podria contratar en su Secretaria a un oficial de
enlace con las redes regionales. Ademas, respon-
derd a las oportunidades que ofrecen las redes
sociales para el desarrollo de comunidades, el
activismo en linea y el intercambio de comuni-
cacion. GNP+ revisara sus sistemas y estructuras
para convertirse en una organizacién orientada
a sus miembros, con mecanismos de consulta
efectivos y eficientes. Por otro lado, continuara
fortaleciendo la estructura y la labor de la Junta 'y
la Secretaria Internacional para poner en practica
este plan estratégico. La Junta de GNP+ ratificara
planes de trabajo anuales.
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Principales actividades Agentes

1

Identificacién de las redes de personas que viven
con el VIH y de sus necesidades

1.1 Coordinacién y redaccién

1.2 Ejecucidn de la identificacién

Crear oportunidades de asamblea®®

2.1 Regionalmente (calendario de actividades,
etc.)

2.2 Gobalmente (Redes virtuales, etc.)

Vincular a las redes de personas que viven con el

VIH a nivel mundial

Comunicacion para marcar a GNP+ como una red
de redes y crear un sentimiento de pertenencia

Fomento de las capacidades de las redes®

5.1 Ofrecer modelos para la asistencia técnica

5.2 Apoyo inter pares y asistencia técnica para las
redes nacionales

Fomento de las capacidades organizativas para
la Secretaria Internacional de GNP+ y la Junta
de Directores

Secretaria Internacional

Secretaria Internacional y redes de per-
sonas que viven con el VIH

Redes de personas que viven con el VIH

Secretaria Internacional

Redes regionales de personas que viven
con el VIH

Secretaria Internacional

Secretaria Internacional

Secretaria Internacional en consulta con
regiones

Secretaria Internacional y redes de
personas que viven con el VIH

Secretaria Internacional

Redes de personas que viven con el VIH

Secretaria Internacional

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

28 por ejemplo, un calendario de actos, redes virtuales, etc.
2 Aprovechando toda la experiencia de las comunidades, no siempre de forma vertical (p. ej. Global, regional y nacional).
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5. DISPOSICIONES

La Junta de Directores de GNP+ es responsable
de la direccién general de la red y de la super-
vision de la Secretaria Internacional, y debe-
ra respaldar la ejecucion del Plan estratégico
para 2011-2015. La Junta de Directores esta
formada por representantes de redes regiona-
les auténomas vy afiliadas. En 2011 se revisara la
composicion de los miembros de la Junta para
completarla con miembros que representen
poblaciones, asociados y areas de experiencia
clave®. Para ello se necesitara una revisién de la
Constitucidon de GNP+. La Secretaria del Consejo
de la Junta, compuesta por un presidente, un te-
sorero, y uno o dos miembros adicionales, apoya
activamente y supervisa el funcionamiento dia-
rio de la Secretaria Internacional. Cuando es ne-
cesario, la Junta de Directores puede constituir
comités de asesoramiento sobre temas especifi-
cos. El papel de las redes regionales de personas
que viven con el VIH en la gobernanza de GNP+
sigue siendo crucial. Continlan nombrando a
los representantes regionales, participan en las
Reuniones de la Junta y contribuyen a la conse-
cucion de los objetivos globales que van mas alla
de cuestiones regionales.

La Secretaria Internacional de GNP+ es res-
ponsable de las principales funciones de “red
de red”. Estas funciones incluyen: desarrollo de
un plan de trabajo anual®*; coordinacion con las
redes de personas que viven con el VIH; movili-
zacion de recursos para ejecutar el plan estraté-

gico; y desarrollo de asociaciones con las orga-
nizaciones internacionales de la sociedad civil.
La Secretaria también lleva a cabo programas
en el area de su ventaja comparativa, por ejem-
plo: promocién en los foros politicos mundiales
(Naciones Unidas, GFATM, etc.); desarrollo de
herramientas y guias para fomentar las capaci-
dades de las redes locales; y desarrollo de herra-
mientas para recopilar, analizar y utilizar datos
para la promocién.

Las redes regionales de GNP+ son miembros
afiliados gobernados de forma auténoma. Las
redes regionales de personas que viven con el
VIH son responsables del desarrollo de sus pro-
pios planes estratégicos y operativos para rea-
lizar actividades y programas. La Secretaria In-
ternacional de GNP+ presta asistencia en la
alineacién de las estrategias de estas redes re-
gionales y nacionales. El papel de las redes re-
gionales en la ejecucién de esta estrategia com-
prende: promocidn a nivel regional; articulacién
de temas regionales para la promocién a nivel
mundial; generacién de pruebas para la promo-
ciéon y su difusion regional y mundial; y apoyo
técnico a las redes nacionales, locales y aquellas
gue se centran en una poblacién determinada.

La Secretaria Internacional de GNP+ es res-
ponsable de la gestidn financiera. La gestion
financiera comprende la elaboraciéon de pre-
supuestos, la contabilidad y la presentacién de
informes financieros a los donantes y a la Junta
de Directores. La Secretaria Internacional actua-
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30 GNP+ se esfuerza por conseguir una representacion equitativa en cuanto al género en la Junta.
31Véase Anexo Il para consultar el formato del plan de trabajo anual.
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lizara regularmente la estrategia de movilizacion
de recursos con el fin de presentarla para su ra-
tificacion a la Junta de Directores. La Secreta-
ria Internacional desarrollard propuestas para
conseguir fondos centrales y programaticos que
ayuden a ejecutar el Plan estratégico para 2011-
2015, a la vez que prestara asistencia a otras re-
des de personas que viven con el VIH en su mo-
vilizacion de recursos.

GNP+ es unared deredes, y el desarrollo de aso-
ciaciones es una estrategia transversal. GNP+
fortalecerd sus asociaciones con organizaciones
y plataformas politicas mundiales, como la OMS,
ONUSIDA, el GFATM vy la IAS, con el objetivo de
representar los intereses de las personas que vi-
ven con el VIH. GNP+ seguird coordinando inicia-
tivas de promociéon mundial y apoyo técnico para
la promocion regional y nacional, junto con aso-
ciados como ITPC, ICW, MSMGF, INPUD; NSWP,
etc. GNP+ desarrollard y establecera nuevas aso-
ciaciones con organizaciones que puedan ofrecer
apoyo técnico u organizativo a las redes locales,
como la Alianza Internacional sobre el VIH/SIDA,
Oxfam, ICASOQ, etc. Finalmente, GNP+ continuard
realizando programas conjuntos con asociados
como WAC, IPPF, etc. (véase anexo lll). El tipo de
asociaciones establecidas con las organizaciones
previamente mencionadas dependerd del objeti-
vo y de los resultados esperados.

La Junta de Directores de GNP+ y la Secreta-
ria Internacional estan predispuestas a super-
visar la rentabilidad y la relevancia del traba-
jo de GNP+, incluyendo, pero no limitandose
a, proyectos y actividades individuales. El Plan
estratégico para 2011-2015 contiene un marco
légico que especifica objetivos especificos, indi-
cadores y medios de verificacién (véase Anexo
). Los indicadores del nivel de objetivos, como
el acceso al tratamiento, la atencién y el apoyo
relacionados con el VIH, asi como la proteccion
social, estan en consonancia con los resultados
globales tal y como se especifican en las estra-
tegias de ONUSIDA y la OMS para 2011-2015.
La Junta de Directores de GNP+ encargara una
revision a medio plazo en 2013 y otra revision
estratégica en 2015 para evaluar los progresos
respecto a los resultados y objetivos, eficienciay
modalidades operativas. La Junta de Directores
de GNP+ vy la Secretaria Internacional supervisa-
ran de forma continua los avances en los planes
de trabajo generales e individuales y pondran al
dia los resultados mediante informes de progre-
sos anuales.

Plan Estratégico
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Marco légico de GNP+ para 2011-2015
Formato del plan de trabajo anual

Esquema de organizaciones asociadas de GNP+
Glosario de términos
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Anexo 1.

Resumen

descriptivo

Objetivo:

Acceso equitativo a
servicios sanitarios y
sociales para perso-
nas que viven con

el VIH, prestando
atencidn a la justicia
social, los derechos
y la participacién de
estas personas.

Finalidad:

La mayor participa-
cion, y mas significa-
tiva, de las personas
que viven con el VIH
(MPPVS) en el desa-
rrollo de programas
y politicas que les
afectan.

Resultados:

Indicadores objetivamente | Medios de verificacion | Supuestos/riesgos

verificables

1. Mas personas seropositi-
vas acceden a los servicios
de prevencioén, atencion,
tratamiento y apoyo rela-
cionados con el VIH.

2. Mas personas seroposi-
tivas acceden a servicios
como la educacion, pres-
taciones sociales, etc.

3. Pruebas de mejores ser-
vicios y entornos politicos
gue brinden mas apoyo.

1. Pruebas de la influencia
de GNP+ en politicas sa-
nitarias y sociales que las
apoyen.

2. Mayor disponibilidad
de pruebas para la
promocion.

3. Mayor numero de perso-
nas que viven con el VIH
implicadas en redes regio-
nales y afiliadas a nivel na-
cional, regional y global.

1. Informes mundiales
(ITPC/ONUSIDA/
GFATM/PEPFAR)

2. Informes mundiales
(Naciones Unidas/
GFATM/PEPFAR)

3. Investigacion de
GNP+/informes para-
lelos del UNGASS

1. Informe de revisidn a
medio plazo

2. Informes de puntua-
cion de la MPPVS

3. Informes de progre-
sos de GNP+.

importantes

Se necesitan la
promocién vy las
aportaciones de las
personas que viven con
el VIH para que los ser-
vicios sean equitatiavos,
accesibles, responsables
y efectivos.

La MPPVS requiere

que las personas que
viven con el VIH se
organicen para evaluary
articular sus intereses y
obtener apoyo para sus
necesidades.

1. Promocién mundial
(Politicas de apoyo en
sectores relevantes)

1. Se desarrolla una estrate-
gia de promocién.

2. Se desarrolla una serie
de posiciones politicas
globales.

3. Un nimero mayor y mas
diverso de personas que
viven con el VIH participan
en plataformas mundiales
como las Naciones Unidas
o el GFATM.

4. Se desarrollan, aprueban
y aplican politicas de apo-
yo (véase texto superior).

5. Apoyo técnico para
iniciativas de promocidn
de las redes regionales y
nacionales.

1. Estrategia de GNP+

2. Informes de GNP+

3. Informes de progre-
sos de GNP+

4. Politicas de organiza-
cion global

5. Informes de GNP+
sobre necesidades
de apoyo técnicoy
resultados.

La promocidn efectiva
necesita: pruebas que
convenzan a los respon-
sables de formular poli-
ticas; coordinacion entre
los asociados; pilares de
un mandato de personas
gue viven con el VIH.
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Resumen

descriptivo

2. Gestion global de | 1.
la informacidn

(mayor disponibilidad
y uso de informaciéon | 2.
estratégica)

3
3. Desarrollo de la 1.
comunidad mundial
(Mayor efectividad,

relevancia y rentabili-
dad de la red mun-

dial de personas que | 2.
viven con el VIH)

30 . Plan Estratégico

Indicadores objetivamente
verificables

Pruebas generadas para
la promocidn politica de
GNP+,

Andlisis, documentacién y
difusion de pruebas.

. Apoyo técnico para

generar de datos en
niveles descentralizados.

Desarrollo de la estrategia
para fomentar las capaci-
dades, incluido estrategias
para el liderazgo, el desa-
rrollo y las redes virtuales.
Mayor capacidad de las
redes regionales, naciona-
les y locales de personas
que viven con el VIH.

. Mayor niimero de miem-

bros y participacion en las
redes virtuales de perso-
nas que viven con el VIH.

. Mayor satisfaccion de las

personas que viven con el
VIH con sus redes.

. Pruebas de una mayor

cooperacién y colabora-
cién con y entre redes
y organizaciones de
asociados.

Medios de verificacion

. Estudios de GNP+
. Informes y productos

de GNP+

. Informes de GNP+

sobre necesidades
de apoyo técnico y
resultados.

. Documento de estra-

tegia de GNP+

. Informes de GNP+

sobre necesidades de
apoyo técnico y resul-
tados.

. Informes anuales de

GNP+

. Evaluaciéon a medio

plazo

. Informes anuales de

GNP+

Supuestos/riesgos
importantes

La investigacion de
accion requiere coordi-
nacion, comunicacion y
capacidad.

El desarrollo de

redes requiere comunica-
cion, estructuras de
representaciony
sistemas efectivos.



Anexo 2.

El plan de trabajo anual de GNP+ presenta descriptivamente las plataformas de promocion, gestion de
la informaciodn, fortalecimiento de la comunidad, y los programas subsiguientes, asi como un formato
de marco légico bajo cada una de las plataformas mencionadas.

Programa

Plataforma

Objetivos

Actividades | Contribucion de 3* Responsable | Entrega Resultado previsto
partes
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Anexo 3.

Alliance
IAS
ICASO

MSMGF
Sidaction
WAC

Enfoque principal de 14 redes y organizaciones globales de la sociedad civil®?

Grupo Europeo de Tratamiento del Sida

Sociedad Internacional del Sida

Consejo Internacional de Organizaciones de Servicios sobre el Sida
Comunidad Internacional de Mujeres que viven con el VIH/SIDA
Federacion Internacional de la Cruz Roja

Red internacional de usuarios de drogas

Federacion Internacional de Planificacion de la Familia

Coalicion Internacional para la Preparacion del Tratamiento

Foro mundial de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
Red de proyectos de profesionales del sexo

Campaiia Mundial contra el Sida

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

32LeBlanc M.A. (2010) Environment Mapping.
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Anexo 4.

Acceso al tratamiento es un término de promocion
abreviado. “Tratamiento” no solo se refiere a los
medicamentos antirretroviricos, sino que incluye un
conjunto completo de servicios como la atencidn sa-
nitaria (tratamiento médico, prevencion secundaria y
cuidados de enfermeria) asi como apoyo comunitario.

Acceso universal implica la maxima cobertura de los
servicios de prevencion, tratamiento, atencién y apo-
yo relacionados con el VIH para todos aquellos que los
necesitan. Los principios basicos para avanzar hacia el
acceso universal son que los servicios deben ser mas
equitativos, accesibles, asequibles, integrales y soste-
nibles a largo plazo. Ya que los diferentes contextos
suelen tener necesidades diferentes, los objetivos para
el acceso universal se establecen nacionalmente.

Agencia/autocapacitacion son términos que se uti-
lizan indistintamente para describir el grado en que
las personas que viven con el VIH controlan sus pro-
pias vidas. Agencia se centra en la persona que vive
con el VIH (el “agente”) que intrinsicamente tiene el
poder de ejercer acciones que llevan a su autodeter-
minaciéon mediante elecciones contrastadas dentro
de un entorno habilitante. El término capacitacion se
puede ver mas como una indicacién de que la perso-
na seropositiva (o “agente”) no tiene el poder de au-
todeterminacion, que debe concedérsele en primer
término. El término autocapacitacién es un intento
de describir agencia de manera mas activa, e implica
que la persona que vive con el VIH (“agente”) debe
luchar para ganar ese poder®,

Campafia es una accion organizada para conseguir un
objetivo concreto.

Comunidad implica un grupo de personas que estan
vinculadas o interactudan de alguna manera, por ejem-
plo, por su ubicacion (vivir en un pueblo), parentesco
(familia y tribu), ocupacién (educadores pares) o tener
algin problema comun al que hacer frente (VIH). Las
personas pueden por tanto pertenecer a varias comu-
nidades en cualquier momento de sus vidas.

Derechos humanos son garantias juridicas universa-
les para todos los seres humanos establecidas en nor-
mativas internacionales que protegen la dignidad hu-
mana, las libertades fundamentales y los privilegios.

Los derechos humanos son intrinsicos y no se puede
prescindir de ellos o eliminarlos.

Derechos y salud sexuales y reproductivos se refie-
re al bienestar fisico, emocional, social y espiritual en
aquellas areas de la vida relacionadas con la capacidad
de disfrutar de una vida sexual completa y tener hijos.
Derechos y salud sexuales y reproductivos incluyen
sentimientos y deseos, relaciones y actividades sexua-
les, tener hijos, protegerse de las infecciones de trans-
misidn sexual y tomar decisiones contrastadas sobre
las vidas sexuales y reproductivas de cada uno.

Discriminacién se produce cuando, sin una justifica-
cidn objetiva, se realiza una distincion que afecta a
una persona que es tratada injustamente por perte-
necer, o ser percibida como que pertenece, a un gru-
po particular.

Enfoques basados en derechos incluyen lo siguiente:

1. Todos los programas de cooperacién para el

desarrollo, politicas y asistencia técnica debe-

rian mejorar la realizacién de los derechos hu-

manos, tal y como se subraya en la Declaracion

Universal de los Derechos Humanos y otros do-
cumentos internacionales.

2. Las normas sobre los derechos humanos y los
principios que se derivan de la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos y otros
documentos internacionales orientan la coo-
peracién para el desarrollo y los programas en
todos los sectores y en todas las fases de los
procesos de programacion.

3. La cooperacién para el desarrollo contribuye al
desarrollo de las capacidades de los “garantes
de derechos” para que cumplan sus obligacio-
nes y/o de los “titulares de derechos” para que
reclamen sus derechos.

Estigma es la identificacidon que un grupo social crea
de una persona (o grupo de personas) en funcién de
algun rasgo fisico, conductual o social que considera
que difiere de las normas grupales.

Equidad en salud publica, como definié Sir George
Alleyne, “se refiere a las diferencias que son innece-
sarias o reducibles e injustas. El concepto de justicia
obviamente implica un juicio moral y es por lo tanto

3brihim S. y Alkire S, Agency and Empowerment: A proposal for internally comparable indicators. OPHI Working Paper Series,
Oxford Policy and Human Development Initiative, Universidad de Oxford, Mayo de 2007
(http://ophi.org.uk/wp-content/uploads/lbrahim_Alkire_Empowerment_Final.pdf, accessed 23 May 2011).
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intrinsicamente complicado. Igualmente, en el caso
de los resultados sanitarios, las desigualdades en los
determinantes de la salud son aquellos que no de-
berian existir. Cada persona deberia, en términos de
equidad, tener la oportunidad de acceder a aquellas
medidas sanitarias y sociales necesarias para prote-
ger, mejorar, mantener o recuperar su salud.”3

Evaluacion es la revision periddica de la relevancia,
actuacion, eficiencia, resultados y repercusion de un
trabajo con relacién a los objetivos establecidos.

Género se refiere a los roles, conductas, actividades y
atributos construidos socialmente que una sociedad
considera apropiados para hombres y mujeres. El gé-
nero regula el estatus de hombres y mujeres y quién
tiene mds poder. El género varia de lugar a lugar y
puede cambiar con el tiempo y entre generaciones.

Indicadores son marcadores utilizados para medir los
resultados de una intervencidn, proyecto o programa.

Mayor participacion de las personas que viven con el
VIH (MPPVS). La mayor participacion de las personas
que viven con el VIH es un principio rector que exige la
participacion activa y significativa de las personas que
viven con el VIH en la creacion, el desarrollo, la eje-
cucion, la monitorizacion y la evaluaciéon de politicas
y programas. Para que sea efectiva, la MPPVS debe
optimizarse en todos los aspectos de la respuesta al
VIH, incluida la prevencidn, el tratamiento, la atencion
y el apoyo.

Monitorizacién es la evaluacidn sistematica y conti-
nua del progreso de una actividad o programa en el
tiempo, lo que garantiza que se estd actuando segun
el plan establecido y que se pueden realizar ajustes
necesarios de forma meditada.

Poblaciones clave, también denominadas cominmen-
te poblaciones afectadas clave, incluyen a aquellos
mas vulnerables y expuestos al riesgo de infeccién por
el VIH, como hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres, transexuales, usuarios de drogas y pro-
fesionales del sexo.

Promocién es una accién para conseguir apoyo o re-
comendaciones publicas para una causa o politica
particular.

Redes afiliadas son redes de personas que viven con
el VIH, o sus defensores, que trabajan en temas que
son importantes para estas. Principalmente se articu-
lan en torno a un tema concreto y son: La Comunidad
Internacional de Mujeres que viven con el VIH (ICW);
la Coalicién Internacional para la Preparacion del Tra-

tamiento (ITPC); el Foro mundial de hombres que tie-
nen relaciones sexuales con hombres (MSMGF); la
Red de proyectos de profesionales del sexo (NSWP),
la Red internacional de usuarios de drogas (INPUD);
y cualquier red virtual establecida por personas que
viven con el VIH o por sus defensores.

Redes regionales son redes establecidas y gestiona-
das desde una ubicacién geografica especifica. GNP+
actualmente reconoce las siguientes redes: Red de
personas que viven con el VIH en Asia y el Pacifico
(APN+), Red regional de personas que viven con el
VIH en el Caribe (CRN+), Red europea de personas
que viven con el VIH (ENP+), Red africana de perso-
nas que viven con el VIH (NAP+), Red latinoamericana
de personas que viven con el VIH (REDLA+), y GNP+
Norteamérica (GNP+NA).

Reduccion de daiios en el contexto del consumo de
drogas, es un conjunto de practicas que reduce las
consecuencias negativas del uso de drogas mediante
la incorporacion de varias estrategias que van desde
un uso controlado y mas seguro a la abstinencia.

Salud publica pretende abordar los factores que
hacen que las personas sean vulnerables a padecer
problemas de salud, y prioriza iniciativas para ayudar
a mejorar la salud de comunidades e individuos. La
investigacion en salud publica ofrece pruebas en las
que se basan las intervenciones para que los progra-
mas se fundamenten en datos y no en opiniones.

Tratamiento no solo se refiere los medicamentos an-
tiretroviricos, sino que también incluye un conjunto
completo de servicios como la atencidn sanitaria (p.
ej. asistencia médica, prevencion secundaria y cuida-
dos de enfermeria) asi como apoyo comunitario.

Tratamiento como prevencion es un término que se
utiliza para describir el uso de los medicamentos anti-
retroviricos para reducir el riesgo de transmitir el VIH
a otros. La fundamentacion de este enfoque es que
los antiretroviricos reducen la carga virica.

Vulnerabilidad es una medida de la incapacidad de
un individuo o comunidad de controlar el riesgo de
infeccién o de enfermedad. Vulnerabilidad también
puede aludir a su susceptibilidad dentro de una co-
munidad, por ejemplo, las mujeres y las nifias pue-
den ser vulnerables a la violencia de género.

34En “Principles and Basic Concepts of Equity and Health, Division of Health and Human Development”, PAHO/OMS, Octubre de
1999 (http://www.paho.org/english/hdp/hdd/pahowho.pdf, accessed 23 May 2011).
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