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La NSWP existe para defender las 
voces de las personas que ejercen el 
trabajo sexual globalmente y conectar 
a las redes regionales abogando por 
los derechos de las mujeres, hombres 
y trans que ejercen el trabajo sexual. 
Aboga por los servicios sociales y de 
salud basados en derechos, por la 
libertad de abuso y discriminación 
y por la autodeterminación de las 
personas que ejercen el trabajo sexual.

La Red Global de Proyectos sobre Trabajo 
Sexual utiliza una metodología que enfatiza 
y comparte el conocimiento, estrategias 
y experiencias de personas que ejercen el 
trabajo sexual junto con las organizaciones 
que lideran. Las Guías Útil son el resultado 
de investigación documental y de consultas 
virtuales con las organizaciones miembro 
de la NSWP, incluyendo estudios de caso 
provenientes de ciertos miembros.

El término «persona que ejerce el trabajo 
sexual» refleja la inmensa diversidad 
dentro de la comunidad de personas que 
ejercen el trabajo sexual, lo cual incluye 
pero no se limita a: mujeres, hombres y 
personas transgénero que ejercen el trabajo 
sexual; lesbianas, gais y bisexuales que 
ejercen el trabajo sexual; trabajadores 
sexuales masculinos que se identifican 
como heterosexuales; personas que viven 
con VIH y otras enfermedades y ejercen 
el trabajo sexual; personas que usan 
drogas y ejercen el trabajo sexual; jóvenes 
(entre los 18 y los 29 años) que ejercen el 
trabajo sexual; migrantes documentados e 
indocumentados, como también personas 
desplazadas y refugiadas, que ejercen el 
trabajo sexual; personas que viven tanto en 
áreas urbanas como rurales que ejercen el 
trabajo sexual; personas con discapacidades 
que ejercen el trabajo sexual; y personas 
que hayan sido detenidas o privadas de 
libertad que ejercen el trabajo sexual.
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Estrategia del Fondo  
Mundial 2023–2028: 

Luchar contra las pandemias y construir  
un mundo más saludable y equitativo

LA VISIÓN DE LA ESTRATEGIA: 

Un mundo libre de la carga del sida, la tuberculosis y la malaria  
donde todos podamos disfrutar del mismo nivel de salud.

LA MISIÓN DE LA ESTRATEGIA: 

Atraer, utilizar e invertir recursos adicionales para poner  
fin a las epidemias del VIH, la tuberculosis y la malaria,  

reducir las desigualdades sanitarias y promover la  
consecución de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).



3

La Estrategia del Fondo Mundial 2023–20281 
será la guía en un documento de 70 páginas 
para los enfoques del Fondo Mundial en la 
toma de decisiones, y las inversiones para 
los próximos 6 años. Es importante ya que 
describe lo que el Fondo Mundial llevará a 
cabo y cómo lo hará. La Estrategia influirá en 
cómo serán desembolsadas las inversiones 
a nivel nacional, en quién implementará 
los programas y de qué manera lo hará, y 
quiénes estarán involucrados en la toma de 
decisiones y en qué forma. El gran énfasis de 
La Estrategia en los liderazgos comunitarios, 
el reconocimiento y compromiso para 
utilizar al máximo el conocimiento y la 
experiencia de las comunidades, así como 
su mayor interés en la equidad, la igualdad 
de género y los derechos humanos, harán de 
ella una herramienta extremadamente útil 
para realzar la participación de las personas 
que ejercen el trabajo sexual en los procesos 
del Fondo Mundial.

Esta Guía Útil intenta resumir dos componentes 
de La Estrategia del Fondo Mundial:

1	 El Marco de La Estrategia, el cual ofrece una 
visión general, y

2	 La Narrativa de La Estrategia, la cual es 
compleja y aborda en detalle cómo el Fondo 
Mundial implementará la estrategia.

Nota: los textos en cursiva son comentarios de la 
NSWP sobre diferentes partes de la descripción de 
la Estrategia del Fondo Mundial”

Introducción

1 	 El Fondo Mundial, 2021, “Luchar contra las pandemias y construir 
un mundo más saludable y equitativo: Estrategia del Fondo 
Mundial (2023–2028).”

https://www.theglobalfund.org/media/11692/strategy_globalfund2023-2028_narrative_es.pdf
https://www.theglobalfund.org/media/11692/strategy_globalfund2023-2028_narrative_es.pdf
https://www.theglobalfund.org/media/11692/strategy_globalfund2023-2028_narrative_es.pdf
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La Estrategia del Fondo Mundial se basa en 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 
de 2030, especialmente en las metas ODS 
3 para poner fin al sida, la tuberculosis y la 
malaria y conseguir la Cobertura Sanitaria 
Universal (CSU).2

•	 Alinear el Fondo Mundial con la Agenda de las 
Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible 
adoptada por todos los Estados Miembros de la 
ONU debería asegurar que todos aspiramos al 
mismo objetivo. Pero también es políticamente 
necesario, porque el Fondo Mundial no 
puede esperar que los donantes contribuyan 
a la financiación de una organización que 
no está en consonancia con los acuerdos 
internacionales. También hay otras estrategias 
y objetivos que informan y guían La Estrategia 
del Fondo Mundial, como la Estrategia Mundial 
contra el sida de ONUSIDA 2021–2026: Acabar 
con las desigualdades, Acabar con el sida;3 
El plan Mundial para Poner Fin a la TB 2023–
2030 de la Alianza Alto a la Tuberculosis;4 

El Plan Estratégico de la Alianza RBM 2021–25 
para poner fin a la malaria;5 La Declaraciòn 
Polìtica sobre el VIH y el SIDA de la ONU 
(2021),6 TB (2018) y la reuniòn sobre Cobertura 
Sanitaria Universal (2019); Las directrices de la 
Organizaciòn Mundial de la Salud OMS sobre el 
VIH, las hepatitis virales, las ITS, tuberculosis y 
malaria; y el Principio de la Mayor Participaciòn 
de las Personas que viven con el VIH/SIDA 
(GIPA). Todos estos han sido considerados en el 
desarrollo de la Estrategia del Fondo Mundial y 
pueden ser útiles para su promoción.

5 	 Alianza RBM para poner fin a la malaria, Oficina de las Naciones 
Unidas de Servicios para Proyectos, 2020, “Plan Estratégico de la 
Alianza RBM 2021–2025.”

6 	 Asamblea General de las Naciones Unidas, 2021, “Declaración 
Política sobre el VIH y el sida: acabar con las desigualdades y estar 
en condiciones para poner fin al sida para 2030.”

Contexto

2 	 “ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de 
todos a todas las edades.” Objetivos de Desarrollo Sostenible 
Departamento de Asuntos Econòmicos y Sociales de las 
Naciones Unidas 

3 	 Objetivos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre 
el VIH/SIDA (ONUSIDA), 2021, “Estrategia Mundial contra el sida 
2021–2026: Acabar con las desigualdades, Acabar con el sida.”

4 	 Alianza Alto a la Tuberculosis, 2022, “Plan Mundial para acabar 
con la tuberculosis 2023–2030.”

https://endmalaria.org/related-material/rbm-partnership-strategic-plan-2021-2025
https://endmalaria.org/related-material/rbm-partnership-strategic-plan-2021-2025
https://www.unaids.org/es/resources/documents/2021/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids
https://www.unaids.org/es/resources/documents/2021/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids
https://www.unaids.org/es/resources/documents/2021/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids
https://sdgs.un.org/es/goals/goal3
https://sdgs.un.org/es/goals/goal3
https://www.unaids.org/es/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy
https://www.unaids.org/es/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy
https://www.stoptb.org/global-plan-to-end-tb/global-plan-to-end-tb-2023-2030#:~:text=The%20Global%20Plan%20to,resources%20needed%20to%20end%20TB
https://www.stoptb.org/global-plan-to-end-tb/global-plan-to-end-tb-2023-2030#:~:text=The%20Global%20Plan%20to,resources%20needed%20to%20end%20TB
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•	 Todas las estrategias reconocen que el mundo 
está lejos de alcanzar las metas de los ODS 
2030 en materia de VIH, la tuberculosis y 
la malaria. El Informe de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible 2022 reporta que la 
incidencia de infecciones por VIH disminuyó 
mundialmente un 39% entre el 2010 y el 2020, 
mucho menos que la meta del 75% acordado 
por la Asamblea General de las Naciones 
Unidas en 2016. El informe también señala que 
el tratamiento para la tuberculosis alcanzó 
únicamente la mitad de la meta mundial y el 
progreso contra la malaria está desviado en 
un 40%.7 La ONUSIDA reportó que el 65% de 
todas las nuevas infecciones por VIH a nivel 
mundial en 2020 se dieron en poblaciones 
clave y sus parejas sexuales,8 aumentando a 
un 70% en 2021.9 En 2020, hubo un estimado 
de 975,000 nuevas infecciones por VIH entre 
poblaciones claves y sus parejas sexuales, casi 
el doble del objetivo mundial para todas las 
nuevas infecciones, incluyendo 165,000 nuevas 
infecciones por VIH entre personas que ejercen 
el trabajo sexual en un solo año.

Además, la pandemia del COVID-19 ha afectado 
significativamente cualquier progreso alcanzado 
desde la adopción de los ODS en 2015. La 
Estrategia del Fondo Mundial 2023–2028 se 
aplicará en contextos donde las fallas constantes 
en los sistemas de salud y las inseguridades 
económicas, así como la creciente desigualdad 
social y económica, el descontento político y 
el conflicto siguen obstaculizando el progreso. 
Al mismo tiempo, las barreras estructurales 
tales como la criminalización, el estigma, 
la discriminación, la desigualdad de género 
y el racismo sistémico se han intensificado, 
incrementando el riesgo a malos resultados de 
salud y la marginalización de las personas que 
ejercen el trabajo sexual y otras poblaciones clave.

7 	 Naciones Unidas, 2022, “Informe de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible 2022.”

8 	 ONUSIDA, 2021, “Actualización Mundial sobre el sida 2021 – 
Enfrentando las desigualdades: Lecciones para la respuesta a 
pandemias de 40 años de la respuesta al sida.”

9 	 ONUSIDA, 2022, “En peligro: ONUSIDA Actualización mundial 
sobre el sida 2022.”

https://unstats.un.org/sdgs/report/2022/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2022_Spanish.pdf
https://unstats.un.org/sdgs/report/2022/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2022_Spanish.pdf
https://www.unaids.org/es/resources/documents/2021/2021-global-aids-update
https://www.unaids.org/es/resources/documents/2021/2021-global-aids-update
https://www.unaids.org/es/resources/documents/2021/2021-global-aids-update
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2022/in-danger-global-aids-update
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2022/in-danger-global-aids-update
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Marco de la Estrategia del Fondo Mundial 2023–2028 
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El marco de la Estrategia tiene una serie 
de compromisos importantes que pueden 
promover la participación de las personas 
que ejercen el trabajo sexual en los procesos 
del Fondo Mundial y su representación en 
foros de toma de decisiones importantes, 
tales como los Mecanismos de Coordinación 
de País (MCP). 
El objetivo principal de la Estrategia del Fondo 
Mundial 2023–2028 es acabar con el sida, la 
tuberculosis y la malaria. El Fondo Mundial ha 
expresado claramente que luchará por lograrlo 
“trabajando con la gente y las comunidades y 
satisfaciendo sus necesidades sanitarias.”

Esto reconoce dos cosas importantes:

1	 Que poner fin al sida, la tuberculosis y 
la malaria solo es posible con la plena 
participación de las personas de las 
comunidades que viven y son afectadas por 
dichas enfermedades, incluyendo las personas 
que ejercen el trabajo sexual.

2	 Que las necesidades sanitarias de las personas 
y comunidades que viven y son afectadas 
por estas enfermedades deben ser el centro 
de los programas, incluidas las comunidades 
criminalizadas tales como las de personas 
que ejercen el trabajo sexual.

Este compromiso está incluido en los Objetivos 
que se refuerzan mutuamente y en los Objetivos 
evolutivos de la Estrategia del Fondo Mundial, 
los cuales son vistos por el Fondo Mundial como 
esenciales para que la estrategia alcance su 
objetivo de acabar con el sida, la tuberculosis 
y la malaria. Si bien está claro que el Fondo 
Mundial busca “maximizar” la participación y 
los resultados, aún no está claro cómo se van a 
cumplir estos objetivos en la práctica.

Objetivos contributivos: aquellos que en conjunto 
tendrán un impacto en las tres enfermedades son:

•	 Maximizar los sistemas de salud integrados 
y centrados en las personas; 

•	 Maximizar la participación y el liderazgo de 
las comunidades más afectadas para no dejar 
a nadie atrás; 

•	 Maximizar la equidad en materia de salud, la 
igualdad de género y los derechos humanos. 

Objetivos evolutivos: responderá y se desarrollará 
para satisfacer las necesidades emergentes de una 
respuesta efectiva ante una pandemia, ya sea el 
COVID-19 o una futura pandemia:

•	 Contribuir a la preparación y respuesta a las 
pandemias (PRP)

Cuáles son los puntos clave 
del marco de la Estrategia?
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Objetivos que se 
refuerzan mutuamente
Maximizar los sistemas de salud 
integrados y centrados en las 
personas para ampliar la repercusión, 
la resistencia y la sostenibilidad
Este continúa con el trabajo anterior en torno a los 
Sistemas de Salud Resilientes y Sostenibles (SSRS) 
y el Fortalecimiento de los Sistemas de Salud, el 
cual debe incluir inversión en el Fortalecimiento 
de Sistemas Comunitarios (FSC) y apoyar 
programas liderados por la comunidad. Esto 
también le permitirá al Fondo Mundial cambiar la 
manera en la cual financia y apoya los programas. 
También incluye el uso de dinero del Fondo 
Mundial para fomentar la integración de servicios 
entre diferentes proveedores (la comunidad, el 
gobierno y el sector privado); asegurar el cuidado 
enfocado en las personas (un único sitio donde se 
encuentren disponibles pruebas de VIH, servicios 
de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos 
(SDSR), servicios de salud mental, etc); y adaptar 
los servicios a las necesidades de las personas que 
ejercen el trabajo sexual (ubicaciones, horarios 
de funcionamiento, proveedores amigables con el 
usuario, servicios que cumplen con las prioridades 
de las comunidades, etc). Se centrará más en los 
sistemas de laboratorio, las mejoras a cadenas 
de suministro, y un mejor uso de la información 
digital y segura.

Maximizar la participación y el 
liderazgo de las comunidades más 
afectadas para no dejar a nadie atrás
Este es un compromiso valiente del Fondo 
Mundial, pero las comunidades de personas 
que ejercen el trabajo sexual necesitan asegurar 
que sea cumplido por el Fondo Mundial y el 
Mecanismo de Cordinación de País. En el marco 
de este objetivo contributivo, el Fondo Mundial 
tratará de crear un entorno y unos procesos 
más favorables para permitir que el liderazgo 
comunitario se haga realidad. Se centrarán en: 

•	 Favorecer la integración de las comunidades 
en el Mecanismo de Coordinación de País 
y en la supervisión y evaluación de los 
programas nacionales.

•	 Mejorar la forma en la que el Fondo Mundial 
realiza sus negocios dentro del país para que 
acepte más a las organizaciones lideradas por 
la comunidad como proveedores de servicios, 
en los comités de supervisión, y como asesores 
técnicos expertos. Esto lo hará por medio de 
la proporción de directrices, herramientas y 
prácticas para apoyar este compromiso.
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Ambos subobjetivos abren potencialmente la 
puerta para una mayor participación de las 
personas que ejercen el trabajo sexual y la 
identificación de las habilidades y conocimientos 
que estas pueden aportar a la lucha contra las tres 
enfermedades. Sin embargo, para beneficiarse 
de estos compromisos, tendrán que ponerse 
en contacto con el Gestor de Cartera de Fondos 
y el equipo nacional, así como con el centro 
del Mecanismo de Coordinación de País MCP 
y los equipos de evolución del Mecanismo de 
coordinación de País. Las organizaciones lideradas 
por personas que ejercen el trabajo sexual tendrán 
que seguir intentando establecer relaciones con 
las agencias del MCP y de las Naciones Unidas, 
tales como ONUSIDA y la OMS quienes son 
socios técnicos, y otras entidades, tales como 
la Comision Nacional del SIDA o los grupos 
parlamentarios, que puedan tener influencia 
en su país.

Estos compromisos pueden apoyar la promoción 
y hacer que el Fondo Mundial, los MCP y los 
responsables de la toma de decisiones en el país 
rindan cuentas.

Maximizar la equidad en materia 
de salud, la igualdad de género 
y los derechos humanos
Este fue el objetivo fundamental en la pasada 
estrategia del Fondo Mundial 2017–2022, pero su 
propia evaluación del proceso identificó que no 
se desempeñaron muy bien en este compromiso, 
incumpliendo la mayoría de sus propias metas y 
teniendo un impacto muy mínimo.

Este objetivo permanece como un componente 
fundamental para responder eficazmente 
ante las enfermedades. No obstante siguen 
existiendo obstáculos importantes a nivel 
nacional, especialmente para poblaciones clave 
criminalizadas tales como las personas que 
ejercen trabajo sexual, dado que la particiáción 
del país significa que las leyes, las politicas y las 
prácticas nacionales tienen prioridad sobre los 
objetivos del Fondo Mundial. 

La nueva Estrategia del Fondo Mundial 2023–28 
incluye los siguientes subobjetivos:

•	 Aumentar inversiones en programas que 
eliminen los obstáculos relacionados con los 
derechos humanos y el género.

•	 Programas integrales de derechos en materia 
de salud sexual y reproductiva para las mujeres 
y sus parejas. 

•	 Impulsar programas que respondan a las 
necesidades de los jóvenes. 
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Según la Estrategia del Fondo Mundial este: 
“cataliza un compromiso renovado en toda la 
asociación para hacer frente a la penalización 
de las comunidades más afectadas por las tres 
enfermedades y promover entornos jurídicos 
y políticos favorables. Aprovecharemos la 
influencia y los recursos de la asociación para 
hacer frente a las leyes, políticas y prácticas que 
impiden responder de forma efectiva a las tres 
enfermedades y que ponen en riesgo la seguridad 
de las comunidades afectadas.” 

El Fondo Mundial también se compromete a 
“invertir en iniciativas de promoción y en el 
seguimiento de reformas de leyes, políticas 
y prácticas dañinas, como las que penalizan 
el trabajo sexual, a las comunidades LGBTQI 
(lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, 
queer e intersexuales), el consumo de drogas, 
la transmisión de enfermedades, las leyes 
relacionadas con la edad de consentimiento que 
limitan el acceso a los servicios de VIH y de salud 
sexual y reproductiva, las restricciones en la salud 
y los derechos de las mujeres, el rechazo de la 
identidad de género, y las políticas que limitan los 
espacios de la sociedad civil.”

Sin embargo, en la práctica, permanecen 
problemas importantes que impiden la 
participación significativa de las personas que 
ejercen el trabajo sexual en estos subojetivos:

•	 La criminalización de cualquier aspecto del trabajo 
sexual genera obstaculos para la respuesta efectiva 
contra el VIH, y hasta la fecha, la mayoría de países 
elegibles del Fondo Mundial se han mostrado reacios 
a considerar la descriminalización del trabajo sexual 
o a invertir en respuestas lideradas por personas 
que ejercen el trabajo sexual en sus propuestas 
de financiamiento.

•	 En algunos países, la legislación impide a los 
proveedores prestar servicios de salud, incluídos los 
derechos de salud sexuales y reproductivos SDSR, 
a mujeres y jóvenes menores de 18 años que no 
cuenten con el consentimiento de sus padres o de 
sus tutores legales.

•	 Los jóvenes que venden servicios sexuales (menores 
de 18 años) son más propensos a que se les nieguen 
servicios basados en derechos debido a situaciones 
legales complejas, a pesar de ser consideradas en 
tratados internacionales de derechos humanos como 
“víctimas de explotación sexual”.

•	 Los jóvenes suelen ser más reacios a acceder a los 
servicios de salud por el miedo a una “rehabilitación” 
forzada, detención arbitraria y/o cargos penales.

Aún está por verse cuán efectivo será el Fondo 
Mundial, dado su compromiso de usar su voz 
diplomática para abogar ante los gobiernos 
nacionales. Sin embargo, a menos que el Fondo 
Mundial esté dispuesto a retener la financiación 
en países que no aborden los temas de equidad, 
igualdad de género y derechos humanos -cosa 
que muchos no hacen- su voz diplomática tendrá 
poco o nulo impacto.
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Objetivo evolutivo: Contribuir 
a la preparación y respuesta 
a las pandemias 
Esto se incluye en la Estrategia del Fondo Mundial:

1	 Asegurar que el Fondo Mundial está preparado 
para responder a las pandemias dado el 
impacto que el COVID-19 ha tenido en los 
programas del Fondo Mundial y en los sistemas 
de salud mundiales en general.

2	 Posicionar al Fondo Mundial -una decisión 
política- como el mecanismo más eficiente 
para gestionar las respuestas financieras y 
programáticas dentro del sistema mundial de 
salud, y por consiguiente como un actor clave 
en el desarrollo continuo de la preparación y 
respuesta a las pandemias.

Actualmente no está claro cómo este objetivo 
evolutivo beneficiará a las personas que ejercen 
el trabajo sexual, si es que las beneficia, ya 
que sus subobjetivos se centran en: ampliar 
las inversiones para el VIH, la tuberculosis y 
la malaria; mejorar la capacidad de detección 
y rápida respuesta; fortalecer los sistemas 
de vigilancia de enfermedades; y reforzar 
los sistemas de laboratorio, las cadenas de 
suministros y la capacidad de diagnóstico, con 
poco enfoque en invertir en respuestas lideradas 
por las comunidades.

Hay dos subojetivos que sí son importantes para 
las personas que ejercen el trabajo sexual:

•	 Aprovechar la plataforma del Fondo Mundial 
para promover la solidaridad mediante 
enfoques equitativos, que respondan a 
las cuestiones de género y basados en los 
derechos humanos.

•	 Promover el liderazgo y la participación 
de la comunidad y la sociedad civil en la 
planificación, la toma de decisiones y la 
supervisión de la preparación y respuesta 
a las pandemias.

Sin embargo, no se hace mención de un 
incremento en inversiones para respuestas 
basadas en la comunidad en ninguno de los 
subobjetivos, y estas son, de momento, solo 
palabras en el papel.

Hay otros dos subobjetivos en torno a la 
promoción del Fondo Mundial para dar prioridad 
a las inversiones en salud y el impulso a la 
Cobertura Sanitaria Universal CSU, y una alianza 
con las comunidades para dar respuesta a las 
pandemias y para reforzar los sistemas de salud. 
Ninguno de ellos incluye a las personas que 
ejercen el trabajo sexual. El primer subobjetivo 
está relacionado con la financiación e inversión 
nacional, y estas decisiones las toman los 
gobiernos. El segundo subobjetivo crea una 
expectativa poco realista de que las personas 
que ejercen el trabajo sexual serían incluidas en 
una alianza para fortalecer los sistemas de salud. 
No hay pruebas que demuestren que esto vaya 
a ser así.
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¿Qué tiene de diferente 
la nueva estrategia?
Una nueva estrategia no significa una nueva 
organización. El objetivo principal del Fondo 
Mundial sigue siendo acabar con el sida, la 
tuberculosis y la malaria - aunque debemos 
estar atentos para que este objetivo no 
se diluya con el aumento de la atención 
prestada al COVID-19 y a las pandemias 
emergentes. La filosofía básica de trabajar 
en colaboración y el énfasis constante en 
los resultados siguen siendo los mismos. 
El modelo de asociaciones no ha funcionado 
bien para las personas que ejercen el 
trabajo sexual, porque las organizaciones 
lideradas por estas son a menudo excluidas 
de cualquier alianza, y aunque el enfoque 
permanente en salvar vidas es bienvenido, 
debemos seguir abogando para que las 
organizaciones lideradas por personas que 
ejercen el trabajo sexual (y otras poblaciones 
clave criminalizadas) sean incluidas, para 
que el “no dejar a nadie atrás” realmente 
tenga sentido. 

En general, lo que se pretende es que las alianzas, 
los procesos, el personal y los sistemas del 
Fondo Mundial en la secretaría y lo que es más 
importante, a nivel nacional, respondan de una 
mejor manera a la información, las pruebas y la 
concientización de que una mayor participación 
de las comunidades y de las poblaciones 
clave conduce a respuestas más eficaces a las 
enfermedades. También existe el compromiso 
de abordar las barreras estructurales, como 
la criminalización del trabajo sexual y otras 
poblaciones clave, las violaciones de los derechos 
humanos y el estigma y la discriminación 
individual e institucional.

Pasando del marco estratégico  
a la descripción de la Estrategia
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Este compromiso del Fondo Mundial significa 
que los MCP deben reconocerlo, junto con 
el apoyo proporcionado por el Equipo de 
País del Fondo Mundial. Es de esperar que 
esto conduzca a una mayor inversión en las 
organizaciones dirigidas por la comunidad.

4	 Reforzar el papel y la voz de las comunidades 
afectadas y que viven con las enfermedades. 
Esto incluye el compromiso de “situar a las 
comunidades más afectadas en el centro de 
todo lo que hacemos”. La Delegación de las 
Comunidades (y otras) han luchado mucho 
para que esto se incluya, pero hacer que se 
convierta en una realidad requerirá mucho 
más trabajo. Aunque algunos GPF y Equipos 
de País ya están mostrando una mayor 
disposición a comprometerse directamente 
con las organizaciones lideradas por personas 
que ejercen el trabajo sexual, y el Equipo de 
Comunidad, Derechos y Género CDG siempre 
les apoya, todavía hay muchos departamentos 
y personas en la Secretaría del Fondo 
Mundial, a nivel nacional, y dentro de los 
socios de la ONU que se consideran expertos 
y no reconocen o valoran la experiencia, los 
conocimientos y las habilidades dentro de las 
comunidades de personas que ejercen el trabajo 
sexual. Sin embargo, este es un compromiso 
importante al que hay que referirse cuando se 
desafía a las instituciones, los sistemas y las 
personas que intentan excluir a las personas 
que ejercen el trabajo sexual.

La descripción de la Estrategia destaca 10 áreas 
clave en las que el Fondo Mundial dice que las 
cosas serán diferentes. Algunas áreas son más 
relevantes para las personas que ejercen el trabajo 
sexual que otras. Seis de las diez áreas clave 
podrían beneficiar a las comunidades de personas 
que ejercen el trabajo sexual:

1	 Se prestará mayor atención a la prevención 
de las 3 enfermedades. En el caso del VIH, 
esto debería dar lugar a que se aborden las 
deficiencias en la cobertura de la prevención 
del VIH, que se acelere el acceso y el uso de 
nuevas opciones de prevención del VIH y en 
la ampliación de la gama de plataformas de 
acceso a la prevención del VIH. A pesar del 
deseo siempre presente de nuevas opciones 
de prevención del VIH, también destaca la 
disponibilidad y el acceso a los preservativos y 
lubricantes, así como a los servicios de reducción 
de daños como algo esencial, y abre otras 
opciones como las clínicas móviles que ofrecen 
pruebas y tratamiento de ITS y programas de 
intercambio de agujas y jeringuillas.

2	 Se prestará mayor atención al fortalecimiento 
del sistema de salud (SSRS), que debería 
alinearse con e incluir el Fortalecimiento de 
Sistemas Comunitarios (FSC).

3	 Un enfoque más sistemático para apoyar 
el desarrollo del fortalecimiento de los 
sistemas comunitarios (FSC). Está claro 
que las organizaciones y redes dirigidas por 
personas que ejercen el trabajo sexual son una 
parte integral de los sistemas comunitarios. 
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5	 Intensificar la acción para abordar las 
desigualdades y los obstáculos relacionados 
con los derechos humanos y el género. Este 
es otro compromiso importante. La intención 
es continuar con las actividades actuales, 
ampliando algunos de los programas y 
aumentando el nivel de ambición. Es difícil 
saber si esto supondrá un cambio real para las 
personas que ejercen el trabajo sexual, pero 
debería facilitar la incorporación de programas 
inclusivos de derechos humanos y de género 
en las solicitudes de financiación.

8	 Un énfasis mucho mayor en la toma de 
decisiones basadas en datos. Para las personas 
que ejercen el trabajo sexual esto destaca la 
importancia de garantizar que la recopilación 
de datos proteja la seguridad de las poblaciones 
clave criminalizadas y refuerza la necesidad de 
un seguimiento dirigido por la comunidad. Si 
las decisiones se toman en base a los datos, es 
importante que se incluyan los datos recogidos 
por las organizaciones lideradas por personas 
que ejercen el trabajo sexual. Por lo tanto, este 
compromiso debe verse como una oportunidad.

Objetivo principal: Acabar con el 
sida, la tuberculosis y la malaria
La Descripción de la Estrategia del Fondo 
Mundial 2023–2028 incluye secciones que cubren 
su Objetivo Principal: Acabar con el SIDA, la 
tuberculosis y la malaria, que se centran en la 
reducción de la incidencia de la enfermedad, 
prestando mayor atención a la prevención y 
abordando los obstáculos estructurales, como 
las leyes dañinas, la criminalización de las 
poblaciones clave, las prácticas religiosas y 
culturales, las limitaciones políticas y otras áreas 
que no pueden abordarse con intervenciones 
biomédicas. El enfoque general animará a los 
países a aprovechar mejor el apoyo del Fondo 
Mundial a lo largo del ciclo de subvenciones y 
a reforzar las alianzas con otros sectores para 
lograr la sinergia y la eficacia. Sin embargo, esta 
sección ofrece poco estímulo para considerar a 
las personas que ejercen el trabajo sexual y otras 
poblaciones clave como elementos centrales de 
la respuesta nacional.
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Acabar con el sida
Hay tres áreas principales en las que el 
Fondo Mundial tratará de mejorar su eficacia: 
La prevención del VIH; el tratamiento y la 
atención del VIH; y la reducción del estigma, 
la discriminación, la criminalización y otras 
desigualdades relacionadas con el VIH.

En cuanto a la prevención, los puntos clave son: 
el apoyo a los programas nacionales de VIH 
para abordar el acceso limitado a los productos 
de prevención, incluidos los preservativos 
y lubricantes y la reducción de daños; la 
expectativa de que las propuestas de financiación 
incluyan programas para abordar el estigma, la 
discriminación, la violencia, la criminalización 
y las barreras relacionadas con el género; y un 
mayor apoyo a las respuestas dirigidas por la 
comunidad. Estas medidas pueden utilizarse 
para apoyar la defensa de las organizaciones de 
personas que ejercen el trabajo sexual en favor de 
respuestas y programas de prevención basados 
en pruebas y derechos.

En el ámbito del tratamiento y la atención, el 
objetivo será ampliar los programas de pruebas, 
diagnóstico y tratamiento; garantizar una 
reducción de las interrupciones del tratamiento 
y mejorar las vías de atención.

El Fondo Mundial se compromete a reforzar 
los esfuerzos para eliminar el estigma y la 
discriminación relacionados con el VIH y a 
centrar e incrementar los esfuerzos para desafiar 
la criminalización de las poblaciones clave. 
Estas son palabras bonitas, pero a menos que el 
Fondo Mundial suspenda la financiación como 
consecuencia del incumplimiento -lo que no 
es una opción de momento-, el Fondo Mundial 
ha exagerado su influencia. La expectativa de 
que el Fondo Mundial sea capaz de influir en la 
financiación nacional para apoyar intervenciones 
que aborden los obstáculos relacionados con 
los derechos humanos para las poblaciones 
clave criminalizadas es, en el mejor de los 
casos, ingenua.

Acabar con la tuberculosis
En muchos aspectos, esto es más sencillo de 
lograr, y las intervenciones propuestas lo reflejan: 
aumentar el rastreo y el tratamiento; promover 
la participación del sector privado; ampliar las 
actividades de prevención de la tuberculosis; 
mejorar el acceso al Tratamiento Preventivo de 
la Tuberculosis (TPT); y hacer un nuevo énfasis 
en el apoyo/cofinanciación de los programas 
de protección social. Todas las intervenciones 
propuestas son prácticas y realizables con el nivel 
adecuado de financiación y compromiso.
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Acabar con la malaria
Esto es lo mismo que ocurre con la respuesta a 
la tuberculosis. Simplemente hay que poner en 
práctica las intervenciones propuestas, y hay muy 
pocos obstáculos que impidan que suceda.

Dicho esto, tanto en el caso de la tuberculosis 
como en el de la malaria, se subestima el papel 
de las comunidades. Aunque ha mejorado 
significativamente con respecto a la estrategia 
anterior, esta estrategia no refleja la contribución 
de las comunidades que será esencial para que las 
respuestas a la enfermedad sean eficaces.

Por supuesto, todos estos compromisos dependen 
de cuán exitosa sea la reposición, de la cantidad 
de fondos disponibles y de cómo y dónde se asigna 
el dinero. A menos que haya un compromiso para 
garantizar la financiación de las organizaciones y 
redes dirigidas por las poblaciones clave, muchos 
de estos compromisos no se llevarán a cabo de 
manera efectiva o criminal.

Objetivos que se 
refuerzan mutuamente
Se trata de los mismos objetivos mencionados 
anteriormente en la Guía Útil, sin embargo 
la sección de descripción entra más en 
detalle sobre cuál es la intención de estos 
Objetivos Contribuyentes.

A.  Maximizar las actividades 
centradas en las personas
Los “servicios de calidad centrados en las 
personas” significan muy poco en realidad para 
las comunidades de personas que ejercen el 
trabajo sexual. Aunque el Fondo Mundial pueda 
cuestionar esta afirmación, toda la sección 
ofrece muy poco que sea práctico, realista o que 
marque una diferencia para las personas que 
ejercen el trabajo sexual. Está lleno de texto que 
se puede encontrar en casi todos los documentos 
del sistema de la ONU, y que en realidad no ha 
mejorado los servicios ofrecidos a las poblaciones 
clave criminalizadas, incluidas las persoans que 
ejercen el trabajo sexual. Sin embargo, merece la 
pena centrarse en las dos secciones siguientes.
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B.  Maximizar la participación y el 
liderazgo de las comunidades más 
afectadas para no dejar a nadie atrás
La sección comienza con una fuerte declaración 
sobre el papel de las comunidades en la fundación 
y el desarrollo del Fondo Mundial, y pasa a 
comprometerse a “reforzar la participación y 
el liderazgo de las comunidades más afectadas 
como expertos en la toma de decisiones, la 
prestación de servicios y la supervisión”. Este 
es un compromiso muy fuerte y claro que las 
organizaciones dirigidas por personas que ejercen 
el trabajo sexual pueden utilizar para abogar por 
un mayor reconocimiento y participación en los 
procesos del Fondo Mundial.

La estrategia del Fondo Mundial aborda el objetivo 
de maximizar la participación y el liderazgo 
de las comunidades a través de 3 grandes 
áreas de atención:

1	 Facilitar procesos inclusivos en los 
Mecanismos de Coordinación de País (MCP). 
El Fondo Mundial afirma que lo hará mediante: 
el fortalecimiento de la capacidad de los 
MCP para facilitar procesos inclusivos, la 
formalización de los subcomités de los MCP 
para las poblaciones clave y las revisiones 
anuales de la composición y representación de 
los MCP. Estos compromisos deberían apoyar 
la participación significativa de las poblaciones 
clave, incluyendo a las personas que ejercen 
el trabajo sexual. Sin embargo, los MCP ya 
deberían estar facilitando procesos inclusivos. 
Los subcomités de poblaciones clave no deben 
ser un sustituto de la representación en el MCP. 
¿Qué sentido tienen las revisiones anuales 
si el Fondo Mundial no exige la aplicación de 
sus propias políticas? La descripción de la 
estrategia también destaca un mayor acceso 
y uso de los datos, así como un mayor acceso 
a la tecnología y a las herramientas virtuales, 
incluso como una oportunidad para mitigar 
las dinámicas de poder desiguales. Esto no 
es realista si no se proporcionan recursos a 
las organizaciones lideradas por personas 
que ejercen el trabajo sexual, y muestra 
poca comprensión de las realidades de las 
comunidades de personas que ejercen el 
trabajo sexual sobre el terreno. Aunque la 
intención de mejorar las cosas es evidente, 
hay poca comprensión de las realidades de las 
poblaciones clave criminalizadas en los países.
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Lo que no hace, sin embargo, es reconocer 
que esto también requiere cambios de actitud 
dentro de la Secretaría y a nivel nacional con 
los responsables de la toma de decisiones. Esto 
requerirá una promoción continua, que puede 
ser apoyada por el propio compromiso del 
Fondo Mundial en la Estrategia.

Otros compromisos en la descripción de la 
estrategia están relacionados principalmente 
con el COVID-19 y la preparación y respuesta a 
la pandemia, que no ofrecen ningún cambio o 
mejora significativa para las personas que ejercen 
el trabajo sexual.

En el caso de las comunidades de personas que 
ejercen el trabajo sexual, está clara la intención 
de la Estrategia de mejorar el compromiso, 
reconocer las habilidades y los conocimientos de 
las comunidades y mejorar la representación en 
los MCP, en la toma de decisiones y en el liderazgo 
y la evaluación de los programas. Las personas 
que ejercen el trabajo sexual (y no otros) deben 
ser quienes lo hagan. Todas estas intenciones son 
cambios positivos que pueden ser utilizados por 
las organizaciones dirigidas por personas que 
ejercen el trabajo sexual para ganar visibilidad, 
respeto y representación en los procesos del 
Fondo Mundial.

Lo que no está tan claro es el nivel de comprensión 
dentro del Fondo Mundial de lo que se necesitará 
para hacer realidad estas ambiciosas palabras, y 
cómo se implementarán estos compromisos.

2	 Mejorar los procesos y directrices del 
Fondo Mundial para apoyar la prestación 
de servicios dirigida por la comunidad. La 
intención es evaluar y revisar las políticas 
existentes del Fondo Mundial para garantizar 
que la financiación llegue a las organizaciones 
dirigidas por la comunidad. La intención es 
también fortalecer la capacidad de la Secretaría 
y del Receptor Principal (RP) para hacer un 
seguimiento e informar sobre las inversiones 
realizadas a través de las organizaciones 
dirigidas por la comunidad. Esto debería abrir 
oportunidades para que las organizaciones 
lideradas por personas que ejercen el trabajo 
sexual sean consideradas y apoyadas como 
sub-receptores, y para abordar las barreras 
existentes para ello.

3	 Ampliar las asociaciones comunitarias 
en favor de respuestas y sistemas más 
inclusivos, receptivos y sostenibles para el 
VTM y la salud. Esto incluye el compromiso 
de elevar la experiencia de las comunidades 
para informar los debates técnicos y avanzar 
en la calidad de los programas. Sin embargo, 
la descripción de la estrategia no es muy 
clara en cuanto a cómo se logrará esto. Se 
menciona la promoción de la participación 
de las comunidades como proveedoras de 
apoyo técnico y el reconocimiento de la 
Vigilancia Dirigida por la Comunidad (VDC) 
como fuente crucial de datos para la toma de 
decisiones. Esto es bienvenido, especialmente 
porque implica el reconocimiento de la 
experiencia de las organizaciones lideradas 
por personas que ejercen el trabajo sexual. 
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C.  Maximizar la equidad en 
materia de salud, la igualdad de 
género y los derechos humanos
Esta sección comienza con un fuerte 
reconocimiento de las desigualdades existentes y 
de que las barreras relacionadas con los derechos 
humanos y el género, la estigmatización, la 
discriminación y la criminalización que aumentan 
la vulnerabilidad al VIH, la tuberculosis y la 
malaria (VTM) y limitan el acceso a los servicios 
de salud. Para abordar estas cuestiones, el Fondo 
Mundial se centrará en ampliar los programas 
y los enfoques para eliminar los obstáculos 
relacionados con los derechos humanos y el 
género y aprovechar la voz diplomática del Fondo 
Mundial para dar respuestas más equitativas, 
sensibles al género y basadas en los derechos.

¿Qué significa esto realmente?

La consecución de este objetivo requiere un 
cambio en muchos ámbitos y un mayor esfuerzo:

•	 Adoptar un enfoque diferenciado en todo 
el portafolio, lo que significa responder al 
contexto de cada país de manera diferente, 
y utilizar diferentes palancas, como la 
financiación y la política, para incentivar 
la inversión para abordar el estigma, la 
discriminación y las barreras relacionadas 
con el género. 

•	 Reforzar la apropiación por parte de los países 
y aprovechar las lecciones de la iniciativa 
Rompiendo Barreras para intentar que los 
programas se mantengan e integren en las 
respuestas nacionales. 

•	 Abordar la criminalización de las poblaciones 
clave- esto significa utilizar recursos para 
desafiar las leyes, políticas y prácticas, y para 
financiar la defensa y el seguimiento de las 
reformas de las leyes, políticas y prácticas 
perjudiciales - incluyendo la lucha contra la 
criminalización del trabajo sexual.

•	 Adoptar un enfoque en toda la asociación para 
respaldar programas transformadores del 
género - las expresiones utilizadas en la estrategia 
como “mayor apoyo; promoción del papel; apoyo 
a la integración; compromiso más proactivo; y 
establecimiento de alianzas innovadoras” no 
están bien definidas y no fomentan la confianza en 
que esto marcará la diferencia.

•	 Fortalecer el apoyo a los programas de SDSR: 
esto debería aumentar el acceso de las personas que 
ejercen el trabajo sexual a los servicios de SDSR.

•	 Prevención focalizada en la violencia de género 
– debe incluir la inversión en intervenciones de 
prevención y respuesta, incluyendo recursos para las 
respuestas dirigidas por las personas que ejercen el 
trabajo sexual, dados los niveles desproporcionados 
de violencia que estas sufren. 
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Otras secciones de la estrategia
D.  Movilizar más recursos
En esta sección se describe cómo el Fondo 
Mundial seguirá recaudando fondos suficientes 
para mantener su apoyo a los programas de VIH, 
tuberculosis y malaria, así como la respuesta 
continua al COVID-19.

Aunque está claro que este es un elemento 
crucial del trabajo del Fondo Mundial, y que 
las personas que ejercen el trabajo sexual se 
beneficiarán de un Fondo Mundial totalmente 
financiado, es difícil ver cómo o dónde pueden 
contribuir las organizaciones dirigidas por las 
mismas. Los retos diarios a los que se enfrentan 
las personas que ejercen el trabajo sexual, 
junto con los retos en torno a la participación 
en los procesos del Fondo Mundial, ocupan un 
tiempo y una energía considerables, por lo que 
probablemente sea mejor dejar esta sección a 
quienes trabajan en la movilización de recursos 
a nivel mundial y nacional.

•	 El compromiso de utilizar datos cuantitativos 
y cualitativos para identificar los factores de 
desigualdad e informar las respuestas.

•	 Un compromiso para defender y desafiar 
proactivamente las leyes, políticas y prácticas 
discriminatorias - Aunque es un compromiso 
admirable, no tiene ningún valor en términos reales, 
basado en la incapacidad del Fondo Mundial hasta 
la fecha para garantizar que los MCP se adhieran a 
sus políticas y directrices sobre la participación de las 
poblaciones clave. Por lo tanto, un compromiso para 
influir en las leyes, políticas y prácticas a un nivel 
aún más alto parece poco probable que tenga éxito.

Aunque también hay 3 compromisos dirigidos 
a las adolescentes y mujeres jóvenes, ninguno 
es inclusivo y/o relevante para los jóvenes que 
venden servicios sexuales (menores de 18 años) 
o a las personas jóvenes que ejercen el trabajo 
sexual (mayores de 18 años).

El compromiso con este objetivo es genuino 
y se demuestra a lo largo del desarrollo de la 
estrategia. Sin embargo, para que el objetivo 
se haga realidad, será necesario que todas 
las consideraciones anteriores se apliquen 
plenamente en la Secretaría del Fondo Mundial 
y en todos los portafolios de los países. Su 
probabilidad de éxito se vería considerablemente 
incrementada por un flujo de financiación 
dedicado a las organizaciones dirigidas por 
las poblaciones clave que no sólo desarrolle la 
capacidad organizativa, sino que apoye una mayor 
promoción necesaria para lograr los cambios 
necesarios para el éxito.
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Objetivo evolutivo: Contribuir 
a la preparación y respuesta 
a las pandemias
La inclusión de este objetivo evolutivo en la 
estrategia introduce un nuevo aspecto en 
el enfoque del Fondo Mundial. Esto tiene 
consecuencias tanto positivas como negativas, 
y fue objeto de un intenso debate durante la 
elaboración de la estrategia. Impulsada por el 
Director Ejecutivo y la Secretaría, su intención 
declarada es “ayudar al mundo a hacer frente 
al COVID-19 y tratar de proteger los logros del 
VTM y construir los SSRS, al tiempo que se 
participa en los debates mundiales en curso con 
los socios y el G7/G20 sobre las futuras funciones, 
responsabilidades y cómo construir un mejor 
sistema para prepararse y responder ante las 
pandemias”. Esto puede considerarse positivo 
y tiene sentido tanto desde el punto de vista 
político como de salud mundial. Sin embargo, 
existe la preocupación de que el enfoque en este 
objetivo evolutivo tenga un impacto negativo en 
las respuestas al VIH, la tuberculosis y la malaria, 
ya que la descripción de la estrategia también 
afirma “...pero se necesitarán fondos adicionales 
si queremos cumplir plenamente con este objetivo 
evolutivo y evitar que se diluya nuestro trabajo 
para luchar contra el VTM”. La preocupación tácita 
es que este objetivo evolutivo pueda convertirse 
en una prioridad mayor que el VIH, la tuberculosis 
y la malaria, y que la financiación se desvíe para 
garantizar el cumplimiento del objetivo evolutivo.

Hay 8 intervenciones descritas en este objetivo, 
y pocas ofrecen oportunidades para una mayor 
participación de las organizaciones lideradas por 
las personas que ejercen el trabajo sexual:

•	 Ampliar inversiones que mejoren la 
resistencia de los programas de VIH, 
tuberculosis y malaria ante amenazas 
presentes y futuras. La intención es reforzar 
la prestación de servicios para el VIH, la 
tuberculosis y la malaria, e incluye un mayor 
uso de modelos de servicios diferenciados y 
centrados en las personas, así como un mayor 
apoyo a los modelos de servicios basados en la 
comunidad y el hogar. En realidad, significa que 
el Fondo Mundial mantendrá su enfoque, pero 
intentará hacer las cosas mejor con la vista 
puesta en los posibles impactos futuros de otra 
pandemia. Para las personas que ejercen el 
trabajo sexual, nada cambiará.

•	 Desarrollar la capacidad de primera línea para 
detectar y responder con rapidez. La atención 
aquí parece centrarse en el fortalecimiento del 
papel de los trabajadores de salud comunitarios 
(TSC), sin reconocer el trabajo de primera línea 
realizado por las organizaciones dirigidas por 
las poblaciones clave.
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•	 Ampliar e integrar la capacidad de los 
sistemas comunitarios para la detección y la 
respuesta. Esto debería dar la oportunidad a 
las organizaciones lideradas por personas que 
ejercen el trabajo sexual de desempeñar un 
papel más importante a la hora de proporcionar 
datos e información sobre nuevos brotes. 
Sin embargo, dado el limitado impacto del 
Mecanismo de respuesta a la COVID-19 
(MRC19), cuando se asignaron muy pocos 
fondos a las organizaciones lideradas por 
personas que ejercen el trabajo sexual, a pesar 
de que proporcionaron servicios de primera 
línea, es difícil confiar en que esto marcará una 
diferencia para las comunidades de personas 
que ejercen el trabajo sexual.

•	 Fortalecer los sistemas de vigilancia de 
enfermedades y el uso de datos digitales 
en tiempo real y la capacidad de detección. 
Este enfoque excluye efectivamente a las 
personas que ejercen el trabajo sexual y a otras 
poblaciones clave que no tienen el equipo, los 
recursos o la formación para la recopilación 
de datos digitales. Lamentablemente, sólo 
se identifica a los trabajadores de la salud 
comunitarios para la formación en vigilancia 
de enfermedades.

•	 Reformar los sistemas de laboratorio, las 
cadenas de suministro y la capacidad de 
diagnóstico, etc. Esto es necesario, pero 
no es algo en lo que las comunidades de 
personas que ejercen el trabajo sexual estén 
directamente involucradas.

•	 Hacer frente a la resistencia a los insecticidas 
y a los medicamentos. Esto también es 
necesario, pero no es algo en lo que participen 
las comunidades de personas que ejercen el 
trabajo sexual probablemente.

•	 Aprovechar la plataforma del Fondo Mundial 
para promover la solidaridad mediante 
enfoques equitativos, que respondan a 
las cuestiones de género y basados en los 
derechos humanos. En cuanto a este objetivo 
evolutivo, no hay nada nuevo que añadir que 
no esté incluido en el objetivo de maximizar 
la equidad en materia de salud, la igualdad 
de género y los derechos humanos.

•	 Promover el liderazgo y la participación 
de la comunidad y la sociedad civil en 
la planificación, toma de decisiones y 
supervisión de la preparación y respuesta a 
las pandemias. Se trata de una intervención 
admirable. La descripción de la estrategia dice 
todo lo correcto, pero también es muy ingenua 
y simplemente no refleja la realidad sobre el 
terreno de las poblaciones clave criminalizadas.
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Facilitadores de la asociación: 
Cómo trabajamos
La descripción se limita a indicar cuál es el 
papel de cada entidad de la asociación del 
Fondo Mundial y, naturalmente lo presenta 
de forma positiva.

Esta guía útil para personas que ejercen el 
trabajo sexual presenta una interpretación más 
realista de la familia de socios del Fondo Mundial, 
teniendo en cuenta las experiencias anteriores 
de las organizaciones dirigidas por personas 
que ejercen el trabajo sexual.

•	 La Participación del país: puede ser problemática 
para las personas que ejercen el trabajo sexual y 
otras comunidades de poblaciones clave que son 
habitualmente criminalizadas en los paises elegibles; 

•	 Los Asociados técnicos: pueden ser 
problemáticos, sobre todo a nivel nacional, donde 
con demasiada frecuencia se ponen del lado de 
los gobiernos y pueden ser antagónicas con las 
poblaciones clave; 

•	 Los Gobiernos ejecutores: pueden ser 
problemáticos, ya que muchos de ellos tienen un 
historial de estar en contra de las poblaciones 
clave y no asignan los recursos del Fondo Mundial 
a las respuestas basadas en los derechos de las 
poblaciones clave; 

•	 Los Mecanismos Coordinadores de País 
(MCP): pueden ser problemáticos, ya que a pesar 
de las políticas del Fondo Mundial, demasiados 
han excluido la representación significativa de las 
poblaciones clave; 

•	 Las comunidades y la sociedad civil: 
podrían contribuir más si se les proporcionaran 
los recursos adecuados; 

•	 Los receptores principales: pueden ser 
problemáticos, ya que muchos “van a lo 
seguro” o “juegan a la política” en su selección 
de subreceptores; 

•	 Los asociados para el desarrollo, incluidos 
los donantes: pueden ser problemáticos, ya que 
cada uno tiene sus propias agendas que no siempre 
se alinean con las prioridades de la comunidad; 

•	 El sector privado, incluidas las fundaciones: 
puede ser problemático, ya que a menudo es difícil 
saber lo que piensan;

•	 El Panel de Revisión Técnica (PRT) y el Comité 
de Aprobación de Subvenciones (CAS): 
pueden ser problemáticos, ya que ambos han tomado 
decisiones muy cuestionables sobre los programas 
de las poblaciones clave que se incluyen (o no se 
incluyen) en las subvenciones;

•	 Los Agentes Locales del Fondo (ALF): obtienen 
mucho dinero por muy poco rendimiento; 
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•	 La Oficina del Inspector General (OIG): 
han tratado de involucrar a las personas que 
ejercen el trabajo sexual y a otras comunidades de 
poblaciones clave, pero no están siendo utilizadas 
por las redes dirigidas por poblaciones clave;

•	 La secretaría: poblada por demasiadas personas 
que no comprenden las realidades cotidianas 
a las que se enfrentan las poblaciones clave 
criminalizadas; y por último

•	 La junta directiva: cuyos miembros suelen estar 
demasiado centrados en sus propias agendas y no 
suelen estar dispuestos a mantener debates difíciles, 
pero honestos.

Si bien esto puede considerarse una evaluación 
dura del modelo de asociación del Fondo Mundial, 
se basa en las experiencias de las comunidades 
de personas que ejercen el trabajo sexual hasta 
la fecha. Esperamos sinceramente que esto 
pueda cambiar. La descripción de la estrategia 
establece una visión ideal. Describe un mundo 
que no existe, y que no existirá en beneficio 
de las comunidades de personas que ejercen 
el trabajo sexual y de otras poblaciones clave 
criminalizadas, a menos que haya un compromiso 
real de acción y un cambio significativo.

Ejecución, desempeño y 
llamamiento a la acción
La descripción de la Estrategia dice: “la nueva 
estrategia de la asociación del Fondo Mundial 
está diseñada para recuperar el terreno perdido y 
avanzar en nuestra misión principal de acabar con 
el sida, la tuberculosis y la malaria, hacer frente 
a nuevos desafíos pandémicos, y reforzar nuestro 
compromiso con la mejora equitativa de la salud 
de las personas y las comunidades. El éxito de 
esta estrategia dependerá más de la calidad de 
su ejecución que de la calidad de su contenido.” 

Esta última oración es enormemente importante. 
El Fondo Mundial debe rendir cuentas sobre la 
aplicación plena y efectiva de su nueva Estrategia 
2023–2028. Como organizaciones lideradas por 
personas que ejercen el trabajo sexual, tenemos 
la responsabilidad de vigilar al Fondo Mundial y 
la aplicación de la nueva estrategia en los países 
y garantizar que se cumplan los compromisos, 
así como denunciarlos cuando dejen atrás a 
las comunidades de personas que ejercen el 
trabajo sexual.
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Aunque esta guía útil incluye críticas 
a la Estrategia del Fondo Mundial 
2023–2028, esta estrategia supone una 
mejora significativa respecto a la anterior. 
Es más ambiciosa y matizada, y pide que 
las comunidades, incluidas las de personas 
que ejercen el trabajo sexual, tengan 
un papel más importante en la toma de 
decisiones y en los procesos nacionales.
La nueva estrategia ofrece una serie de 
oportunidades para reforzar el papel de las 
organizaciones lideradas por las personas que 
ejercen el trabajo sexual en los procesos del 
Fondo Mundial: el fortalecimiento de los MCP 
para facilitar procesos inclusivos; un mayor 
enfoque en la maximización de la participación 
y el liderazgo de las comunidades afectadas 
y el compromiso de no dejar a nadie atrás; la 
maximización de la igualdad en materia de 
salud, la igualdad de género y los derechos 
humanos; y la intención general de situar a las 
comunidades en el centro de todo. Todo esto 
tiene el potencial de aumentar las oportunidades 
para que las organizaciones dirigidas por 
personas que ejercen el trabajo sexual sean 
escuchadas e influyan en la toma de decisiones 
dentro de los procesos del Fondo Mundial en 
beneficio de las comunidades de las mismas. 

La nueva estrategia puede y debe utilizarse para 
exigir responsabilidades al Fondo Mundial, a 
los procesos nacionales y a los gobiernos. Las 
comunidades de personas que ejercen el trabajo 
sexual tendrán que permanecer vigilantes y 
seguir la forma en que la estrategia se refleja y 
se aplica a nivel nacional para poder decidir si 
está marcando la diferencia.

Esta nueva estrategia ofrece una esperanza de 
cambio, pero como siempre, el tiempo dirá si 
la Estrategia del Fondo Mundial 2023–2028 es 
lo suficientemente fuerte como para superar 
los retos a los que se enfrentan diariamente 
las personas que ejercen el trabajo sexual. 
El Fondo Mundial ha sido eficaz a la hora de 
apoyar las respuestas a las enfermedades. Sin 
embargo, la pregunta sigue siendo: ¿permitirá 
esta estrategia que el Fondo Mundial haga más 
por las comunidades de personas que ejercen 
el trabajo sexual?

Conclusión
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SOLIDARIDAD 
EN ACCIÓN
Incluso antes de la epidemia de VIH, las 
personas que ejercen el trabajo sexual se 
auto-organizaban. La NSWP, como red 
global de organizaciones dirigidas para 
personas que ejercen el trabajo sexual, 
tiene unas redes regionales y nacionales 
fuertes en las 5 regiones: África; Asia-
Pacífico; Europa (incluyendo Europa del 
Este y Centro de Asia), Latinoamérica; 
y Norteamérica y el Caribe. 

La NSWP tiene la Secretaría Global en 
Escocia, GB, con empleados que llevan a 
cabo un programa de defensa, de creación 
de capacidades y de comunicaciones. Sus 
miembros son organizaciones de personas que 
ejercen el trabajo sexual locales, nacionales o 
regionales comprometidas a ampliar las voces 
de las personas que ejercen el trabajo sexual.

http://www.nswp.org

