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Prologo
25 anos de historia

A finales del siglo XX el Ecuador experimentaba uno de
los momentos mas complejos de su historia. El desplome
de su sistema econdmico, que implico la quiebra de mas
de la mitad de los bancos, provocé una crisis social sin
precedentes. Una crisis que se traducia en pobreza, des-
empleo, la didspora de miles de ecuatorianas y ecuatoria-
nos, y la sensacion de inviabilidad del pais. El colapso del
sucre como moneda oficial obligé al gobierno a adoptar
el dolar. La estabilizacion de la economia no llegé pronto,
pues solo con el tiempo la nueva moneda pudo afianzarse
y generar certezas. Para gran parte del pais, fue una época
de resistencia frente a durisimas dificultades. En esas cir-
cunstancias, y con una vision de desarrollo y comunidad
que trascendia la vision médica que abordaba la crisis del
VIH, un grupo de personas tomo la decision de fundar Ki-
mirina. Era 6 de octubre de 1999.

sDe qué caracteristicas es la voluntad de quienes, en tiem-
pos adversos, deciden enfrentar una situacion incompren-
sible? ;Un mal que era un tabu y, en cuanto a sus con-
secuencias, una condena de muerte? Varias veces me he
preguntado qué motivo a este grupo de personas a propo-
ner un camino, es decir una esperanza, para el combate de
la pandemia mas estigmatizada de aquel momento. ;Fue-
ron las dolorosas historias de las primeras victimas del
VIH en el Ecuador y el mundo? ;Fue el altruismo? ;Fue
un sentido extraordinario de responsabilidad con un pais
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diezmado, incapaz de proteger a los portadores de un virus
que era un misterio? Estas, como otras preguntas esenciales
de la vida humana, no tienen respuestas taxativas, exactas o
concluyentes. Por el contrario, son muchas las respuestas po-
sibles detras de esta historia.

Pienso que la forma adecuada, por no decir la unica, para res-
ponder preguntas esenciales es mediante una historia. Quiza
por eso Amira Herdoiza, directora de Kimirina, tomo la de-
cisién de impulsar un proyecto de estas dimensiones: recons-
truir la historia de una organizaciéon que desde hace cuarto de
siglo ha gestado la respuesta al VIH en el Ecuador. Y no sélo
hablamos de primeros pasos, sino del lento pero persisten-
te proceso a fin de dotarle al pais de las herramientas necesa-
rias para disenar una politica publica de prevencion, atenciéon
y mitigacion de las enfermedades de transmision sexual y la
proteccion de los derechos de las poblaciones en riesgo, es de-
cir, de quienes se encontraban en la periferia.

Esta historia que mira hacia la periferia se entrelaza, entonces,
con las historias de las voces apagadas. Desde el primer caso
detectado de VIH en el Ecuador en 1984, hasta 2023, se han
contabilizado 17 282 victimas de esta enfermedad. ; Cuantas
mads murieron sin registro? ;En el anonimato y la vergiienza?
En cualquier caso, estas personas no fueron solo cifras. Eran
proyectos de vida, suefios, promesas, palabras que en muchos
casos no interesaron a nadie. Walter Benjamin descartaba que
la historia de la humanidad sea solo la historia de los vence-
dores, de los que permanecieron vivos. Creia que era, funda-
mentalmente, la historia de las voces silenciadas, que todavia
esgrimen el sufrimiento del mundo y llaman a la conciencia



de los historiadores, para que escuchen y reproduzcan
esas palabras arrojadas al olvido en la historia oficial ecua-
toriana. Optamos, por eso, para conducir el proyecto de
este libro por una investigadora que sea capaz de esa sensi-
bilidad histdrica, asi como lo estructuramos con testimo-
nios, la historia del VIH y el tratamiento, y la historia ins-
titucional de Kimirina.

Susan Sontag advirtié que asi como hay un reino de los sa-
nos, hay uno de los enfermos y que todos poseemos, inevi-
tablemente, una doble ciudadania que llegado el momen-
to nos obligara a identificarnos dentro de la comunidad de
los enfermos. Quiza hemos vivido, gran parte de nuestra
historia, en la ilusion de que los Estados modernos que he-
mos construido deben disefiar normas, politicas publicas
y acciones so6lo destinadas a preservarnos en el reino de los
sanos, porque el uso de ese otro pasaporte que tenemos, el
de enfermos, nos empuja a los seres humanos al ostracis-
mo, a la vergiienza, a la indefension, a una suerte de inuti-
lidad o dependencia. Esto no es asi o no deberia serlo. Y
esto es lo que mas valoro de quienes fundaron Kimirina
hace cuarto de siglo: la capacidad de ir a contracorriente y
desafiar las nociones estigmatizantes y de abandono esta-
tal sobre las que la sociedad ecuatoriana entendia a quie-
nes portaban este virus.

Por supuesto que un hito fundamental en esta historia se
consagré con la Constitucion de 2008, que determiné en
su articulo 11, numeral 2, la prohibicién de discrimina-
cioén a quienes sean portadores de VIH y la necesidad de
que el Estado adopte las medidas de accion afirmativa que
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promuevan la igualdad real en su favor. ;Cuanto contribuyd
Kimirina a que este debate sea tan relevante en nuestro pais?
No podremos cuantificarlo, pero si reconocerlo a lo largo de
este libro. Sin duda, el enfoque alcanzado en nuestro texto
constitucional constituye uno de los mayores logros de la so-
ciedad ecuatoriana para lograr la anhelada respuesta del Es-
tado. Kimirina, en estos afos, ha guiado esos esfuerzos e in-
cluso ha ilustrado al propio aparato estatal el camino a seguir
para cumplir los objetivos constitucionales.

Partimos, por tanto, de todo lo construido para reafirmar el
compromiso de Kimirina de continuar cumpliendo con su
proposito constitutivo, en un mundo en el que el debate so-
bre la garantia de los derechos por parte de los Estados ha co-
brado ominosa vigencia. Ha surgido una nueva hostilidad en
contra de una visidon que cree firmemente en la articulacion
colectiva, comunitaria y en la politica pablica como mecanis-
mo para construir una sociedad mas equitativa, sobre todo
para lograr la inclusién y proteccién de poblaciones en riesgo
como nifias, niflos y adolescentes, personas en movilidad hu-
mana, comunidad LGBTIQA+, victimas de violencia de gé-
nero o personas viviendo con VIH, entre otros. Es decir, una
realidad latinoamericana en la que la condicién socioecond-
mica, de clase social, el género y la raza define todavia la ca-
pacidad de acceso a una respuesta adecuada y eficaz al VIH o
la falta de esa respuesta.

Resulta, entonces, fundamental reflexionar en el instante en
que esta organizacion nacid, pues quiero pensar que el ha-
ber optado por una palabra de la lengua kichwa, que significa
“acercarse para hacer algo juntos”, no fue coincidencia y ese



detalle preserva, atn, el poder de iluminar el futuro de Kimi-
rina y del pais. Y es que el pasado, en el mundo andino, es la
clave, la fuerza o la luz que nos guia hacia el porvenir. Estos
veinticinto afios serdn, por tanto, la brujula para seguir cons-
truyendo esta historia. Y tal vez esa es la contestacion mas
sincera a la duda sobre la motivacion de quienes fundaron Ki-
mirina, en un momento tan dificil de la vida nacional: la in-
tuicién de que frente a los derrumbes que hay en la vida y en
los cuerpos, es posible seguir caminando hacia adelante, en
comunidad, durante un primer cuarto de siglo y mucho mas.

Miguel Molina Diaz
Directorio de Kimirina
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ito se detuvo frente al Parque Centenario. Sus ojos re-

corrieron las figuras que se movian entre las sombras

de los arboles creciendo en franjas de césped bien cui-
dadas. El sol de Guayaquil caia implacable; bajo las ramas, la
gente buscaba refugio del calor. Tito ajustd la correa de su
mochila y avanzé con uno de los promotores mas jévenes del
equipo. Caminaron por uno de los senderos. El habia apren-
dido hace bastante que la clave estaba en el como de la aproxi-
macion, en la manera de abordar a la gente. Sabia que no eran
predicadores: buscaban conversar.

Un grupo de jévenes los mird con curiosidad. Tito reconocié
en las miradas esa mezcla de interés y recelo que habia visto
tantas veces.

Uno de los chicos, no mayor de veinte afos, observé el nom-
bre de Kimirina en uno de los coolers que llevaba el joven
promotor y dio un paso adelante. ;Qué quieren?”

Tito sonri6. “Ofrecemos informacion. Y si quieres, también
una prueba rapida de VIH. Gratis y confidencial”. Vio un des-
tello de aprension en los ojos del chico, un miedo que cono-
cia. Pero Tito habia aprendido a navegar esa emocion y afios
de conversaciones dificiles.

“Mira, todos tenemos nuestras historias. Lo importante es
cuidarnos, ;me entiendes?”.

t
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El chico asintié. Mientras el promotor que lo acompaiaba
preparaba la prueba, el teléfono de Tito vibré en su bolsillo.
El mensaje era de un nimero desconocido: “Hola, Tito. Me
dieron tu numero. Creo que necesito hacerme la prueba”. Tito
escribié rapidamente una respuesta, le dio indicaciones sobre
doénde podria hacérsela y le aseguro que estaria alli para apo-
yarlo. Cuando levant¢ la vista, vio que no solo el primer chi-
co, sino que tres personas mas habian formado una fila para
hacerse la prueba.

El sol comenzaba a ponerse sobre Guayaquil. Tito miré su re-
loj y supo que su jornada oficial estaba por acabar. Pero para
él este trabajo nunca terminaba. Era una vocacion, un llama-
do que lo mantenia despierto incluso en la madrugada, cuan-
do respondia mensajes y ofrecia orientacion.

“Vamos a cerrar, Tito?”, preguntd el joven promotor, notando
e
la hora.

Tito negd con la cabeza. “Nos quedamos hasta que el ultimo
se haya ido”.

Mientras la tarde continuaba, reflexioné sobre su trayectoria.
Desde su rol como joven periodista hasta convertirse en esta
figura a la que la gente recurria en sus momentos mas vulne-
rables. No se consideraba ni siquiera un activista. El trataba
de acompanar a quien lo necesitara. Una joven se acerc6 con
inquietud en la mirada. Tito la saludé con una sonrisa, listo
para ofrecer ese espacio seguro que ¢l mismo habia anhelado
en su juventud. En la penumbra de un parque en Guayaquil,
la lucha contra el VIH continuaba, una conversacion a la vez,

en actos de resistencia contra la ignorancia y el miedo.



La palabra kimirina viene de la lengua kichwa y significa
‘acompanar, ‘acercarse’ o ‘acercarse para hacer algo juntos™.

Este vocablo preserva el espiritu que impulsa a todos los in-
tegrantes de la organizacién que adoptd este nombre. Kimi-

rina surgié con el objetivo de prevenir el VIH y el sida. Ha
evolucionado por el trabajo de quienes conforman una or-
ganizacion resiliente ante los desafios de un siglo variable y

de contextos adversos. Junto con Kimirina, comunidades han
construido y han buscado movilizar

acciones y fortalecer vinculos. Des- ~ La palabra kimirina viene
pués de 25 afios, la frase perdura. Ki-  de la lengua kichwa'y
mirina contintia en el camino que significa ‘acompanar’,
senté como su lema: “Trabajando ‘acercarse’ o ‘acercarse
juntos por un fin” para hacer algo juntos.

KiMRiNA

— g S
¥ VIMS T,

©
c
k]
©

1 SEPDI, KICHWA Yachakukkunapa Shimiyuk Kamu (Quito: Ministerio
de Educacion, 2009).
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Lanzamiento oficial de Kimirina en el Centro Cultural Benjamin Carrion,
11 de abril de 2000.



El acta fundacional de Kimirina esta fechada algunos meses
antes del evento de lanzamiento organizado el 11 de abril del
afno 2000, en el Centro Cultural Benjamin Carrién. E1 6 de oc-
tubre de 1999, se reunieron Graciela Salvador-Davila, Colin
Mac Innes, Federico Chiriboga, Patricio Maldonado, Alexan-
dra Kennedy, Raul Moscoso, Pilar Pérez, Betsy Salazar, Jorge
Daher, Ximena Bucheli y Marco Antonio Pino. Al organizar
la asamblea, cumplieron con una de las condiciones estipu-
ladas en el Codigo Civil para crear una corporacion sin fines
de lucro. Aquel dia discutieron por qué era tan apremiante
contar con una perspectiva mas alld de la clinica o exclusiva-
mente médica sobre el VIH y el sida, y por qué era esencial
considerar las estructuras sociales afectadas por la enferme-
dad. Ademas, plantearon que era “indispensable unir esfuer-
zos para contribuir en la reduccién del avance y el impacto de
la epidemia en Ecuador, a través de la movilizacion y el forta-
lecimiento de la capacidad de organizaciones gubernamenta-
les y no gubernamentales para construir respuestas efectivas
y sostenibles al VIH/sida, mediante programas de prevencién
dentro de todas las esferas de la poblacion y de programas de
atencion y apoyo™. La busqueda de cooperacién entre varios
sectores clave para asegurar proyectos sostenibles a largo pla-
zo e impulsados por la comunidad fue el objetivo principal de
Kimirina desde su fundacion.

Aquel 6 de octubre, los presentes, tras haber barajado nom-
bres que indicaran el propdsito de la nueva organizacion, se
decidieron por Kimirina. La designacién del nombre invo-
lucré varias sesiones de lluvia de ideas. Margarita Quevedo,

2 Kimirina, «Acta Fundacional».
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ACTA FUNDACIONAL

En Quito, a 6 de octubre de 1999, siendo las 19.00 horas, en ¢ Hotel Rio Amazonas, ubicado
en la calle Cordero N® 1342 ¥ Av. Amaconas, saldn Galipagos, piso 10°, se rednen las
siguienies personas: Ciracicla Salvador-Divila, Colin Mac Innes, Federico Chiriboga, Patricio
Maldonado, Alexandra Kennedy, Raal Moscoso, Pilar Pérce, Betsy Salazar, Jorge Daher,
Ximenn Bucheli y Mareo Amonio Pino, con ¢l obicto de constituitse en Asamblea General a
fin constituir una corporackin sin fin de lucro, al tenor de o previsto en el Chadigo Civil,

Los concurrentes son mayores de edad. ecuatorianos exceplo el Padre Colin Mac Innes que es
esocts; domiciliados en Quite con excepeion de la Sra. Alexandra Kennedy que vive on
Cuenca y el Dr. Jorge Daher en Guayaquil,

Siendo habiles para ublw ¥y mmummdn por .ws propios derechos, libre ¥ voluntariamente
ae ratifican en la i dela A v para d It establecen como orden del dia
el siguiente:

1" Bleceion de Presidente/n y Secretariofs de la Asamblea General,
2% Aniilisis de los fines de la Corporaciidn a constiluirse.

3" Asignacion de nombre a la Corporacion.

4" Lectura del proyecto de Estatutox de ln Corporacion.

Se decide entre los concurrentes de modo ndni deci como Presidenia de esta
Asambles a la Sra. Graciels Salvador-Divila, quien acepta y pasa a presidirls. Del mismo
modo, la Asamblea se pronuncia pars gue haga las veces de Secretaria Ad-hoc ¥ coording las
dcnlﬁsmmbkush-at-!nnpmh-cmn legal, a la Sra. Margarita Quevedo.

A ka PP pide se la p fa de wodos los I Hecho
cllo, pide a los mm.:.memes que volen por la instalacidn de la mls:m con ¢l cardcier con el
que ha sido S an todos los p por su lacidn y porque s¢ le de

a dsta ln calidad de .i\snmhlu Fundacional.

Como tercer pumo del orden del din, se procede o analizar los objetivos que buscan los
concurrentes al unirse y buscar In lpmhncim oficial de una Corporacién, Se analiza [
necesidad apremiante gue existe en el E for de hacer fencin en toda In poblacion de la
situncion general del VIH/SIDA, Se¢ considern que el SIDA e un prnbk:ma de desarrollo
humano y social que no se puede mirar solamente desde una perspectiva elinica, sino gue
afecta n estructuras sociales. Ademis, es indispensable unir esfuerzos para contribuir en ln

reduccion del avance y el de la epidemia en E a travis de la movilizaciin y
fortalecimi de la cap idad de organteach k b )msummamm
construir respuestas efectivas y mal:nihlnu al VIIH]DA di de p B
dentro de todas las esferas de la poblacion y de p de m y apoyo a p que
van con VIH/SIDA. En tal virtud, al estar * do con estas vach I

unirse para que, a través de un solo ente que los agrupe, coadyuven al mejoramiento de la
calidad de vida de las personas, con énfasis en lo refacionado o la salud sexual y o la reduccion
del avance ¥ ¢l impacto de la epidemia del VIH/SIDA.

Con este objetivo, se ratifican en constituir ln corporacion y darle viabilidad Jegal La
& mociona que se de una inacion a la Corp i, que de algin modo reflcje
phigina | de 3

Acta fundacional de la Corporacion Kimirina.

nombrada posteriormente primera directora ejecutiva, poseia
un diccionario kichwa-espafiol que queria usar para aprender
el idioma. Ley¢ la palabra kimirina y le pareci6 significativo. Lo
propuso y el directorio aceptd. El logo plasmé el propoésito de



colaboracion: cada vocal i representaba el cuerpo de una per-
sona y tenia un color distintivo. Cada letra estaba vinculada
con la siguiente por un trazo continuo. El numero de vocales
fue pensado cuidadosamente para proyectar un sentido grafi-
co y simbdlico. Con el espiritu de servicio y compromiso que
los animaba, los primeros miembros de Kimirina se propu-
sieron enfrentar los enormes desafios que planteaba el VIH/
sida en medio de la debacle financiera en Ecuador y que com-
plicaba incluso mas la situacion de la comunidad. Desde ese
momento, la organizacién se convertiria en un bastiéon para
impulsar las acciones comunitarias, luchar incansablemente
por defender los derechos de las personas que vivian con el vi-
rus y promover una respuesta amplia y efectiva a la epidemia.

Los antecedentes de Kimirina se remontan a los primeros
afos de la década de los noventa, cuando se estableci6 el Pro-
grama de Prevencién del SIDA dentro de Comunidec, una
ONG ecuatoriana dedicada al desarrollo comunitario que
habia ganado reconocimiento y prestigio por sus interven-
ciones en desarrollo local, proyectos ambientales e inicia-
tivas interculturales. El Programa de Prevencion del SIDA,
financiado principalmente por la Alianza Internacional, de-
sarrollé un enfoque que lo distinguia dentro de la organi-
zacion: abordaba la epidemia desde una perspectiva social
y comunitaria, no exclusivamente médica como era comuin
en la época. Esta vision integral consideraba factores socia-
les, culturales y econdmicos en la prevencion y atencion del
VIH, lo que trascendia el modelo clinico. La transicion hacia
una organizacion independiente coincidié con la reduccion
de tamafio de Comunidec tras el fin de uno de sus progra-
mas. El equipo decidi6 consolidar su enfoque diferenciado
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en una nueva organizacion y, asi, fortalecer su vision partici-
pativa para la prevencion del VIH/sida.

El 29 de diciembre de 1999 Corporaciéon Kimirina se convir-
ti6 oficialmente en una organizacion sin fines de lucro. Su ob-
jetivo era potenciar la respuesta ante el VIH en un Ecuador
que habia logrado avances modestos y se hallaba en medio
de la crisis politica y econdmica mas grave desde el retorno a
la democracia.

Jeannette Calvachi cerr6 el dltimo libro de metodologia par-
ticipativa. Once afios de trabajo en Comunidec le habian en-
seflado que cada comunidad era un mundo, con sus propias
dindmicas, desafios y fortalezas. Mientras guardaba sus cosas,
su mente vagaba hacia el nuevo proyecto en el que participa-
ria y que tomaria un lugar independiente: una iniciativa para
defender los derechos de las personas con VIH. El desafio era
enorme, especialmente en un contexto donde el estigma y la
desinformacion continuaban. Pero si algo habia aprendido en
sus afos de trabajo comunitario, era que las soluciones mas
duraderas surgian desde las bases.

Cerrd la puerta de la oficina y caminé por los pasillos de Co-
munidec. Las paredes estaban cubiertas de afiches que mos-
traban el trabajo de la organizacion a lo largo de los afos:
proyectos de desarrollo local, iniciativas ambientales, pro-
gramas interculturales. Cada imagen contaba una historia de



Taller de prevencion del VIH/sida organizado por Comunidec.

transformacion. Al salir del edificio, Jeannette se detuvo un
momento para observar la ciudad. Se pregunt6 cuantas per-
sonas vivian con VIH en silencio.

El feriado bancario dejo sin recursos ni liquidez a miles de
ecuatorianos, lo que agravo la pobreza en todo el pais y en

nunitaria
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comunidades de por si vulnerables a la infeccién del VIH/sida.
Era urgente impulsar las acciones para mejorar la respuesta a
la enfermedad en un contexto de precariedad economica, al-
tos niveles de infecciones de transmision sexual e ignorancia
y estigmatizacion sobre el VIH/sida’. En ese escenario, esta-
ban trabajando organizaciones no gubernamentales, grupos

comunitarios y el gobierno para im-

EL feriado bancario dejo plementar programas de prevencion,

sin recursos ni liquidez

a miles de ecuatorianos,
lo que agravo la pobreza
en todo el paisy en
comunidades de por
sivulnerables a la
infeccion del VIH/sida.

atencion y apoyo a las personas que
vivian con VIH/sida. Y, entre ellos,
Kimirina afianzaba su principio co-
munitario y enfoque de derechos. La
Aljanza Internacional contra el VIH/
sida (actualmente llamada Frontli-
ne AIDS) jug6 un papel fundamental
en el inicio. Su acompafiamiento sir-
vi6 para que Kimirina se establecie-
ra como una organizacion indepen-
diente y empezara a desarrollar su trabajo.

Raul Moscoso, fundador y, en la actualidad, parte del direc-
torio de Kimirina, destaca: “Mas alla de los recursos, que por
supuesto eran importantes, yo diria que el principal aporte de
la Alianza en ese momento fue el aval institucional que nos
dio. Que una organizacion internacional de ese prestigio apos-
tara por nosotros nos abrié muchas puertas y nos dio una cre-
dibilidad que habria sido muy dificil lograr por nuestra cuenta
en tan poco tiempo”. La Alianza proporcioné asesoria técnica
y respaldo institucional para que Kimirina diera sus primeros
pasos fuera de Comunidec.

3  Cloet, Nunca pense que esto me podia pasar a mi.



Existen Unicamente estimaciones de cuando aparecio el vi-

rus del VIH en el mundo. El inicio de la epidemia se docu-

ment6 en la década de los ochenta del siglo XX, cuando se de-

tectaron varios casos de infecciones no comunes en Estados

Unidos. Como cualquier historia con maytscula, esta version

no puede dar cuenta de las ubicacio-
nes y momentos exactos de cuando
y donde aparecio el virus, que en-
tonces ya era analizado por cientifi-
cos*. Los investigadores descubrie-
ron la conexion entre la infeccion y
el intercambio de fluidos corpora-
les como sangre, semen y fluidos va-
ginales. El 20 de mayo de 1983, los
cientificos franceses Frangoise Ba-
rré-Sinoussi y Luc Montaigner iden-
tificaron el virus que llevaria como
nombre Virus de la Inmunodeficien-
cia Humana (VIH).

Existen unicamente
estimaciones de cuando
apareci6 el virus del VIH
en el mundo.

Elinicio de la epidemia se
documento en la década
de los ochenta del siglo
XX, cuando se detectaron
varios casos de
infecciones no comunes
en Estados Unidos.

El VIH afecta gradualmente el sistema inmune. Cuando in-

gresa en el cuerpo humano, se manifiesta como una infecciéon

aguda que puede parecerse a una gripe. Sin tratamiento, el vi-

rus continda como una infeccion crdénica, también conocida

4 Engel, The Epidemic; Shilts, And the Band Played On.

5 Boza Cordero, «Origenes del VIH/SIDA>.

salud comunitaria

S
w
o
i
©
]
P
<
=
£
X

N
w



comunitaria

ua

a

ansformacion de la s

t

de

Kimirina: 25 afio

N
H

como fase de infeccidon asintomatica o de latencia clinica vy,
posteriormente, llega a la etapa mas avanzada de la infeccion:
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido (sida). En esta
fase y ante la debilitacion del sistema inmune, el riesgo de
contraer infecciones graves y canceres aumenta. En los afnos
ochenta y noventa este diagndstico era sinénimo de muer-
te inminente y, aunque todavia es una enfermedad incura-
ble, los avances cientificos y tratamientos actuales han me-
jorado dramaticamente las expectativas y la calidad de vida
de las personas que la poseen. Un tratamiento temprano per-
mite a las personas infectadas por este virus tener vidas salu-
dables libres de enfermedad. Segun las tltimas estimaciones
de ONUSIDA hasta la fecha, 39,9 millones de personas vivian
con VIH en 2023. De ellas, 630 000 murieron con enferme-
dades relacionadas con el sida. Estas cifras dan cuenta de los
avances en el tratamiento y la prevencion del virus y la enfer-
medad, y también de coémo continta causando la muerte de
cientos de miles de personas.

Fue en 1984 cuando se registraron los primeros casos de VIH
y sida en Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica. El
aumento desde entonces se mantuvo y el conteo contempld
también a nifos, nifas y adolescentes menores de 15 afos.
Segun datos oficiales, en el afio 1994 hubo 224 casos nue-
vos de personas con VIH y sida. Estos siguieron en aumen-
to asi como la mortalidad hasta finales de la década de los
noventa.

En comparacién con cifras mundiales, Ecuador entonces era
considerado un pais con baja prevalencia en la infeccién del
VIH/sida. Hasta diciembre de 1999, segtin cifras del Ministerio



de Salud Publica, se habia registrado 2 457 casos de VIH/
sida en una poblacion total de 12 500 000 habitantes. En-
tre 1998 y 1999 los casos de VIH/sida aumentaron un 81%,
un incremento significativamente mayor comparado con el
32% registrado entre 1997 y 1998. Las cifras revelaban una
tendencia preocupante: tanto los casos de VIH como las
muertes por infecciones relacionadas aumentaban significa-
tivamente. Las proyecciones hacia el afio 2000 anticipaban
un crecimiento aun mas pronunciado. Entre las poblaciones
mas vulnerables se encontraban las mujeres trans, los hom-
bres que tenian sexo con hombres y las personas que ejer-
cian trabajo sexual.

En Ecuador, la lucha por los derechos para personas con VIH
estuvo acompanada por otras reivindicaciones de derechos
humanos. Durante la década de los noventa, movimientos so-
ciales irrumpieron en la escena publica para demandar reco-
nocimiento y participacion politica. El movimiento indigena,
movimientos por los derechos de las mujeres, jovenes, eco-
logistas y defensores de derechos humanos posicionaron sus
agendas y crearon un ambiente propicio para el surgimiento
de nuevos actores.

En estas circunstancias, la violencia y persecucién en con-
tra de hombres gays, mujeres trans, trabajadoras y trabajado-
res sexuales impulsaron la movilizacion por la despenaliza-
cion de la homosexualidad. El articulo 516 del Cédigo Penal,
que tipificaba como delito las relaciones sexuales consentidas
entre adultos del mismo sexo, era el sustento legal para los
abusos cometidos por la fuerza publica. La detencion masiva
ocurrida en junio de 1997 en el bar Abanicos, en la ciudad
de Cuenca, se convirtié en un detonante para la articulacion
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de activistas y organizaciones que iniciaron acciones para
derogar la legislacion que criminalizaba la homosexualidad.
Grupos como la Asamblea Permanente de Derechos Hu-
manos (APDH), Coccinelle, Triangulo Andino, entre otros,
impulsaron acciones legales y manifestaciones publicas para
demandar la despenalizacion®.

Los manifestantes llevaron a cabo plantones en la Plaza Gran-
de de Quito, recoleccion de firmas para acompanar la de-
manda de inconstitucionalidad, cabildeo con autoridades y
celebraron misas para conmemorar a las victimas de crime-
nes de odio. Finalmente, el 25 de noviembre de 1997, el Tri-
bunal Constitucional emiti6é una resoluciéon en la que anuld
el primer inciso del articulo 516 del Cédigo Penal. Aunque el
fallo se fundament6 en la idea de que la homosexualidad era
una enfermedad, el resultado fue celebrado como una con-
quista. A partir de ese momento, se abrieron las puertas para
una participacion mas activa de los colectivos de la diversi-
dad sexual. La labor de las organizaciones que trabajaban en
temas de VIH fue clave para posicionar la nocion de “sujetos
de derechos”. La despenalizacion de la homosexualidad es-
tuvo acompanada por las luchas de otros movimientos y su
logro fue resultado de alianzas y del trabajo coordinado de
activistas que, en muchos casos, también militaban en otros
espacios de defensa de los derechos humanos. La experiencia
acumulada y la sinergia de las reivindicaciones permitieron
que la sexualidad entrara al terreno de lo politico.

6 Rafael José Garrido, «La despenalizacion de la homosexualidad en
Ecuador: el legado de la accion colectiva LGBTI» (Quito: Universidad
Andina Simon Bolivar, 2017), https://repositorio.uasb.edu.ec/hand-
le/10644/5776.



El sonido de una discusion en la sala contigua sacé de sus
pensamientos a Margarita Quevedo. Era 2002 y, otra vez, su
equipo debatia sobre la direccion que debia tomar Kimirina.
Algunos argumentaban que tenian que centrarse exclusiva-
mente en la atencién directa a la comunidad, otros insistian
en la importancia de fortalecer las organizaciones de base.
Margarita cerrd los ojos por un momento, volvié a su escrito-
rio y tomo6 un folleto sobre practicas de sexo seguro que ha-
bian disefiado recientemente. En un pais donde el suministro
de antirretrovirales era todavia un suefo lejano, la educacién
era su arma mas poderosa. Cada folleto y cada taller eran una
batalla contra la ignorancia y el estigma.

Desde el afo 2000, la Corporacién Kimirina consolidé su lugar

como una organizacion reconocida en el ambito del VIH/sida

en Ecuador. Margarita destaca que

los primeros anos fueron dificiles.

Enfrentaron resistencia de otras or- Desde el afio 2000,
ganizaciones de VIH/sida ya estable-  la Corporacién Kimirina

salud comunitaria

cidas, que actuaban de manera terri-  consolidé su lugar
torial y percibian a Kimirina como como una organizacion
una amenaza que les “robaba” su es- reconocida en el ambito

pacio. También fue dificil gestionar del VIH/sida en Ecuador.
una ONG en sus primeros afos. Se

dieron problemas administrativos y
financieros, especialmente con la primera direccién financie-
ra, lo que obligd a implementar sistemas mds rigurosos.
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Los conflictos internos en Kimirina surgieron cuando el equi-
po cuestiond la inversién en organizaciones de base. El per-
sonal considerd que este enfoque exigia demasiados recursos
frente a las necesidades inmediatas de las comunidades. El
enfoque inicial de Kimirina se centré en la educacion, el fo-
mento de practicas de sexo seguro y la reduccion de la discri-
minacion hacia las personas con VIH.

En cuanto a la sostenibilidad institucional, Kimirina logro la
aprobacion de varias propuestas de financiamiento. Adopto el
modelo de trabajo de la Alianza Internacional, que consistia
en recibir fondos y distribuirlos a proyectos mas pequefios. El
objetivo era no solo hacer trabajo de prevencion y apoyo no
clinico a personas con VIH, sino también fortalecer a las or-
ganizaciones de base. Margarita Quevedo enfatiz6 en la im-
portancia de este fortalecimiento organizacional. La Alianza
Internacional era el principal y casi unico financiador en los
primeros anos.

En sus primeros tres afios de existencia, Kimirina trabajé con
organizaciones como la Fundacién Vida Libre, CEFOCINE,
Fundacién Casa Matilde, Fundacién Nifiez y Vida, Asociacion
de Barrios de Chone para dar diagnésticos comunitarios; para

comunitaria

aluda

proyectos de prevencidn y atencién aund esfuerzos con CE-
MOPLAE, CEPAM, Cruz Roja, el Foro Permanente de la Mu-
jer de Esmeraldas, la Fundacién Dios, Vida y Esperanza, la

Fundacién Siempre Vida, entre otras. En estos primeros tres
afios, Kimirina trabajé con poblaciones de ciudades como
Cuenca, Quito, Guayaquil, Portoviejo, Lago Agrio, Loja, Es-
meraldas, Chone, Jipijapa y Jaramijo.
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Parte del equipo de Kimirina en trayecto a Brasil para una capacitacion
en 2001. Archivo personal de Jeannette Calvachi.

Jeannette Calvachi, quien fue técnica y luego gerente técni-
ca durante estos primeros afios, describe el trabajo de campo
como una parte fundamental de las actividades de la organiza-
cion. Ella senala que hacian “mucho trabajo de campo con la
gente”, mds alla de las labores de oficina para informes y talle-
res. Estas implicaban acercarse directamente a las poblaciones
clave, yendo a los lugares donde se reunian y donde acudian
para sus controles de salud. El trabajo de campo también in-
volucraba riesgos significativos. Jeannette sufri6 un asalto du-
rante una de estas salidas, cuando, en una reunion, entraron
encapuchados armados y les quitaron sus pertenencias, una
experiencia que le hizo temer por su vida.
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Acudia también al Hospital del Sur, conocido por su aten-
cion a pacientes con VIH, durante los horarios de consul-
ta, que eran generalmente en la manana. En estas visitas,
se sentaba en las salas de espera mientras las personas acu-
dian a recibir su medicacion o a sus consultas. Desde alli, se
acercaba a los pacientes, se identificaba y les invitaba a par-

ticipar en diversas actividades organizadas por Kimirina.

: Apoyando en Salud Sexualy VIH/SIDA

tro Nacional de Organizaciones quetr;b&po enl
Quito,21-23 de Junio,

) de Salud Publica Glaxo Wellcome ~ Alianza Ine

a_afa

Encuentro Nacional de Organizaciones que trabajan en VIH/sida,
organizado por Kimirina.

Estas invitaciones incluian talleres y terapias ocupacionales
para diferentes grupos, incluidas actividades relacionadas
con la maternidad.



El equipo de Kimirina mostraba su dedicacion para estable-
cer conexiones genuinas y construir confianza con las comu-
nidades mas afectadas por el VIH. Este acercamiento directo
y persistente sent6 las bases para establecer redes de apo-
yo y fomentar la participaciéon comunitaria. Kimirina crea-
ba oportunidades para que las personas formaran grupos de
apoyo mutuo. La estrategia ayudo a transformar experiencias
individuales de atenciéon médica en oportunidades para cons-
truir una comunidad solidaria.

Asi, continu6 su trabajo. En los primeros aiios de Kimirina, se
destaco su participacion en el Proyecto Fronteras de la Alianza
Internacional contra el VIH/sida. Ademas, se constituyeron
sistemas administrativos y financieros, con ajustes en la es-
tructura organizacional y los procesos de evaluacion del per-
sonal. La estrategia de documentacion y difusion de “lecciones

El equipo de Kimirina en 2003. Archivo personal de Jeannette Calvachi.
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aprendidas” se enfoco en crear herramientas practicas para el
desarrollo organizacional. Esta labor incluy¢ el fortalecimien-
to de capacidades, el intercambio entre ONG vy la difusion de
experiencias a través de publicaciones y eventos.

La alianza temprana entre Kimirina y el Programa Nacio-
nal de Sida del Ministerio de Salud sent6 las bases para un
trabajo complementario y con perspectiva de sostenibilidad
y de politica publica. La experiencia demostré que el éxito
de estos programas depende de una selecciéon meticulosa de
socios y consultores, un monitoreo efectivo y un sélido res-
paldo administrativo-financiero a las ONG. Sin embargo, fue
el intercambio de experiencias entre organizaciones lo que
verdaderamente catalizd el cambio social.

Raul Moscoso, sentado en su despacho, rodeado de libros de
derecho, recuerda el clima de terror y prejuicio que rodeaba a
las personas con VIH/sida a finales de los aflos noventa. Mos-
coso es un abogado con trayectoria de décadas en defensa de
los derechos humanos y cuenta que, aunque los politicos no
se pronunciaban abiertamente en contra, la sociedad tenia
muchas reservas y el Estado, a través del Ministerio de Salud,
no destinaba suficientes recursos para la prevencion y el tra-
tamiento del VIH/sida. Fue asi que la labor de Kimirina y el
acercamiento y consolidacién de comunidades eran cruciales.



Kimirina basé su trabajo en principios de derechos humanos
desde su fundacién. Para Moscoso, la formalizacién de estos
principios en la planificacion estratégica ocurri6 en 2005. Un
aspecto clave era que buscaban que las poblaciones con las
que trabajaban no fueran tratadas como objetos de atencion,
sino como sujetos de derecho. Por ello, eran actores de sus
propios procesos de prevencion y cuidado.

Moscoso cuenta como en aquella época el Ecuador care-
cia de un marco legal sélido que velara especificamente por
los derechos de las personas con VIH/sida y de las pobla-
ciones LGBTQIA+. En ese enton-

ces, la Constitucién vigente no con- .
.. en aquella época el

Ecuador carecia de un
marco legal sélido que
velara especificamente
por los derechos

de las personas

con VIH/siday de las
poblaciones LGBTQIA+

templaba de manera explicita la no
discriminacién por orientacion se-
xual o por portar VIH. Esto dejaba
en una situacion de desproteccion
y vulnerabilidad a ciertas poblacio-
nes y comunidades, que eran victi-
mas frecuentes de estigma, exclusion
y violencia. Moscoso sugiere que la
labor de incidencia y el trabajo cons-
tante de Kimirina contribuy6 a que ocurrieran gradualmente
cambios legales en favor de las poblaciones clave, que fueron
histéricamente marginadas.

Entre los instrumentos internacionales en los que Kimirina
basaba su labor, Moscoso destaca la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, y el Pacto Internacional de Derechos Eco-
ndémicos, Sociales y Culturales. Estos documentos, a pesar
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de no abordar especificamente los derechos de las personas
de poblaciones LGBTQIA+ y que viven con VIH, si estable-
cen principios generales de igualdad, no discriminacién y
respeto a la dignidad humana que Kimirina buscaba promo-
ver. Otros instrumentos internacionales que guiaron el traba-
jo de Kimirina fueron la Declaraciéon de Compromiso de Lu-
cha contra el VIH/sida de las Naciones Unidas (UNGASS), la
Declaracion Politica sobre VIH/sida, las Directrices Interna-
cionales sobre VIH/sida y los Derechos Humanos, y el Con-
venio 111 de la OIT sobre la discriminacion en el empleo. To-
dos estos marcos normativos internacionales constituian una
hoja de ruta y un respaldo para que organizaciones como Ki-
mirina exigieran cambios legales y de politicas publicas en el
contexto local. Ademas, instrumentos como el Pacto Interna-
cional de Derechos Civiles y Politicos y el Pacto Internacional
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, que cuentan
con 6rganos especificos que supervisan su cumplimiento (el
Comité de Derechos Humanos y el Comité de Derechos Eco-
ndémicos, Sociales y Culturales respectivamente), asi como la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, que el Estado
ecuatoriano se obligé a cumplir cuando fue ratificada, pro-
porcionaban fundamentos legales vinculantes para la defensa
de los derechos de las personas con VIH/sida.

En el afio 2000, Corporacién Kimirina era una organizacion
nueva, pero contaba con un equipo con anos de experiencia
en trabajo comunitario y que habia apoyado a mas de 110
iniciativas comunitarias en prevencion, atencién y apoyo en
VIH/sida. El principal apoyo que brindaba era técnico. Ki-
mirina buscé que la relacién con las organizaciones a las que
apoyaba fuera colaborativa.



El compromiso inquebrantable de los miembros fundadores y
del equipo inicial de Kimirina se refleja vividamente en las ex-
periencias relatadas por los pioneros de la organizacion. Pese a
los riesgos personales que enfrentaban en el trabajo de campo
y a las dificultades logisticas de acercarse a poblaciones clave,
el equipo de Kimirina persistié en su mision de llegar directa-
mente a las comunidades mas afectadas por el VIH.

La tarde del Dia del Orgullo Gay en Guayaquil, en el afio 2016,
bullia de energia y color. Tito Esparza, recién incorporado al
equipo de Kimirina, se encontraba junto a dos furgonetas es-
tacionadas estratégicamente cerca de la marcha. Sus manos
temblaban ligeramente mientras organizaba los kits de prue-
bas rapidas de VIH y los folletos informativos. Este no era un
dia cualquiera; era el piloto del programa de pruebas comu-
nitarias de Kimirina, un proyecto que cambiaria las politicas
publicas del Ecuador en la respuesta al VIH/sida.

El aire vibraba con la musica y los canticos de la multitud
que se acercaba. Tito observaba la escena, consciente de
que este piloto marcaria un antes y un después tanto para
¢l como para Kimirina. Era la primera vez que intentarian
realizar pruebas comunitarias en un evento tan publico.
A medida que la marcha se acercaba, Tito y su equipo de
promotores se preparaban. Los nervios eran palpables; las
advertencias sobre posibles reacciones negativas resonaban
en sus mentes. Sin embargo, Tito respiré hondo y recordé
la importancia de este piloto para el futuro de la prevencion
del VIH en Ecuador. Cuando los primeros participantes de
la marcha llegaron a su ubicacién, él dio un paso adelante,
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ofreciendo folletos y explicando el servicio de pruebas gra-
tuitas. Para su sorpresa y alivio, la respuesta fue abrumadora-
mente de aceptacion.

A medida que avanzaba la tarde, Tito se movia entre las fur-
gonetas y la multitud, mientras coordinaba las pruebas y ofre-
cia informacién y apoyo. El miedo inicial se transformé en
una sensacion de logro y propdsito. Cada prueba realizada en
este piloto era un paso hacia una implementaciéon mayor del
testeo comunitario y la prevencion del VIH.

Mientras llegaba la tarde y las celebraciones continuaban,
Tito se tom6 un momento para observar a su equipo en ac-
cidn. Lo que habia comenzado como un experimento piloto
arriesgado se habia convertido en un éxito. En ese momen-
to, Tito supo ese era el inicio de otra iniciativa en la lucha
para prevenir el VIH y eliminar el estigma asociado. Exhausto
pero satisfecho, comenzé a empacar los materiales sobrantes.
El piloto habia terminado, pero el trabajo apenas comenza-
ba. Con esta experiencia, Kimirina habia demostrado la via-
bilidad y la importancia de las pruebas comunitarias, y abrié
asi una nueva puerta en el enfoque de la prevencion del VIH
en Ecuador.
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n las calles de Brighton, Inglaterra, la brisa marina se

mezclaba con el viento frio de una manana de oto-

fo. Divya Bajpai se apresur6 por las calles empedra-
das, mientras su bufanda ondeaba tras ella como una bande-
ra. Lleg6 sin aliento a las oficinas de International HIV/AIDS
Alliance (Alianza Internacional contra el VIH/sida). La reci-
bieron el aroma a café recién hecho y el zumbido de conversa-
ciones. Antes del afio 2000 Divya era una asistente de progra-
mas. Sobre su escritorio, abrié su carpeta, extendié algunos
documentos y sus dedos trazaron en un mapa los contornos
de un pais al otro lado del océano Atlantico: Ecuador. Apenas
conocia aquel lugar, pero ahora ocupaba sus pensamientos.
Continu6 revisando las paginas frente a ella: sus ojos se po-
saron en la palabra Kimirina. Le inquieto la repeticion de las
vocales. Sabia que era una organizacién naciente, prometedo-
ra, y sabia que los procesos comunitarios de la Alianza podian
potenciar su trabajo.

Mientras leia cuales eran los planes de Kimirina para cambiar
el panorama de la prevencion del VIH en Ecuador, Divya se
vio transportada a las calles de Quito e imagind los rostros de
quienes nunca habia conocido. La Alianza apoyaria a Kimiri-
na con fondos para fortalecerse, sentar procesos y conformar
un equipo. Tenia claro que el objetivo era que las comunida-
des pudieran determinar sus acciones para enfrentar la epide-
mia. Kimirina seria una organizaciéon de segundo piso, es de-
cir, seleccionaria y contribuiria con fondos y capacitaciones
a otras organizaciones o apoyaria la constitucion de nuevos
colectivos. Intuyd que estaba siendo testigo de un hito, de la
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creacion de un puente invisible entre la Alianza Internacional
y Kimirina, un punto que abriria el camino para tener un re-
ferente de la prevencion del VIH en Sudamérica.

La Alianza Internacional contra el VIH/sida desempefi6 un pa-
pel fundamental en los primeros afios de Kimirina. Proporcio-
nd apoyo financiero y una guia en términos técnicos y de desa-
rrollo organizacional. Desde sus inicios, Kimirina demostré un
fuerte compromiso con la excelencia técnica y la innovacion
en la respuesta al VIH en Ecuador. Su relacion con la Alian-
za Internacional, mds que una simple transferencia de recur-
sos, representd una colaboracién genuina que permitié a Ki-
mirina desarrollar su propia vision y capacidades distintivas. El
equipo destaco por su habilidad para adaptar y contextualizar
el conocimiento internacional a las realidades locales, ademads
de combinar el rigor técnico con un profundo entendimiento
de las necesidades comunitarias. La organizacion construyo su
identidad alrededor de valores fundamentales como la ética, la
transparencia y el profesionalismo. El equipo técnico de Kimi-
rina se caracteriz6 por su dedicacion para mantener altos es-
tdndares de calidad, mientras cultivaba relaciones de confianza
con las comunidades. Esta combinacion de experiencia técnica
y sensibilidad social permitié que la organizacion se establecie-
ra rapidamente como un referente respetado tanto por actores
institucionales como por las poblaciones clave.

A través de su participacion en redes internacionales e inter-
cambios de conocimiento, Kimirina desarrollé metodologias
propias y gener6 evidencia local. En lugar de replicar modelos
externos, contribuy?6 activamente al dialogo global sobre me-
jores practicas en la respuesta al VIH desde América Latina.



La historia de Kimirina estd inscrita en una sucesion de even-

tos de repercusion mundial que no se pueden obviar. Uno

de ellos es la creacién del Fondo Mundial de Lucha contra

el Sida, la Tuberculosis y la Mala-
ria, que marcé un hito en la respues-
ta global al VIH/sida a principios
del nuevo milenio’. El Fondo surgio6
en un momento de cuestionamien-
to y transformacion. La motivacion
detras de aquel fue que las grandes
agencias de la ONU se encontra-
ban en proceso de fortalecer sus me-
canismos de coordinacién para en-
frentar las epidemias y la sociedad
civil demandaba una respuesta mas
efectiva frente a la propagacion del

La historia de Kimirina
esta inscrita en una
sucesion de eventos

de repercusion mundial
que no se pueden obviar.
Uno de ellos es la
creacion del Fondo
Mundial de Lucha contra
el Sida, la Tuberculosis

y la Malaria...

VIH/sida. En los pasillos de las conferencias internacionales,

se murmuraba sobre la necesidad de un cambio radical.

Inicialmente, el Fondo se concibidé como una entidad casi

bancaria, enfocada en canalizar recursos financieros para la

respuesta al VIH, la malaria y la tuberculosis. La expansion

reflejo un reconocimiento de las interconexiones entre estas

7 The Global Fund, «About The Global Fund», 2024, https.//www.the-
globalfund.org/media/6019/core_globalfund_framework_en.pdf

comunitaria

Jd

sal

Kimirina: 25 afios de transformacion de la

H
w



comunitaria

ua

sa

ansformacion de L

t

de

Kimirina: 25 afio

enfermedades y la necesidad de un enfoque mas holistico en
la salud global.

Una caracteristica que distinguié al Fondo Mundial fue su es-
tructura organizativa, pues representd una ruptura significa-
tiva con el modelo tradicional de

las agencias de la ONU. En un mo-

.. Yano se hablaba  vimiento audaz y controvertido, el
unicamente de  Fondo Mundial decidié convertirse
medicamentosy  en socio para dar apoyo técnico a or-
pruebas, sinode  ganizaciones, excluy6 explicitamente

derechos humanos,  j dichas agencias de su gestion direc-

educaciony  tay opt6 en su lugar por un modelo

fortalecimiento de las  de gobernanza mas inclusivo y par-

comunidades. ticipativo. La decisién estaba rela-
cionada con la idea de disminuir la
burocracia y las ineficiencias que a
menudo se asociaban con las grandes instituciones internacio-
nales. También por la voluntad de dar un mayor protagonismo
a los actores locales y a la sociedad civil en la toma de decisio-
nes. El nuevo modelo de gobernanza incluyd representantes de
gobiernos, organizaciones no gubernamentales, el sector pri-
vado y comunidades afectadas por las enfermedades, con lo
que se cre6 un espacio de colaboracion sin precedentes en la
salud global. Esta estructura tinica permiti6 una mayor flexibi-
lidad y capacidad de respuesta, asi como una conexién mas di-
recta con las realidades y necesidades sobre el terreno.

En esos dias, el contexto de la respuesta al VIH/sida estaba en
plena metamorfosis. Ya no se hablaba unicamente de medi-
camentos y pruebas, sino de derechos humanos, educacion y



fortalecimiento de las comunidades. En Kimirina, esta ultima
perspectiva ya estaba en marcha. Cada dia traia nuevos desa-
fios y oportunidades.

Ximena Moreano, directora financiera de Kimirina, vestida
con un traje sastre azul marino y una carpeta repleta de docu-
mentos en su mano, cruzo las puertas de cristal del banco con
paso decidido. El olor a metal y una brisa fria la envolvieron.
Era 2001. Observo una fila larga de personas; algunas llena-
ban las papeletas apoyandose en las paredes o en sus propias
carteras. Dos afos después del feriado bancario, la seguridad

en los bancos se habia endurecido.

Se detuvo un momento. Observé el ir y venir de los clientes,
el tintineo de las monedas sobre los mostradores de granito,
el murmullo constante de conversaciones a media voz. No era
una de sus visitas habituales. Necesitaba hacer una solicitud
para transformar las operaciones bancarias en esa agencia vy,

con suerte, las politicas de atencion del banco.

Ximena se acerco a una oficina con puerta transparente. La
gerente, una mujer de mediana edad con gafas de montura

fina, la miré con una mezcla de curiosidad y recelo.

—Ah, si, dela ONG —dijo indicandole que tomara asiento—.

sEn qué puedo ayudarla?
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Ximena se sentd y colocd la carpeta sobre sus rodillas. Sus
ojos recorrieron la oficina y se detuvieron en los diplomas en-
marcados en la pared, en la placa dorada sobre el escritorio.

—Estoy aqui para hablar sobre algunas clientas de este ban-
co —comenzo6 Ximena—. Merecen ser tratadas con respeto
y dignidad.

La gerente fruncid el cefio y se inclin6 hacia adelante.

—Todos nuestros clientes son tratados con respeto, sefiora
Moreano.

Ximena asintio.

—Estoy segura de que esa es la intencion. Pero hay situa-
ciones especiales.— Hizo una pausa para elegir cuidadosa-
mente sus palabras—. Hay clientes que son mujeres trans. Sus
cédulas de identidad pueden no coincidir con su apariencia.
Y eso ha causado problemas. No han podido hacer deposi-

tos ni retiros.

El rostro de la gerente se tensd. Ximena lo notd, pero no se
detuvo.

—No estoy aqui para juzgar ni para crear conflictos —con-
tinué con firmeza—. Queremos soluciones para que todos
puedan cobrar sus cheques y manejar sus finanzas.

Hubo un momento de silencio. La gerente se quité las gafas,
las limpi6é con un pafiuelo. Cuando volvid a ponérselas, su
mirada habia cambiado.

—;Qué propone, sefiora Moreano?



Ximena sonri6 mientras abria su carpeta.

—Propongo una capacitacion para su personal. Ensefarles

sobre diversidad. Y establecer un protocolo claro para aten-

der a estas clientas.

Mientras Ximena explicaba los detalles, pudo ver como el

rostro de la gerente cambiaba. Supo que habia ganado una

batalla para que un tramite, que habia sido tan dificil para las

mujeres trans de la comunidad, se volviera cotidiano.

Un momento decisivo en la trayecto-
ria de Kimirina llegé en 2002 con el
inicio del Proyecto de Prevencion en
las Fronteras de la Epidemia (PPF).
Esta iniciativa, ejecutada simultanea-
mente en India, Camboya y Ecua-
dor, contd con el financiamiento de
la Fundacién Bill y Melinda Gates y
fue coordinada por la Alianza Inter-
nacional contra el VIH/sida. El obje-
tivo central del PPF era contribuir de
manera significativa a la reduccién
de nuevas infecciones por VIH en

... Esta iniciativa,
ejecutada
simultaneamente

en India, Camboya

y Ecuador, cont6 con
el financiamiento de
la Fundacién Bill y
Melinda Gates y fue
coordinada por la Alianza
Internacional contra
el VIH/sida.

paises que, si bien tenian una prevalencia relativamente baja,

enfrentaban el riesgo de una expansion acelerada de la epide-

mia. La meta especifica era disminuir la incidencia del VIH
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en la poblacion de cada localidad prioritaria, por medio de
la reduccién de comportamientos de riesgo y de la prevalen-
cia de infecciones de transmision sexual (ITS) en las llama-
das “poblaciones clave”. Estas fueron definidas como grupos
que jugaban un rol critico en la dindmica de la epidemia. En
Ecuador, las poblaciones clave priorizadas por el PPF fueron
las trabajadoras y los trabajadores sexuales (TS), los hombres
que tienen sexo con hombres (HSH) y las personas viviendo
con VIH/sida (PVVS).

Durante un periodo de cuatro afios, Kimirina concentré una
parte de sus esfuerzos y recursos en la ejecucion de este am-
bicioso proyecto. El PPF puso en marcha un modelo integral
para prevenir el VIH, con énfasis en los grupos mas vulnera-
bles. El trabajo se apoyaba en evidencia e incluia: educacion

El 90% de mujeres
que viven con VIH/SIDA
fueron infectadas
por su pareja estable.

Captura del video de educomunicacion Mujeres y VIH.
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PROYECTO PREVENCION
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CENTRO MEDICO DE ORIENTACION
¥ PLANIFICACION FAMILIAR
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Captura del video de educomunicacion Mujeres y VIH.

y comunicacion en el territorio, entrega de condones y lubri-
cantes, y promocion de pruebas voluntarias junto con el tra-
tamiento de ITS.

Un aspecto distintivo del PPF fue su apuesta por la moviliza-
cién y la potenciacion del accionar de las poblaciones clave
en la respuesta al VIH. Mas alla de concebirlas como sim-
ples “beneficiarias’, el proyecto buscé que estas comunidades
asumieran un rol protagénico en el disefio, la implementacién
y el seguimiento de actividades. Para ello, se establecieron
alianzas con organizaciones de base comunitaria y se invirti6
en la formacion de nuevos liderazgos.

5 afios
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La investigacion fue central para el PPE. El equipo de Kimi-
rina mape¢ la situacion inicial en cada localidad prioritaria y
profundizo en los factores que hacian vulnerables a las pobla-
ciones clave. A través de un sistema de monitoreo continuo,
se pudieron identificar avances y ajustar estrategias segun las
necesidades emergentes. El PPF concluyé formalmente des-
pués de cuatro anos, pero sus aprendizajes y buenas practi-
cas alimentaron la respuesta nacional al VIH en Ecuador. La
experiencia acumulada por Kimirina en el trabajo con pobla-
ciones clave, la construccién de alianzas multiactor, la movi-
lizacion comunitaria, entre otros aspectos, sirvieron de refe-
rencia para el disefio de politicas y programas posteriores. El
PPF demostrd que, si se quiere tener un impacto significativo
en la reduccidon de nuevas infecciones en las poblaciones mas

CONSEJERIA FOST FRUEEBA

Campana de comunicacion Vivir positivamente.



una produccion con el auspicio de

¥E LA EPIDEMIA
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Campana de comunicacion Vivir positivamente.

expuestas, es necesario destinar fondos a intervenciones foca-
lizadas basadas en evidencia y en los contextos locales.

Este ejemplo ilustra una caracteristica central de la relacion
entre Kimirina y la Alianza Internacional: su naturaleza “bi-
direccional” y de mutuo beneficio. Lejos de una dindmica
vertical y asistencialista, lo que se construyd fue una asocia-
cion horizontal basada en el aprendizaje compartido. Con el
paso de los afios, y en la medida en que el panorama glo-
bal del financiamiento para la respuesta al VIH cambio, el
vinculo entre Kimirina y la Alianza Internacional también se
transformd. Se pasé de un enfoque centrado en la ejecucion

de proyectos conjuntos a una colaboracion mas orientada al
dialogo politico, el intercambio de conocimientos y el trabajo

5 afios
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movilizacion comunitaria,

sirvieron de referencia

La experiencia en red. Sin embargo, mds alld de

acumulada por Kimirina  las formas especificas de coopera-

en el trabajo con  cion, el vinculo se mantuvo firme
poblaciones clave, ~con base en los objetivos y valores

la construccion de  compartidos.

alianzas multiactor, la . . . .
Amira Herdoiza, directora ejecu-

tiva de Kimirina desde 2004, des-
entre otros aspectos, .
taca que, incluso en momentos
. de tension o divergencia, siem-
para el diseno de
politicas y programas

posteriores.

pre prim6 un profundo sentido
de confianza y solidaridad entre
ambas organizaciones. “Con la
Alianza hemos tenido una rela-
cion muy horizontal. Nos hemos sentido siempre en la liber-
tad de cuestionar respetuosamente ciertos lineamientos o de-
cisiones cuando lo hemos considerado necesario, y ellos han
valorado mucho esa capacidad de didlogo critico. Nos hemos
exigido mutuamente para mejorar y eso ha sido clave para
mantener la alianza en el largo plazo”

Cuando Alvaro Bermejo asumié la direccion de la Alianza
Internacional contra el VIH/sida en 2004, encontré en Ki-
mirina una organizacién alineada con la visién de la Alianza
para trabajar en la interseccion entre salud publica y derechos
humanos.

En sus primeros aflos como director, Bermejo realizo visitas
al Ecuador para conocer de primera mano el trabajo de Kimi-
rina. Durante estas visitas, afirma, pudo constatar el excelen-
te trabajo que la organizacion realizaba con las comunidades
LGBTQIA+ y los colectivos de trabajadoras sexuales.



Un momento particularmente significativo fue su participa-
cion en el congreso de personas trans, celebrado en Esmeral-
das. También fue testigo del esfuerzo sostenido de Kimirina
por articular su trabajo con las administraciones publicas
para lograr que el Estado asumiera sus responsabilidades en
el area de salud y respuesta al VIH.

NO CAMBIESTU VIDA

POR EL VIH-SIDA

IR AT T ANANDA HEREGI | =
Flaini el Quite Féertora, Pramio Afagusrs

Campana de prevencion elaborada por Kimirina y Quito Honesto.

Cuando la fundacién privada filantrépica norteamericana de-
cidio finalizar su aporte a Kimirina porque Ecuador no era un
pais prioritario para ellos en el aflo 2006, algunos actores de la
Alianza consideraban a Kimirina como una organizacion in-

viable. Sin embargo, Bermejo y su equipo mantuvieron una

t
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vision diferente. Si bien reconocian que habria momentos
dificiles, confiaban plenamente en la capacidad del equipo
para salir adelante. Esta confianza se materializé a través del
apoyo que la Alianza Internacional brind6 a Kimirina, que
inclufa tanto financiamiento para proyectos especificos como
un apoyo institucional basico.

Carla se despert6 temprano esa mafana, algo inusual para ella
en un sabado. Ese dia era diferente. Se llevaria a cabo el taller
de Kimirina y, por alguna razén que ni ella misma entendia
del todo, estaba emocionada. No habia tantas reuniones en su
comunidad. La actividad minera habia ocupado varios espa-
cios donde antes se reunia con sus amigos. Mientras caminaba
hacia el centro comunitario, podia ver el polvo que levantaban
los camiones de la mina a lo lejos.

Al llegar, se sorprendié al ver a tantos otros jovenes como
ella. Algunos eran conocidos del colegio, otras de las calles
del pueblo. Jorge, el deportista que habian traido de la ciudad,
estaba organizando a todos en grupos.

“Carla’, le llamo Jorge con una sonrisa. “Tt estaras en el grupo
de deportes extremos. ;Pensaste en alguna idea para un pro-
yecto comunitario?”

Carla se sinti6 repentinamente timida. “No sé... jtal vez algo
con bicicletas?”



“iExcelente idea!”, exclamé Jorge. “Podrian organizar tours
en bicicleta para mostrar la belleza natural de la zona. Eso
atraeria turistas y crearia oportunidades de trabajo que no
dependan de la mina”.

A medida que avanzaba el dia, Carla se sintié cada vez mas in-
volucrada. Aprendieron sobre salud sexual, prevencion de VIH
y como el alcohol y las drogas podian afectar sus vidas. Pero
lo que mas le impact6 fue cuando hablaron sobre el futuro.

“Qué quieres ser cuando crezcas, Carla?”, le pregunto Jorge
durante una actividad.

Por primera vez en su vida, Carla lo dijo: ;Una guia turistica?
O tal vez pueda aprender a reparar bicicletas y abrir mi pro-
pio negocio”

Al final del dia, mientras caminaba de regreso a casa, Carla
se sentia diferente. Ya no veia a su comunidad como un lugar
del que tenia que escapar. Ahora veia posibilidades, un futuro
que ella mismo podia construir.

“Mafana’, pens6 mientras miraba las montafas que rodeaban
su lugar de origen, “voy a proponer que limpiemos el sende-
ro viejo. Podria ser una gran ruta para ciclismo de montafa’.

La incorporacién de Moénica Pesantez al trabajo de Kimirina
en 2006 represent6 un ejemplo significativo de como la orga-
nizacion lograba atraer a profesionales comprometidos con

t
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la salud publica. Pesantez, quien posteriormente asumiria la
presidencia de la Corporacién en 2022, describe su primer
contacto con Kimirina como un descubrimiento revelador:
“Conoci a Kimirina hace 18 afios y la conoci como una ONG
de segundo piso, pero lo que me llamaba mucho la atencién
era, primero, un trabajo muy profesional, muy cuidadoso”

Lo que mas impresiono a Pesantez fue el enfoque distintivo
de Kimirina para fortalecer el tejido social: “Lo que me gus-
taba también era que estaba buscando como organizacion de
segundo piso fortalecer a las organizaciones con las cuales
trabajaba, fortalecer en todo el sentido de la palabra: fortale-
cer técnicamente, fortalecer dando transferencia de conoci-

mientos, fortalecer en la organizacion, en el liderazgo”.

Este periodo coincidio con una fase crucial en la evolucion
de Kimirina, cuando la organizacién consolidaba su metodo-
logia de trabajo basada en el fortalecimiento de capacidades
locales. Pesantez observo directamente como “Kimirina se
daba toda a una organizacion chiquita que no era ni organi-
zacién para que se haga organizacion, para que se haga fuer-
te”. Este comentario refleja uno de los principios fundamen-
tales que ha guiado a Kimirina desde su fundacion: el trabajo

comunitaria

aluda

con, por y para la comunidad.

El contexto historico que Pesantez encontr6 al vincularse

con Kimirina era complejo. Ecuador enfrentaba retos signi-
ficativos en la respuesta al VIH/sida: “La situacion del VIH
en el pais era bastante desconocida y Kimirina estaba sacan-
do la voz del VIH, luchando por educar a la gente, luchan-
do contra el estigma, luchando por que haya acceso al trata-
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miento”. Como muchos profesionales de la época, Pesantez
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reconocia el retraso del pais en abordar la epidemia: “Me pa-
recia que estdbamos muy tarde... con una epidemia que co-
menz6 en los 80”.

Durante sus 18 afios de voluntariado antes de asumir la pre-
sidencia, Pesantez fue testigo y participe de transformaciones
significativas en la respuesta nacional al VIH, que incluyeron
avances en la incidencia politica que llevaron a la no discri-
minacion laboral de personas con VIH y al acceso universal
a tratamientos antirretrovirales gratuitos. También presencio6
como Kimirina evolucioné de una pequena organizacion a
un referente nacional e internacional en la respuesta comuni-
taria al VIH y la salud sexual y reproductiva.

La trayectoria de Pesantez dentro de Kimirina ilustra la capa-
cidad de la organizacién para nutrir liderazgos comprometi-
dos a largo plazo. Esta continuidad institucional que ha sido
fundamental para mantener su coherencia e impacto a lo lar-
go de mas de dos décadas.

Maria Elena Acosta estaba sentada en su escritorio, rodea-
da de pilas de papeles e informes. La suave luz de su lampara
de mesa iluminaba su frente mientras examinaba las ultimas
estadisticas sobre el VIH. Fuera de la ventana de su oficina, las
calles de Quito zumbaban con el ajetreo habitual, pero Ma-
ria Elena apenas lo notaba. Su mente estaba enfocada en la
misién de Kimirina. Habia trabajado ya en el sector publico
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y ese momento habia ingresado en una organizacion de se-
gundo piso para poner todo su conocimiento en servicio de
la prevenciéon del VIH/sida. En ese entonces no sabia que la
Corporacion llegaria a cumplir 25 aflos y que, tras ese tiempo,
se convertiria en la directora de investigacion y programas.

Era el afo 2002 y la crisis del VIH en Ecuador requeria una
respuesta inmediata. Cada dia era una oportunidad para
aprender del trabajo conjunto y Maria Elena aprovechaba esa
tarde ajetreada.

Alguien llam¢ a la puerta. Margarita Quevedo ingresd a su
oficina. “Tenemos una oportunidad’, dijo sin aliento. “El Fon-
do Mundial. Estan aceptando propuestas”

Maria Elena sonri6 pero alcanzé a entender las implicaciones
de plantear un proyecto tan ambicioso en poco tiempo. Este
podria ser el apoyo que Ecuador necesitaba desesperadamen-
te. Pero al mirar la montafa de trabajo que tenia al frente, la
duda se apoderd de ella.

Maria Elena se esforzo mucho en la propuesta. Aprovechd to-
dos los recursos a su alcance. Trabajé hasta altas horas de la
noche. Cuando el agotamiento amenazaba con vencerla, pen-
saba en los rostros que habia visto en clinicas de todo el pais.

El dia que presentaron la propuesta, Maria Elena sinti6 una
mezcla de esperanza y terror. Mientras sellaba el sobre, sabia
que todo el equipo habia hecho una buena labor.

Meses después, cuando llegé la noticia de que la propuesta
de Ecuador habia sido aprobada, Maria Elena no pudo con-
tener la alegria. No era una solucion perfecta, lo sabia. Habria



desafios por delante, politica que navegar, sistemas que cons-
truir. Pero era un comienzo. Una oportunidad para fortalecer
la respuesta nacional frente a la epidemia. Mientras compar-
tia la noticia con su equipo, Maria Elena sinti6 un renova-
do sentido de proposito. Tenian un largo camino por delante,
pero supo que llegaban recursos que servirian para continuar
con la visién comunitaria que Kimirina trajo al Ecuador.

La implementacion inicial del proyecto del Fondo Mundial en
Ecuador enfrentd numerosos desafios, principalmente debido
a conflictos en el Mecanismo de Coordinacién Pais (MCP). Se-
gun Maria Elena Acosta, hubo oposicién y detractores cuando
se decidié que Kimirina trabajaria como una organizacion de
segundo piso en el proyecto. Varias organizaciones estaban in-
teresadas en el dinero del proyecto del Fondo Mundial y no les
agradaba la idea de que la Corporacion impusiera ciertas nor-
mas. Ante esta oposicion y competencia desleal, el directorio
de Kimirina decidi6 no participar y renuncié. La Corporacion
continuo con sus propios proyectos. Esta decision fue firme y
suspendio la implementacion del proyecto.

Tras la renuncia de Kimirina, el Ministerio de Salud asumid
todas las responsabilidades y se nombré a otra organizacion
como receptor principal. El proyecto se demord y se extendi6
mas alla de los plazos originales.

salud comunitaria

de ¢
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Afios después, Kimirina volvid a participar en una aplicacién
para financiamiento del Fondo Mundial. Su retorno marcé6 un
cambio significativo en la implementacion. La experiencia y
enfoque basado en evidencia ayudaron a mejorar la eficacia de
las intervenciones. La Corporacion demostré que podia cum-
plir con los requisitos financieros y programaticos del Fondo
Mundial. Asi, gan6 gradualmente y a pulso la confianza tanto
del Fondo como del Ministerio de Salud.

una produceién

25 afo

Instructivo audiovisual. Pruebas de tamizaje confirmatorias y especiales para
el diagnostico y seguimiento de pacientes con VIH/sida, en colaboracion con
el Ministerio de Salud Publica.



A principios del afio 2000, el panorama del tratamiento y pre-
vencion del VIH comenz6 a cambiar drasticamente. Los anti-
rretrovirales, antes inalcanzables para la mayoria, empezaron
a llegar a mas personas gracias a los esfuerzos de activistas,
organizaciones y gobiernos comprometidos. La comunidad
cientifica intensificé sus investigaciones para encontrar me-
dicamentos mas efectivos y con menos efectos secundarios.
Se comenz6 a hablar de la importancia de un enfoque inte-
gral, que no solo abordara el aspecto médico, sino también los
determinantes sociales de la salud. Kimirina apoy¢ esos pro-
cesos Y, atenta a los avances globales, incorporé rapidamente

estos nuevos enfoques en su trabajo en Ecuador.

Vista actual de la primera sede de Kimirina en la calle Ramirez
Davalos y Ulpiano Paez.
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Entre 2005 y 2007, se dio un salto cualitativo en la com-
prension de la prevencion del VIH. Los métodos de barre-

ra, como el uso del conddn, seguian siendo cruciales, pero

se reconocié que no eran suficientes por si solos®. Se empe-

z4 a poner énfasis en el empodera-

miento de las poblaciones clave, es-

.. Entre 2005y 2007,  pecialmente los jévenes, para que

se dio un salto cualitativo  pudieran tomar decisiones informa-
en la comprension de  das sobre su salud sexual. Kimirina

la prevencion delVIH.  desarrollé programas innovadores
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que abordaban no solo la educacion

sexual, sino también temas como el
uso de sustancias y el proyecto de vida de los jévenes. La or-
ganizacion trabajé incansablemente para llevar estos progra-
mas a comunidades remotas.

Hacia el final de la década, entre 2008 y 2010, surgieron nue-
vas esperanzas en el horizonte del tratamiento del VIH. Re-
sultados de investigaciones mostraron que el inicio temprano
del tratamiento no solo beneficiaba a la persona con VIH,
sino que también podia prevenir la transmision del virus. Se
empez6 a hablar de “tratamiento como prevencién” y de la
posibilidad de lograr una carga viral indetectable®. Kimiri-
na comenz6 a abogar por el acceso universal y oportuno al
tratamiento, mientras intensificaba su trabajo contra el estig-
ma y la discriminacién, barreras que seguian obstaculizando
la prevencion y atencion del VIH.

8 Agostina Aixa Gagliolo, «Devenir-con-VIH. Una historia corporificada
de la epidemia de VIH/sida», Etnografias Contempordneas 10, n.o 18
(2023): 52-76.

9 Aixa Gagliolo.



Para el aflo 2007, Amira Herdoiza habia sido directora ejecu-
tiva de Kimirina por tres afos. Su formacién como médica y
salubrista, educada desde el enfoque de epidemiologia criti-
ca latinoamericana, aport6 y complementd nuevas dimensio-
nes al quehacer de la organizacion. Esta perspectiva critica,
que reconoce los determinantes sociales de la salud y el po-
der transformador del conocimiento comunitario, se tradu-
jo en una linea para abordar la prevencion del VIH: no desde
intervenciones disefiadas externamente, sino a partir del dia-
logo y la construccién conjunta con las comunidades. Bajo su
liderazgo y con el trabajo de todo el equipo, la organizacién
continud con el enfoque que no se centra uinicamente en el
modelo biomédico tradicional, pues combiné el rigor técnico
con un profundo entendimiento del contexto social.

Su capacidad para tender puentes se extendié mas alld de las
fronteras nacionales; gracias a su conocimiento de idiomas,
Amira abrié nuevos canales de cooperacion con Europa y
otras regiones del mundo. Con una presencia firme, ha es-
tado al frente de Kimirina para navegar las complejidades de
la respuesta al VIH en Ecuador durante mas de dos décadas.

En 2007, sin embargo, hacia afios que la organizacién no par-
ticipaba directamente en proyectos del Fondo Mundial, pero
la invitacién para colaborar en la octava ronda habia llegado

en un momento critico.
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“No podemos ignorar esta oportunidad”, pensé Amira, mien-
tras repasaba mentalmente los desafios que enfrentaba el pais
en el control de la malaria. Sabia que Kimirina tenia la expe-
riencia y el conocimiento necesarios para hacer una diferen-
cia real.

En los dias siguientes, la oficina de la organizacién se convir-
ti6 en un hervidero de actividad. Se sucedieron largas sesiones
de planificacion, en coordinacién con el Ministerio de Salud
y otros socios. Mientras trabajaba incansablemente en la pro-
puesta, Amira no podia evitar recordar los desafios del pasado
y los aprendizajes. Con esa determinacion, ella y su equipo se
sumergieron en la tarea de apoyar la creacion de una propuesta
que no solo ganaria la aprobacion del Fondo Mundial, sino que
también marcaria el comienzo de una nueva era para Kimiri-
na en la lucha contra las enfermedades infecciosas en Ecuador.

El proceso de elaboracion de la propuesta fue riguroso y de-
mandante. Kimirina aport6 con su conocimiento en gestién
de proyectos, su experiencia en el trabajo con comunidades
afectadas y su capacidad para disefar intervenciones efecti-
vas. La propuesta final incorporaba estrategias innovadoras
para la prevencién y control de la malaria, asi como mecanis-
mos para fortalecer el sistema de salud del pais. El esfuerzo
conjunto resultd en la aprobacién de la propuesta por parte
del Fondo Mundial, lo que representaba una importante vic-
toria para la salud publica en Ecuador.



La designacion como receptores principales conllevaba una
gran responsabilidad, ya que Kimirina seria la encargada de
gestionar y apoyar la gestion financiera y programatica. Desa-
rrollo y Autogestion (DYA) y la Federacion Nacional de Tra-
bajadores Agroindustriales, Campesinos e Indigenas Libres
del Ecuador (FENACLE) fueron las ejecutoras. El programa
se desarroll6 en estrecha colaboracién con el Ministerio de
Salud Publica y, mas especificamente, el Servicio Nacional de
Erradicacion de la Malaria (SNEM). El rol de receptor prin-
cipal implicaba la direccion, la supervisién y el monitoreo
desde los ambitos técnico y financiero del proyecto.

El proyecto Malaria-R8 FM permiti6 a Kimirina ampliar su
impacto en la salud publica del pais. El Ministerio de Salud
con el DyA elaboraron la propuesta técnica de control vecto-
rial y la FENACLE y Kimirina aportaron con el enfoque co-
munitario, la capacidad de convocatoria y de salud publica.
Otros socios trabajaron en implementar estrategias efectivas
de prevencion y control de la malaria. Ademads, esta experien-
cia posicion¢ a Kimirina para futuras colaboraciones con el
Fondo Mundial y otros donantes internacionales, con lo que
apuntald su rol como una organizacion lider en la respuesta a
desafios de salud publica en Ecuador.

El éxito de Kimirina en la octava ronda del Fondo Mundial
alland el camino para su participaciéon en la novena ronda,
esta vez enfocada en el VIH/sida. Aprovechando la experien-
cia y el reconocimiento, la Corporacién lider6 el desarrollo
de una propuesta integral para fortalecer la respuesta nacio-
nal al VIH. El proceso de elaboracién fue ain mas riguroso
y seadaptd alos nuevos requisitos del Fondo Mundial. Kimirina
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trabajo en estrecha colaboracion con el MCP. La aprobacién
de la propuesta R9 consolidd atin mas la posicion de Kimi-
rina como un actor clave en la respuesta al VIH en Ecuador.
Le permitié expandir su impacto y reforzar su compromiso
con la salud publica del pais.

A lo largo de sus 25 afos de historia, Kimirina ha tejido una
historia de colaboracién con diversos actores internaciona-
les que han sido claves para cum-

plir su proposito inicial de combatir
A lo largo de sus

N ) ) el VIH/sida y mitigar sus conse-
25 anos de historia,

cuencias en la poblacidn ecuatoria-
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Kimirina ha tejido una
historia de colaboracion
con diversos actores
internacionales que han
sido clave para cumplir
su propasito inicial de
combatir el VIH/SIDA...

na. Desde que se establecio como
una entidad independiente en 1999,
mantuvo un vinculo con la Alian-
za Internacional contra el VIH/sida,
una organizacion que ha sido un re-
ferente fundamental en términos
técnicos y profesionales en la res-
puesta global ante esta pandemia.

En sus visitas a Ecuador, la Alianza también pudo conocer
el trabajo de Kimirina con los colectivos LGBTIQA+, el
apoyo a la creacion de la red Trans del Ecuador, el respal-
do a las trabajadoras sexuales y a la creacion de la Red Na-
cional de Trabajadoras Sexuales del Ecuador. En el afio 2005
la Alianza atestigu6 el gran empuje de Kimirina para diver-
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sificar cooperaciéon y mantener el funcionamiento institu-
cional con recursos financieros sumamente limitados pero
muy comprometidos en el aporte técnico voluntario. Esto
consolidé la confianza que se materializé a través del apoyo



de la Alianza Internacional con recomendaciones y contac-
tos. En estos afos, Kimirina cont6 con una amplia gama de
cooperantes y aliados internacionales: USAID, World AIDS
Foundation, REPSOL YPE Policy Project, GNP+, CAFOD,
UNICEF Bolivia, Schorer, HIVOS, cooperacién espaiola, re-
lacién con agencias de Naciones Unidas y como miembro de
Coalition Plus, por citar algunos ejemplos.

La red de colaboracién e intercambio ha trascendido fron-
teras y ha tenido el fin de apoyar la visiéon y mision de Ki-
mirina en la lucha contra el VIH/sida y a favor de los dere-
chos humanos. Uno de los aportes invaluables de Kimirina
ha sido alimentar con una mirada latinoamericana en pro-
cesos globales y contribuir, asi, al didlogo mundial entre or-
ganizaciones que luchan contra el VIH y el sida, y que cons-
truyen y apoyan a comunidades autéonomas. Kimirina, en su
relaciéon con sus donantes y socios estratégicos, se ha mostra-
do como una organizacion interdependiente y con objetivos
claros, que ha buscado formar lazos que garanticen su auto-
nomia y una vision no colonialista o paternalista para la eje-
cucidn de proyectos.

Kimirina ha podido llevar adelante numerosos proyectos
con diversos auspicios de cooperacion nacional, binacional o
multilateral. Ha indagado diversos procesos de autogestion y
de movilizaciéon de recursos a través de donantes individua-
les, la filantropia y la responsabilidad social corporativa. Es-
tas iniciativas han abarcado diversas esferas de accion, desde
la prevencion y la atencidn hasta el fortalecimiento de capaci-
dades, la investigacion y la movilizaciéon comunitaria.
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n 2011, César Bonifaz comenz6 a trabajar en Kimiri-

na. Entonces se integré al equipo del doctor Patricio

Ruiz, quien lideraba el proyecto presentado por el Me-
canismo de Coordinacién Pais del Ecuador. Aquel estaba en-
marcado en la Ronda 8 de financiamiento para la prevencion
y control de la malaria, promovida por el Fondo Mundial de
Lucha contra la Malaria, la Tuberculosis y el VIH. En ese mis-
mo ano, las atribuciones de César se ampliaron y se encarg6 de
la supervision del proyecto para la prevencion del VIH, en la
Ronda 9 de financiamiento, adem4s del monitoreo institucio-
nal de Kimirina. Los escenarios donde la malaria se concen-
traba eran zonas rurales de la Costa y la Amazonia. Alli llega-
ban promotores comunitarios para hacer tomas de muestras
de sangre y comprobar la cantidad de contagios. Las visitas de
monitoreo —a veces en avioneta, a veces en canoa, a veces a
pie— aseguraban que las actividades de prevencion de la ma-
laria llegaran a la poblacién que mas lo requeria.

“Comparieros’, dijo Patricio en una reunion con los dos subre-
ceptores del proyecto para prevenir la malaria. Mir6 a su alre-
dedor, rostros familiares y nuevos. “Buscamos dar direcciona-
miento técnico, apoyo y supervision, y la mejor gestion posible
en beneficio de la salud. Nuestro enfoque sera colaborar y con-
siderar las caracteristicas inicas de cada organizacion”

Mientras la reunion continuaba, César sintié un zumbido de
energia en la sala. Las iniciativas que se gestaban tendrian un
impacto notable en el control de la malaria en el pais, con Ki-
mirina como catalizador del cambio.
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Con los once subreceptores del Proyecto Ronda 9 se abririan
también caminos para proyectos enfocados en la comunidad,
que sirvieron como base para apoyar a las operaciones del
Ministerio de Salud Publica.

El proceso que llevé a Kimirina a convertirse en receptora
principal del Fondo Mundial fue el resultado de afios de tra-
bajo arduo. La Corporacion habia demostrado su capacidad
técnica y su compromiso con la comunidad en diversos pro-
yectos y colaboraciones previas. Cuando surgié la oportuni-
dad de postularse como receptora principal, Kimirina estaba
bien posicionada para asumir este rol por su experiencia en el
manejo de proyectos y su conocimiento de las realidades lo-
cales en relacion con el VIH y la malaria, ademas de su traba-
jo con las comunidades.

En 2010, la organizacion se convirtié en receptora principal
para el proyecto de Malaria Ronda 8. Este se extendid hasta
2015 con el objetivo de fortalecer y consolidar los esfuerzos
para reducir la morbilidad y la mortalidad por esta enferme-
dad en Ecuador. Fue coordinado por el doctor Patricio Ruiz,
salubrista con amplia experiencia en cooperacion interna-
cional, quien fuera el primer jefe de la Estrategia de VIH del
Ministerio de Salud Publica. Kimirina trabajé en estrecha
colaboracion con dicha entidad y organizaciones de la socie-
dad civil para efectuar intervenciones en 76 parroquias de 33



cantones en diez provincias que concentraban el 80% de los
casos de malaria en el pais.

En 2011, Kimirina asumié como receptora principal para
el componente de sociedad civil del proyecto VIH Ronda
9. Este, que se extenderia por varios anos, tenia como me-
tas globales disminuir la mortalidad a causa del sida y re-
ducir la velocidad de transmision del VIH. La propuesta se
basé en dos criterios fundamentales: una intervencioén cen-
trada en las poblaciones mas expuestas al riesgo, incluyen-
do HSH, trabajadoras sexuales y personas trans; y una inter-
vencion georreferenciada en 18 provincias de alta y mediana
prioridad.

El 27 de agosto de 2013 marcé un hito importante con la sus-
cripcion del Acuerdo de Subvencion ECU-910-G07H entre el
Fondo Mundial y Kimirina para la ejecucion de la fase II del
Proyecto Ronda 9 VIH. Esta etapa implicé una ampliaciéon
significativa de la cobertura, con metas ambiciosas para 2015
de alcanzar a 69 000 HSH, 27 000 personas dedicadas al tra-
bajo sexual y 4 600 personas trans.
Para lograr estos objetivos, Kimiri-  Esta fase implicé una
na desarrolld estrategias innovado-  gmpliacion significativa
ras como la educacién entre pares,la  de la cobertura, con
participacion de promotores comu- metas ambiciosas para
nitarios, la implementaciéon de una 2015 de alcanzar a
plataforma virtual y la organizacién 69 000 HSH, 27 000
de eventos masivos. personas dedicadas

al trabajo sexual

La gestion de Kimirina como recep-
y 4 600 personas trans.

tora principal implic6 la ejecucién
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Redtrabsex, organizacion subreceptora, ejecuto un programa de medicina
itinerante en 2012.



directa de actividades, la coordinacién y el apoyo a diver-
sas organizaciones subreceptoras. Desde 2011, la Corpora-
cion firmd acuerdos de cooperacion con nueve organizacio-
nes de base comunitaria, incluyendo Equidad, Redtrabsex,
CEPVYVS, Alfil, Quimera, DNI-E, FNJ, FUTPEN vy Silueta X.
Para colaborar con estas organizaciones, consolidé un siste-
ma de apoyo técnico, administrativo

y financiero, que incluyd la elabora- A |o largo de estos

ci6n de manuales de gestion, guias  gRos, Kimirina demostro

de monitoreo y evaluacion, y herra- gy capacidad para

mientas para la supervision del des-  gestionar eficientemente

empeno.

Un aspecto crucial del trabajo de Ki-
mirina con el Fondo Mundial fue
la adquisicion y distribucién de in-
sumos para prevenir el VIH. Para
la fase II del Proyecto Ronda 9, Ki-
mirina elaboré un Plan de Gestion
de Adquisiciones y Suministros que
contemplaba la compra de 38 millo-
nes de preservativos y 12,7 millones

los recursos del Fondo
Mundial y acompanar

a las comunidades.

Los informes financieros
muestran que la
organizacion priorizo
consistentemente la
inversion en actividades
de prevencion y control...

de lubricantes. La distribucion de estos suministros fue fun-
damental para apoyar las estrategias de prevencion imple-
mentadas por Kimirina y sus organizaciones socias.

A lo largo de estos afos, Kimirina demostrd su capacidad
para gestionar eficientemente los recursos del Fondo Mun-
dial y acompanar a las comunidades. Los informes financie-
ros muestran que la organizacion prioriz6 consistentemente

Kimirina: 25 afios de transformacion de la salud comunitaria

N
(]



Kimirina: 25 afios de transformacion de la salud comunitaria

N}
[}

la inversién en actividades de prevencion y control, que repre-
sentaban la mayor parte de su presupuesto anual. Por ejem-
plo, en 2013, el 74% de los recursos se destinaron a actividades
operativas de prevencion y control, mientras que en 2014 esta
cifra alcanzé el 78%. El resto se destind a monitoreo y evalua-
cion, asistencia técnica y fortalecimiento de capacidades. Cabe
anotar que el costo administrativo de la gestion nunca supe-
16 el 8%. Esta eficiente utilizacién de los recursos, combina-
da con los resultados programaticos alcanzados, robustecid la
posicion de Kimirina como un socio clave del Fondo Mundial
en Ecuador. Asi, mas tarde, pudo implementar enfoques in-
novadores, como la prueba comunitaria de VIH, que después
serian adoptados por el Ministerio de Salud Publica y otras or-
ganizaciones publicas y privadas.

Ministerio de Salud Publica ejecuta

N\C P el proyecto por parte del Estado
i 5 y Kimirina ejecuta el proyecto
¢o°f \Nacig, A para la sociedad civil
Q

*

Periodo 2011-2015
En su trabajo como receptor principal, Ki-
mirina suscribié un contrato con el Fondo
Mundial en el que se comprometio a cum-
plir el programa propuesto por el MCP ba-
jo estandares operativos y programaticos
establecidos.

Coninuidad
Proyacdo

El trabajo de receptor principal requirio el trabajo conjunto con el Ministerio
de Salud Publica.



Amira Herdoiza se encontraba en un foro internacional so-
bre VIH/sida en Ginebra. En la sala estaban reunidos repre-
sentantes de organizaciones de todo el mundo, incluyendo
funcionarios del Fondo Mundial. Respiré hondo antes de co-

menzar su presentacion.

“Estimados colegas”, comenzd, “hoy quiero hablarles sobre la
necesidad urgente de que el Fondo Mundial evolucione mas

all4 de ser solo un ente financiero”.

Proyect6 una diapositiva que mostraba el trabajo de Kimirina
en comunidades de Ecuador. “Nuestras experiencias demues-
tran que los enfoques estandarizados no bastan. Necesitamos
estrategias adaptadas a las realidades locales y un fortaleci-

miento de los sistemas comunitarios de salud”.

Mientras hablaba, not6é que varios representantes de organis-
mos internacionales, incluido el Fondo Mundial, tomaban
apuntes: “Ademas, debemos tener claro que nuestros proyec-
tos no deben reemplazar las politicas ptblicas nacionales, sino

complementarlas”.

Cuando finalizd su presentacion, algunos asistentes se acerca-
ron a conversar con ella, incluido un alto funcionario del Fon-
do Mundial.

Meses después, de vuelta en las oficinas de Kimirina en Quito,
Amira revisaba los nuevos lineamientos del Fondo Mundial.
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Sonri6 al ver que muchas de las recomendaciones de la Cor-
poracion y otros actores de la sociedad civil global y local ha-
bian sido incorporadas.

PROYECTO VIH/Sida RONDA 9 - FONDO MUNDIAL
INFORME DE PERIODO

INFORME CONSOLIDADO DE PERIOD ©)

_Orpanhlﬂﬂn SR: Fundacién Quimera
Corresponde al Pariodo: Enero a Didembre de 2012 _
Focha do 15 de enere de 2013
Responsable : Rosa Manzo Rodas, C del Proy !E O

Descripcién de las actividades realizadas para el cumg|imiento de las Metas

INDICADOR: Nimero de HSH alcanzados con educacion en pre iencién

Meta PREVISTAen | Meta LOGRADS on
el Periodo el Periodo
252 320
100% 126.98%
Actividades Realizadas Qtiservaciones
Mapeo de espacios H5H, Se superaron la: matas en el afio 2 del proyecto.
Planificacién semanal en base a mapeo. Estos  alcance: adicionales constan  como
Informes semanales. contraparte del =R Cuimera, debido a la demanda
local aue no se ¢ de deiar de atender.

Kimirina acompano el trabajo de las organizaciones subreceptoras del Proyecto
VIH/sida Ronda 9 del Fondo Mundial.

: Kimirina acompand el trabajo de las organizaciones subre-
ceptoras del Proyecto VIH/sida Ronda 9 del Fondo Mundial.

Mientras revisaba los informes en su escritorio, Xavier Pico

det

dejé que su mente recorriera los acontecimientos de los ul-
timos cuatro afios. Recordaba vividamente aquellos frenéti-
cos meses de 2010, cuando el equipo de Kimirina trabajé dia
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y noche para ajustar las politicas y normativas que el Fondo
Mundial exigia que se actualizaran. En aquel entonces, la ta-
rea parecia abrumadora. Pero ese esfuerzo fue el cimiento de
todo lo que vino después.

Xavier sonri6 al pensar en como,

desde entonces, Kimirina habia reci-  desde entonces,

bido consistentemente altas califica-  Kimirina habia recibido
ciones del Fondo Mundial. A y A+  ~gnsistentemente

se habfan convertido en valoracio- 4155 calificaciones del
nes habituales, un testimonio de la Fondo Mundial. Ay A+

dedicacion y calidad del equipo. s relsfar cerEn i e

Su mirada se pos6 en una fotografia  Valoraciones habituales,
enmarcada en la pared. Mostraba a  uUn testimonio de la

un grupo de trabajadores comunita- dedicacion y calidad
rios sosteniendo sus certificados de ~ del equipo.

capacitacion. Xavier record¢ las jor-

nadas dedicadas a fortalecer las ca-

pacidades de las organizaciones de

base y como les ensefid a usar el sistema contable unificado

que habian desarrollado.

Un golpe suave en la puerta interrumpi6 sus pensamientos.
Era hora de otra reunion.

Xavier se puso de pie y recogié los informes. Pensé en coémo
los manuales de procedimientos que habian creado afios atras
ahora eran utilizados por varias organizaciones comunitarias.
Era un logro del que se sentia particularmente orgulloso.

Al entrar en la sala de juntas, donde los representantes del
Fondo Mundial ya los esperaban, Xavier sintié una mezcla
de nerviosismo y confianza. El camino desde 2010 habia sido

t
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largo y a veces dificil, pero mirando a su alrededor, a los ros-
tros familiares de su equipo, Xavier supo que todo habia va-
lido la pena.

Mientras se sentaba y se preparaba para presentar los resulta-
dos del afio, pensé que cada buena evaluacion a la tarea admi-
nistrativa significaba mas comunidades fortalecidas.

Con una ultima mirada a su equipo, Xavier comenzo la pre-
sentacion, listo para demostrar una vez mas por qué Kimiri-
na habia logrado ser receptora principal del Fondo Mundial.

Vincent Pelletier revisaba informacién sobre organizaciones
latinoamericanas que trabajaban en la prevencion de VIH.
Como director de Coalition Plus, se interesaba en expandir la
red hacia América del Sur y Ecuador habia captado su aten-
cidn. Kimirina habia realizado una invitacidn para ser visita-
da por esta red cuya sede era Pantin, en Francia.

Vincent hojeé un documento frente a él. Habia revisado la
carpeta de Kimirina varias veces y no dejaba de pensar que
era una organizacion con fortalezas, que podia continuar cre-
ciendo y aumentando su trabajo comunitario.

Vincent Pelletier se recliné en su silla, pensativo, y llamé a un
colega.

“Sabes, creo que podriamos hacer algo interesante alli. Ecua-
dor es un pais lo suficientemente pequefio para implementar
cambios rapidos, pero lo suficientemente grande para que los
resultados sean significativos”

«;Estas pensando en visitarlos?», pregunto su colega.

Vincent volvié a mirar el informe. “Creo que podriamos tra-
bajar conjuntamente”.



Pelletier, quien fue Director Ejecutivo de AIDES en Francia,
una de las organizaciones fundadoras de Coalition Plus, rela-
ta que Kimirina fue invitada a unirse a esta red internacional
luego de un riguroso proceso de evaluacion que dur¢ alrede-
dor de un afo. Logrd ser aceptada como miembro pleno de
Coalition Plus, lo que requirié su participacion activa en los
espacios de gobernanza y la colaboracion técnica con el equi-
po de la red.

Desde un inicio, Pelletier se sintié interesado por el traba-
jo de Kimirina. En primer lugar, por el contexto del Ecua-
dor, un pais que consideraba propicio para implementar ac-
ciones innovadoras relacionadas con
VIH/sida, dado su tamaiio poblacio- . i

o Kimirina paso a ser
nal, su marco constitucional y la vo-
luntad politica de aquel entonces. En
segundo lugar, por la calidad huma-

na y profesional del equipo de Kimi- también proyectos

rina, que siempre le ofreci6 una gran )
conjuntos.

apertura para aportar, aprender y
colaborar.

La organizacion paso a ser miembro de la Junta Directiva de
Coalition Plus y se desarrollaron también proyectos conjun-
tos. Si bien Coalition Plus reconocia en Kimirina una gran so-
lidez técnica y profesional, a la vez se consideraba que era ne-
cesario fortalecer atin mas su enfoque comunitario, es decir,
el protagonismo de las poblaciones mas afectadas por el VIH

miembro de la Junta
Directiva de Coalition
Plus y se desarrollaron

comunitaria

uad
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en todas las acciones. Es asi que, con el apoyo de Coalition
Plus, Kimirina incorporé de manera mas decidida a miem-
bros de las comunidades en su junta directiva, amplié la par-
ticipacion de pares comunitarios en el equipo de trabajo y
extendio sus servicios hacia un modelo de mayor alcance te-
rritorial. Coalition Plus apoy6 también a Kimirina en algunas
investigaciones comunitarias, cuyos resultados sirvieron para
crear conocimiento y nutrir acciones concretas de incidencia
y de implementacion en terreno. Es asi que la Corporacion
fue pionera en impulsar estudios innovadores.

Uno de estos estudios demostré algo muy valioso para la sa-

lud publica: cuando las pruebas de VIH se realizan en la co-
munidad, mas personas en riesgo aceptan hacérselas, y ade-

mas resulta mds econdémico que el

Uno de estos estudios
demostré algo muy
valioso para la salud
publica: cuando las
pruebas de VIH se
realizan en la comunidad,

método tradicional en hospitales o
centros médicos. El tamizaje —que
es basicamente un examen preventi-
vo para detectar enfermedades antes
de que aparezcan sintomas— funcio-
na como un filtro que ayuda a iden-

mas personas en riesgo
aceptan hacérselas, y
ademas resulta mas
economico que el método
tradicional en hospitales o
centros médicos.

de transformacion de la salud comunitaria

tificar problemas de salud temprana-
mente'’. Esta deteccién temprana es
fundamental porque permite iniciar
tratamientos cuando son mas efecti-
vos, prevenir complicaciones y pro-
teger tanto la salud individual como
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10 Marcela Beatriz Belardo y Kenneth Rochel De Camargo Junior,
«Tamizaje masivo: una revision de la literatura sociologica», Sau-
de em Debate 42, n° 118 (septiembre de 2018): 757-72, https.//doi.
0rg/10.1590/0103-1104201811818.



la de toda la comunidad. Los resultados de esta investigacion,

una vez publicados y compartidos ampliamente, convencie-
ron a quienes tomaban decisiones en el gobierno y lograron
que se realizaran cambios importantes en las politicas publi-
cas de salud del pais.

La investigacion comunitaria es un pilar fundamental en el
trabajo de Kimirina. La metodologia de investigacion se ca-
racteriza por involucrar en todas las etapas del proceso a las
comunidades afectadas, desde la identificacion de problemas

wrw Tasttieng Aty
UNMOUVEMENT COMMUNAUTAIRE
POUR METTRE FIN AU SIDA
ETAUX HEPATITES VIRALES
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Atraves de los anos, Kimirina ha estado presente en conferencias internacionales con
los hallazgos de investigacion. Aqui en la Novena Conferencia Internacional Franco-
fona de VIH y Hepatitis (AFRAVIH por sus siglas en frances), organizada en Burdeos,
del 4 al 7 de abril de 2018.
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Kimirina ha utilizado este  hasta la recoleccion de datos y la in-
enfoque para realizar  terpretaciéon de resultados'. Kimi-

estudios cruciales sobre rina ha utilizado este enfoque para
la prevalencia del VIH, realizar estudios cruciales sobre la
comportamientos de  prevalencia del VIH, comportamien-
riesgoy barreras  tos de riesgo y barreras de acceso a
de acceso a servicios  servicios de salud entre poblacio-
de salud entre  nes clave como HSH y mujeres trans.
poblaciones clave como  Estos estudios no solo generan da-
HSHy mujeres trans.  tos epidemiolégicos vitales, sino que
también contribuyen a fortalecer la
capacidad de las comunidades para participar en la respues-

ta al VIH.

Entre 2013 y 2016, Kimirina llevé a cabo investigaciones di-
rectamente con las comunidades afectadas por el VIH. Un
ejemplo clave fue un estudio en Quito y Guayaquil que ana-
liz6 los comportamientos de riesgo y midié cuantas perso-
nas tenian VIH y otras infecciones de transmision sexual
(ITS) entre HSH y mujeres trans. Para este estudio, los pro-
pios participantes ayudaron a encontrar a otros posibles
participantes, con un método llamado muestreo dirigido
por los entrevistados (RDS). Los resultados mostraron un
preocupante aumento de casos de VIH en Quito, lo que ayu-
dé a planificar mejor las acciones de prevencion.

11 Elise Demange, Emilie Henry, y Marie Préau, From Collaborative Re-
search to Community-Based Research: A Methodological Toolkit, Co-
llection Sciences Sociales et Sida (Paris Pantin: ANRS Coalition PLUS,
2012).
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AIDES y Kimirina coordinaron la visita de la cientifica francesa y premio Nobel
de Medicina Frangoise Barre-Sinoussi en 2016.
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El equipo de Kimirina de la sede Quito en 2016.
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La relacién entre la
investigacién y la prueba

el trabajo de Kimirina
ha sido “simbidtica”  nan directamente el disefio y la im-

Kimirina también ejecutd otro proyecto significativo: el equi-
po colabord durante un tiempo con personas de las pobla-
ciones clave que inicialmente no tenian VIH para entender
qué factores podian llevar a que se infectaran y calcular cuan-
tos nuevos casos aparecian cada afio. Ademds, juntos inves-
tigaron si las personas estarian dispuestas a usar la profilaxis
preexposicion (PrEP), un medicamento que se toma antes de
la exposicion al virus para prevenir la infeccion. Este tltimo
estudio fue esencial para las conversaciones sobre si este mé-
todo preventivo debia implementarse como parte de las estra-
tegias nacionales contra el VIH.

La relacién entre la investigacion y la
prueba comunitaria en el trabajo de
T Kimirina ha sido “simbiotica” Has-
comunitaria en ta la actualidad, los hallazgos de las

investigaciones comunitarias infor-

plementacién de las estrategias de
prueba comunitaria y permiten adaptar los servicios a las ne-
cesidades y preferencias especificas de las poblaciones clave.
Por ejemplo, la investigacion sobre barreras de acceso incen-
tivo el desarrollo de la estrategia de “mochileo” para llevar las
pruebas directamente a los espacios frecuentados por las po-
blaciones objetivo. A su vez, los datos recopilados por medio
del programa de prueba comunitaria alimentan nuevas inves-
tigaciones y crean un ciclo continuo de aprendizaje y mejora.
Este enfoque integrado ha permitido a Kimirina desarrollar
un modelo de prueba altamente efectivo, que no solo aumen-
ta el acceso al diagnostico del VIH, sino que también abre el
paso a conocimientos valiosos para informar politicas publi-
cas y estrategias de prevencion en todo el Ecuador.



Para Ibeth, el camino para convertirse en promotora comuni-
taria de Kimirina habia sido largo. Mientras caminaba por las
calles del centro de Guayaquil, recordé cémo habia comen-
zado voluntariados en otras organizaciones, aprendiendo las
maneras de acercar la medicina y la comunidad. Luego vino
el trabajo en el Ministerio de Salud, con el que recorrié ba-
rrios y sus oidos se afinaron escuchando historias. Su propia
identidad como mujer trans le abri6 las puertas de Kimirina.
La Corporacion habia visto en ella algo mas que un curri-
culum impresionante: necesitaban personas comprometidas
que fueran parte de la comunidad.

La primera vez que Ibeth vio a su amiga en la discoteca, des-
pués de tanto tiempo, el bajo retumbaba en las paredes. Es-
taba alli realizando pruebas de VIH como parte de su labor
con Kimirina. Su amiga estaba sentada sola en un rincén os-
curo, su silueta era apenas visible entre las luces parpadeantes.
Ibeth la reconocié de inmediato. Los meses transcurridos des-
de aquella prueba que lo cambi6 todo habian dejado su huella:
su amiga estaba mas delgada y con los hombros caidos.

Ibeth recordaba vividamente el dia que tuvo que darle la no-
ticia en el consultorio. A pesar de su entrenamiento, a pesar
de haber comunicado resultados positivos antes, esa vez ha-
bia sido diferente. Vio a su amiga consternarse.

Bajo las luces estroboscopicas, Ibeth dudé un momento.
;Debia acercarse? Pero sus pies ya se movian.

Su amiga alz6 la vista. Por un largo momento se miraron. En-
tonces Ibeth se aproximo y se abrazaron.
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Esa noche, en una discoteca del puerto, Ibeth escuchaba a su
amiga, mientras gentilmente la guiaba hacia la posibilidad de
tratamiento en el sistema de salud publica. Comprendié una

vez mas por qué habia elegido para ser promotora comunitaria.

Equipo administrativo y promotores comunitarios de la sede de Guayaquil en 2016.
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La implementacién de la prueba comunitaria por parte de
Kimirina marcé un hito en la respuesta al VIH en Ecuador.
En 2015, cuando apenas el 57% de las personas con VIH en
el pais conocia su diagndstico segun el Plan Estratégico Na-
cional Multisectorial, Kimirina inicid0 una transformacion
radical en el modelo de deteccion. La situacion era particu-
larmente critica entre HSH y mujeres trans, poblaciones con
mayor vulnerabilidad frente al VIH, donde la prevalencia po-
dia ser hasta diez veces mayor que en la poblacion general y
donde el miedo al estigma y la discriminacion creaba barreras
adicionales para acceder a servicios de salud convencionales.

La idea era simple pero revolucionaria: capacitar a personal
comunitario para realizar pruebas de VIH, con la eliminacién
de la necesidad de personal médico en todas las etapas del
proceso. Este enfoque no solo prometia ser mas econémico y
eficiente en términos de recursos humanos, sino también m4s
cercano a las comunidades mas afectadas por el virus, pues
permitia superar barreras culturales, geograficas y de hora-
rios que habian limitado el acceso al diagnostico oportuno.
A finales de 2016, Kimirina puso en marcha una experien-
cia piloto en Quito, validada por el Ministerio de Salud Publi-
ca, que proporciono las pruebas necesarias tras una serie de
negociaciones que sentaron precedentes para la colaboracién
entre la sociedad civil y las autoridades sanitarias.

Un componente clave del modelo fue la formaciéon de pro-
motores y brigadistas pares provenientes de las mismas
comunidades, un enfoque que aprovechaba el conocimiento
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local, la confianza y las redes sociales ya existentes. Estos tra-
bajadores comunitarios recibieron capacitacién intensiva en
consejeria pre y post prueba, manejo técnico de pruebas ra-
pidas, aspectos éticos como la confidencialidad y el consen-
timiento informado, y rutas de vinculacion con el sistema de
salud, todo bajo supervision de las Coordinaciones Zonales
del Ministerio de Salud. La estrategia innovadora de “mochi-
leo” se convirtié en un pilar fundamental del trabajo, lo que
permitié a los promotores llevar las pruebas e insumos en
mochilas especialmente adaptadas directo a los lugares fre-
cuentados por las poblaciones clave: bares, discotecas, pla-
zas, parques, saunas y otros espacios de socializacion que ya
habian sido identificados mediante mapeos comunitarios.
El programa incluia no solo la prueba, sino un paquete inte-
gral con consejeria pre y post prueba, con el aprovechamien-
to del tiempo de espera del resultado (aproximadamente 15
minutos) para brindar informacion personalizada sobre pre-
vencion, distribuir condones y lubricantes, y responder dudas
sobre salud sexual.

de la salud comunitaria
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Demostracion de toma de la prueba comunitaria.

Los resultados del piloto fueron convincentes y minuciosa-
mente documentados: durante su fase de ejecucion, entre el
22 de enero y el 15 de febrero de 2016, se realizaron 285 acer-
camientos en diversos lugares de encuentro identificados en

nunitaria

tre

Kimirina: 25 afios de

©
=9



la capital ecuatoriana. De estos abordajes, 168 personas acce-
dieron a realizarse la prueba rapida, con el dato significativo
de que el 41,1% lo hacia por primera vez en su vida. Esto con-
firmaba la capacidad del modelo para llegar a personas que
nunca habian accedido a servicios convencionales de diag-
nostico. La distribucién demostré un alcance efectivo a las
poblaciones prioritarias: 62,5% eran HSH, 29,8% mujeres
trans y 7,7% mujeres cisgénero, principalmente trabajadoras
sexuales o parejas de personas de grupos clave.

La deteccion temprana reveld 17 casos reactivos (10,1% del
total), con una prevalencia notablemente alta entre mujeres
trans (22% de este grupo) y menor entre HSH (5,7%), cifras
que, aunque preocupantes, estaban alineadas con los estudios
epidemioldgicos previos y confirmaban la urgencia de inter-
venciones focalizadas. Un hallazgo importante fue que el 88%

de las personas con pruebas reacti-

Un hallazgo importante  vas ya conocian su estado serolégi-
fue que el 88% de las o y recibian atencién en hospitales
personas con pruebas  ocales, lo que evidenciaba tanto el
reactivas ya conocian  ¢xito de estrategias previas como la
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su estado serologico  necesidad de fortalecer los mecanis-
y recibian atencion en  pog de vinculacién a servicios de sa-

hospitales locales,  ud para nuevos casos detectados. El
estudio también proporcion¢ valiosa

informacion demografica: la edad promedio fue de 28,1 afios,
con un rango entre 17y 53 afos, con el grupo de 20 a 24 afios
como el mas representado. Todos los participantes residian
en la ciudad de Quito, pero provenian de diversas parroquias
del norte, centro y sur, lo que reveld patrones de movilidad



urbana importantes para futuras intervenciones. Se observo
ademds una tendencia preocupante de mayores tasas de re-
sultados reactivos entre personas con niveles educativos mas
bajos, lo que sefnalaba la interseccion entre vulnerabilidad so-
cial y riesgo de VIH.

A medida que el proyecto creci, A medida que el

también lo hizo la evidencia de su proyecto crecio, también
impacto positivo y su costo-efecti- Lo hizo la evidencia
vidad. Para 2017, respaldada por el ~de suimpacto positivo
éxito del piloto y con financiamien- Yy su costo-efectividad.

to adicional del Fondo Mundial, Ki-

mirina expandié estratégicamente la

red de servicios comunitarios de prueba rapida a siete locali-
dades clave del pais: Esmeraldas, Portoviejo, Santo Domingo,
Quito, Guayaquil, Santa Elena y Machala, seleccionadas por
sus indices epidemioldgicos y caracteristicas sociodemografi-
cas. En ese afo se realizaron 17 552 pruebas rapidas con proto-
colos estandarizados que garantizaban tanto la calidad técnica
como el respeto a los derechos de los usuarios. La tasa de posi-
tividad del 2,6% permiti6 la deteccién temprana y vinculacién
a servicios de salud de 460 personas que, sin esta intervencion,
podrian haber permanecido sin diagnéstico por afos, con el
consecuente deterioro de su salud y riesgo de transmision in-
voluntaria. Particularmente significativo fue que el 90,21% de
estas pruebas correspondieron a personas que accedian por
primera vez al programa y el 52%, a personas que nunca antes
se habian realizado una prueba de VIH, lo que confirmé que el
modelo lograba efectivamente cerrar brechas de acceso a ser-
vicios esenciales de salud publica.
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Toma de pruebas en el servicio movil de Kimirina.



Jimmy Medina se dirigi6 al frente de la sala. Un grupo de nue-
vos promotores esperaban sentados, listos para tomar apun-
tes. Un proyector mostraba una presentacion y algunos mate-
riales de prueba en una mesa cercana.

“Antes, las pruebas de VIH se realizaban principalmente en
espacios cerrados y privados. Pero nos dimos cuenta de que
podiamos ser mas efectivos si las llevabamos directamente a
los lugares de encuentro de las comunidades™

Jimmy cambi6 la diapositiva para mostrar un grafico de una
prueba en un hospital.

“Como pueden ver, este enfoque nos ha permitido llegar a
mds personas y optimizar el uso de recursos. Pero lo mas im-
portante es que hemos podido romper barreras”

Se dirigio a la mesa donde se hallaba un kit de muestra.

“Ahora, vamos a practicar como realizar estas pruebas en
el campo. Recuerden, siempre trabajamos en parejas por se-
guridad. Y lo mds importante: nuestro objetivo es crear un
ambiente seguro y confiable, sin importar dénde estemos
realizando la prueba’”.

Con cuidado, abri el kit para mostrar su contenido.

“Tengan en cuenta que este trabajo no solo es sobre reali-
zar pruebas. Estamos ofreciendo un servicio integral, desde
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prevenir hasta guiar a las personas para que adquieran el tra-
tamiento si es necesario. Nuestra labor puede marcar una
gran diferencia en la vida de las personas’, dijo sonriendo.
“Alguna pregunta?”.

La implementacion efectiva de la prueba comunitaria enfren-
to resistencias que Kimirina transformo en oportunidades. La
organizacion tuvo que superar resistencias iniciales tanto del
sistema de salud tradicional como de algunos sectores de la
sociedad que dudaban de la eficacia de las pruebas realizadas
por personal no médico. La falta de un marco legal claro so-
bre la participaciéon comunitaria en servicios de salud causé
retrasos en los procesos de aprobacion, mientras que el mane-
jo de la confidencialidad en espacios publicos evidencié la ne-
cesidad de entornos o mecanismos que proveyeran una ma-
yor privacidad.

Sin embargo, estos obstaculos se transformaron en apren-
dizajes que fortalecieron el modelo. Entre 2017 y 2019,
con la aprobacion del Ministerio de Salud, Kimirina ex-
pandi6 significativamente el alcan-

Sin embargo, ce de las pruebas comunitarias im-
estos obstaculos plementando esta estrategia a una
se transformaron mayor escala, en diferentes ciuda-

en aprendizajes que  des del pais. Este periodo fue crucial
fortalecieron el modelo. para demostrar la escalabilidad del



modelo y su potencial transformador. El trabajo persistente
dio sus frutos en 2019, cuando el Ministerio reconocié ofi-
cialmente la prueba comunitaria como una estrategia valida
y la incorpor6 a las politicas publicas de salud.

La experiencia de Kimirina con la prueba comunitaria demos-
tr6 un principio fundamental: cuando los servicios se adaptan
a las realidades de las comunidades, y no al revés, se logran
avances significativos. El éxito de este modelo no solo eviden-
ci6 la capacidad de la organizacion para innovar e influir en las
politicas publicas, sino que abri6 las puertas para que explora-
ra nuevos horizontes mas alla del VIH. El conocimiento acu-
mulado sobre cdmo llegar a poblaciones vulnerables, adaptar
servicios a sus necesidades especificas y construir puentes en-
tre comunidades y sistemas formales de salud, representaba
una experiencia invaluable que pronto se aplicaria a otros de-
safios de salud publica en Ecuador.
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ra una tarde sofocante en Santo Domingo de los Tsa-

chilas. El cielo estaba nublado, pero el calor se adheria

a la piel como una capa. En una esquina bulliciosa del
parque Zaracay, cerca de dos palmas que se mecian perezosa-
mente, un joven instalaba un puesto informativo.

Vestia una camiseta blanca. Extendié con cuidado un parasol
y una mesa plegable. Sobre ella colocé folletos informativos
de colores vivos y una caja con kits de pruebas réapidas. Sus
movimientos eran precisos, pues habia llevado a cabo esta ta-
rea innumerables veces.

A pocos metros, un hombre observaba con curiosidad. Pare-
cia debatirse entre acercarse o seguir su camino. El joven del
puesto noto su mirada y le dirigié una sonrisa.

“Buenas tardes”, saludé el joven con voz amable. ;Le interesa
informacién sobre prevencion o hacerse una prueba rapida?
Es gratis y confidencial”

El hombre dudé un instante mas, pero finalmente se acercé al
puesto. “3Es nuevo este servicio?”, pregunt6 en voz baja, mi-
rando de reojo a su alrededor.

“Kimirina tiene afios de trabajo”, respondid el joven. “Recien-
temente hubo unos cambios en la organizacion”

El hombre arqued una ceja. El promotor comunitario conti-
nuo y su voz se mezclo con el tamborileo de gotas que empe-
zaron a caer sobre las hojas de las plantas ornamentales.
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“Vera, ahora atendemos directamente a la gente. Podemos ver
de primera mano el impacto de cada servicio”.

Las gotas se precipitaban lentamente sobre el parasol y cred
una esfera de privacidad alrededor de la conversacion. El
hombre tomé un folleto, mientras el joven esperaba, listo
para responder cualquier pregunta adicional.

Entre 2017 y 2020, Kimirina redefini6 su papel en la respues-
ta al VIH en Ecuador. En 2017, la reduccion significativa de
fondos asignados al pais marco el fin de una era. El Ministe-
rio de Salud, el Fondo Mundial y el Mecanismo de Coordi-
nacion Pais reconocieron su trayectoria y capacidad técnica
y le propusieron otro rol. La organizacion evolucioné de ser
una entidad de segundo piso, que canalizaba fondos hacia
otras instituciones a convertirse en implementadora directa
de servicios en territorio. Asi, consolid6 su modelo de aten-
cién comunitaria y fortalecié sus capacidades para investi-
gar. En cuanto a la autogestion, también diversific6 sus fuen-
tes de financiamiento y estableci6 alianzas estratégicas con el
sector publico.

A pesar de los desafios, la organizacion afianzd y puso a
prueba nuevos modelos de atencidn, lo que creé evidencia
para que estas intervenciones pudieran integrarse a la politi-
ca publica nacional. La experiencia en territorio ofrecié una
comprension inmediata de necesidades y desafios, lo que



permitid el ajuste y la mejora continua de sus intervencio-
nes. Esta nueva dindmica de implementacion directa y eva-
luacion constante robustecié el papel de Kimirina como un
actor clave en el desarrollo de soluciones efectivas para la

respuesta al VIH en Ecuador.

s = - e

Coordinadores comunitarios de Kimirina junto al servicio movil para ofrecer
pruebas de VIH en las calles de Quito en 2017.
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Preservativos y folletos con informacion sobre la prueba comunitaria.

Paola Sanchez ajusto los auriculares y observé la pantalla de
su computadora, donde una serie de rostros familiares apare-
cian en pequenas ventanas. Se trataba de otra reunion virtual
de la Plataforma de Coalicion Plus para las Américas y el Ca-
ribe, y como coordinadora, sabia que los préximos minutos
serian cruciales.

“Bienvenidos todos”, comenzé en espaiol, consciente de la di-
versidad lingiiistica del grupo. “sPueden confirmar si me es-
cuchan bien?”.

Vio asentir a representantes de Ecuador, Bolivia y Colombia.
El delegado de Canada levant6 un pulgar, mientras que los
participantes de Guatemala y Argentina escribian confirma-
ciones en el chat.



A medida que la reunién progresaba, Paola observé como los
temas centrales de la agenda de la plataforma emergian en
cada intervencion. El representante de [pDH en Bolivia ha-
bl6 sobre los desafios en la prevencion del VIH en comuni-
dades rurales. Desde Colombia, la voz de Red Somos resond
con urgencia al discutir estrategias de alcance para poblacio-
nes clave.

“Como es posible fortalecer la respuesta regional para otor-
gar servicios a migrantes?”, pregunt6 el representante del Co-
lectivo de Amigos contra el Sida (CAS) de Guatemala.

Paola recordo¢ las discusiones que llevaron a la expansion de
la plataforma. “Quizés nuestros colegas de Argentina, de Fun-
dacion Huésped, puedan compartir algunas de sus experien-
cias en este ambito’, respondid.

La charla se profundizé y abordd la incidencia politica y el for-
talecimiento de la investigacion comunitaria. El representante
de COCQ-SIDA en Quebec compartio6 en francés sus estrate-
gias para involucrar a la comunidad en la investigacion.

“Como plataforma’, dijo Paola cuando fue su turno, “nuestro
desafio es coordinar acciones que respondan a las realidades
diversas de Ecuador, Bolivia, Colombia, Guatemala, Argen-
tina y las regiones francéfonas de Canada y el Caribe. Cada
pais tiene sus propios retos, pero también oportunidades ni-
cas para fortalecer la respuesta comunitaria al VIH”

Mientras hablaba, Paola era consciente de los obstaculos que
enfrentaban: la reduccion de fondos internacionales, la nece-
sidad de mantener el VIH en la agenda politica de cada pais,

t
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y la lucha constante contra el estigma. Sin embargo, también
veia la fuerza en el compromiso compartido.

Cuando culminé la reunioén y las ventanas comenzaron a ce-
rrarse una por una —Ecuador, Bolivia, Colombia, Guatema-
la, Argentina y Canada— Paola se recliné en su silla. Con las
distancias geograficas y las diferencias culturales, sentia que
estaban construyendo una red de solidaridad que se extendia.

INCIDENCIA
POLITICA

1 Buscamos influir en la
B formulacién e implementacion
de politicas a nivel nacional
e internacional

s

La PFAC ha contribuido al intercambio de experiencias para impulsar la
incidencia politica en diferentes contextos. Imagen promocional de la
cuenta de Facebook de la PFAC.



La designacion de Kimirina como sede de la Plataforma Re-
gional de Coalition Plus para las Américas y el Caribe (PFAC)
en 2017 representé un momento decisivo en su trayectoria, un
reconocimiento que expandid su proyeccion e influencia mas
alla de las fronteras ecuatorianas. Vincent Pelletier relata que
él abogo por que Kimirina fuera elegida como la organizacion
coordinadora. En sus inicios, la plataforma estaba conforma-
da por un nucleo de organizacio-
nes lideres: Kimirina desde Ecuador,
IpDH desde Bolivia, COCQ-SIDA
desde Canadd y AIDES desde Fran-
cia. Con el tiempo, se fueron suman-

En sus inicios, la
plataforma estaba
conformada por

oo L un nucleo de
do otras organizaciones emblemati-

cas como CAS de Guatemala y Red
Somos de Colombia, lo que amplid
1 tatividad y al de est
a'represen atividady a can.ce ees 2,1 COCQ-SIDA desde
alianza. En 2023 la PFAC incorpord
un nuevo socio: COIN de Republica ,
o L Francia.
Dominicana, una organizacion lider

de la respuesta comunitaria.

La plataforma regional de Coalition Plus ha focalizado sus
esfuerzos en impulsar acciones en tres ejes estratégicos: la in-
cidencia politica, la investigacién comunitaria y el fortaleci-
miento de capacidades de las organizaciones miembros. Un
ejemplo emblematico de este trabajo ha sido un innovador

organizaciones lideres:
Kimirina desde Ecuador,
IpDH desde Bolivia,

Canada y AIDES desde

Kimirina: 25 afios de transformacion de la salud comunitaria

107



Kimirina: 25 afios de transformacion de la salud comunitaria

108

proyecto para brindar atencién y acompanamiento integral
a personas migrantes que viven con VIH o se hallan en ries-
go de adquirirlo. Paola Sanchez subraya que la colaboracién
de Kimirina con Coalition Plus ha sido una oportunidad ex-
traordinaria para proyectar su trabajo en la region y en el
mundo, asi como para nutrirse de las experiencias y buenas
practicas de otras organizaciones pares. La plataforma ha
conseguido un mayor involucramiento y liderazgo de las po-
blaciones mas afectadas en todos los niveles de toma de de-
cision. Kimirina ha podido trascender las fronteras naciona-
les, asi como insertarse en discusiones y procesos clave en el
contexto regional e internacional. De esta manera, ha podi-
do aportar con su vasta experiencia y liderazgo en la respues-
ta comunitaria al VIH/sida.

Kimirina asumidé con liderazgo y

. compromiso la conduccién de la
Si bien el proceso

latafa ional. Si bien el pro-
de consolidacion P ataforma regional. Si bien el pro

ceso de consolidacién de esta alian-

de esta alianza tuvo
complejidades, como la
diversidad de contextos
e idiomas de los paises
participantes, Vincent
Pelletier valora la manera
horizontal, respetuosay
colaborativa con la que
Kimirina ha gestionado

za tuvo complejidades, como la di-
versidad de contextos e idiomas de
los paises participantes, Vincent Pe-
lletier valora la manera horizontal,
respetuosa y colaborativa con la que
Kimirina ha gestionado este espacio.
Lejos de imponer agendas o mode-
los tnicos, la organizaciéon promo-
este espacio. Vi(’). el intercam.bi(.) de experiencias y
el interaprendizaje entre pares, con
el fin de potenciar las fortalezas de

cada organizacién miembro.



“omunitaria

Visita de miembros de Coalition Plus en 2017.
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Pelletier considera que Kimirina ha tenido una evolucién no-
table a lo largo de estos afios. Ha pasado de ser una organi-
zacion predominantemente técnica a una que combina de
manera virtuosa la experticia cientifica con el anclaje comu-
nitario y la capacidad de incidencia politica. Para afios ve-
nideros, Pelletier considera que la organizacién debe seguir
profundizando su trabajo comunitario, ampliar su alcance te-
rritorial y reforzar atin més el protagonismo de las poblacio-
nes clave. Asimismo, tiene que diversificar sus fuentes de fi-
nanciamiento, para garantizar su sostenibilidad y autonomia
en el largo plazo.

El camino recorrido por Kimirina en materia de cooperacién
internacional evidencia un so6lido compromiso por movili-
zar recursos para hacer frente a la epidemia del VIH/sida en
Ecuador. Su labor ha sido valorada y

De cara al futuro,  respaldada por un conjunto hetero-

Kimirina se proyecta géneo de donantes y aliados nacio-
COMo una organizacion  nales e internacionales. De cara al fu-

sostenible, con  turo, Kimirina se proyecta como una

contribuciones relevantes  organizacion sostenible, con contri-

ala sociedad en  buciones relevantes a la sociedad en
la respuesta al VIH  la respuesta al VIH y otros desafios
y otros desafios de  de salud publica, sobre la base de

salud publica, sobre  la experiencia y calidad alcanzadas.
la base de la experiencia  Como afirma Pelletier: “Con Kimi-
y calidad alcanzadas. rina hemos construido una alianza

basada en la confianza, el respeto
mutuo y la horizontalidad. Compartimos los mismos valores
y la misma visién de cambio social. Eso es lo que nos sostie-
ne, més alla de los proyectos o los financiamientos puntuales”



“omunitaria
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El Simposio Internacional “Avances y desafios del Ecuador frente al VIH" conto con
la participacion de miembros de la PFAC como Red Somos y Fundacion Huésped.
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‘ Trabajando juntos por un fin

Las comunidades marcan la difergncia

SIMPOSIO INTERNACIONAL
“AVANCES Y DESAFIOS

DE LA RESPUESEA SOSTENIBLE
ALVIH ENECUL V" e

El Simposio Internacional “Avances y desafios del Ecuador frente al VIH" contd con
la participacion de miembros de la PFAC como Red Somos y Fundacion Huesped.

Como sede y representante de la PFAC, Kimirina participo en sesiones de planifi-
cacion con los directores de las demas plataformas de Coalition Plus en el mundo.



A partir del afio 2010, el paradigma de atencion del VIH dio
un giro radical. La evidencia cientifica no solo transformé
los protocolos de tratamiento, sino que revolucioné la com-
prension de la enfermedad. Un hallazgo fundamental cam-
bid la practica médica establecida: ya no habia que esperar a
que el sistema inmunoldgico se debilitara para iniciar el trata-
miento antirretroviral; comenzarlo inmediatamente después
del diagnédstico mejoraba de forma significativa la salud de
las personas. Los nuevos medicamentos, mas efectivos y con
menos efectos secundarios, abrieron la puerta a otra realidad:
las personas con VIH podian aspirar a una vida practicamen-
te normal.

Un hallazgo revolucionario demostré que cuando el trata-
miento funciona tan bien que el virus no se logra detectar en
analisis de sangre, la persona no puede transmitir el VIH a
otros. Este concepto, conocido como I=I (Indetectable = In-
transmisible), transformé la vida de muchas personas con
VIH vy sus parejas. Ademas, se popularizé la PrEP, cuya apli-
cacion fue estudiada por Kimirina y representaba un cambio
fundamental. Por primera vez, la prevencion podia apoyarse
en un método biomédico eficaz para personas sin VIH, que
fue un complemento para dispositivos como el condon.

Estos avances inspiraron objetivos ambiciosos en todo el
mundo: lograr que el 90% de las personas con VIH conoz-
can su diagnostico, que el 90% de ellas reciba tratamiento, y

comunitaria
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La respuesta al VIH
evoluciond hacia un
modelo mas completo.
Si bien la educacioén

y prevencion siempre
fueron fundamentales,
ahora se enfatizaba
también la importancia
de detectar la infeccion
tempranamente e iniciar

que el 90% de quienes estan en tratamiento mantengan el vi-
rus bajo control. Estas metas, conocidas como 90-90-90, pos-
teriormente se elevaron a 95-95-95, lo que reflejo la confianza
en estos nuevos enfoques'.

La respuesta al VIH evolucion6 hacia un modelo més com-
pleto. Si bien la educacion y prevencion siempre fueron fun-
damentales, ahora se enfatizaba tam-
bién en la importancia de detectar la
infeccién tempranamente e iniciar el
tratamiento de inmediato. Los avan-
ces cientificos y estrategias actuali-
zadas transformaron al VIH en una
condicién cronica manejable que,
con el tratamiento adecuado, per-
mitirfa a las personas llevar una vida
plena y saludable, con una expecta-
tiva de vida similar a la del resto de

el tratamiento la poblacién. El manejo efectivo del

de inmediato. VIH requeria ir mas alla de lo médi-

co: el acceso a educacién, empleo y

apoyo social se revelaron como fac-
tores fundamentales para la prevencion y el tratamiento. La
respuesta al VIH se volvié mas interdisciplinaria para involu-
crar al sector salud y a otros de la sociedad.

Estos avances cientificos y cambios de paradigma llevaron
a plantear la ambiciosa meta de que el VIH deje de ser un

12 Myron S. Cohen et al., «Antiretroviral Therapy for the Prevention of
HIV-1 Transmission», New England Journal of Medicine 375, n.°Q (sep-
tiembre de 2016). 830-39.



problema de salud publica para el 2030. El objetivo se basa en
lograr que la gran mayoria de personas con VIH estén diag-
nosticadas, en tratamiento y con carga viral indetectable, lo
que reduciria mucho las nuevas infecciones. La respuesta al
VIH se integré mas estrechamente con otros servicios de sa-
lud, como la salud sexual y la salud reproductiva, y el trata-
miento de otras infecciones de transmision sexual. en busca
de una cura y una vacuna, aunque estos objetivos atin no se
han alcanzado. El enfoque en la prevencion combinada, que
incluye métodos biomédicos, comportamentales y estructu-
rales, se consolidé como la estrategia mas efectiva para redu-
cir nuevas infecciones.

Alineada con los avances cientificos internacionales, Kimiri-
na transformo sus estrategias para liderar la respuesta al VIH
en Ecuador. Desde 2015, la organizacién impulsé politicas
progresistas como el tratamiento inmediato tras el diagnédstico
y la implementacién de la PrEP. Paralelamente, defendio acti-
vamente los derechos fundamentales de las personas con VIH,
reivindicando tanto su autonomia en decisiones reproducti-
vas como su derecho a una sexualidad plena. Su activa partici-
pacion en redes globales, estudios internacionales y conferen-
cias mundiales facilit6 la rdpida incorporacion en Ecuador de
las mas recientes innovaciones en prevencion y tratamiento.

Para el equipo de Kimirina, la investigacién no es un ejercicio
extractivo o vertical, sino una oportunidad para democratizar
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investigacién llenan
vacios de conocimientoy
sirven como fundamento
para sus proyectos,
planes y programas,

con evidencia al corpus

la produccion de saberes y fortalecer las capacidades investi-
gativas de los actores locales. Por ello, sus estudios suelen in-
corporar metodologias participativas, donde liderazgos co-
munitarios son fortalecidos para asumir roles protagénicos

en el disefio, la recoleccion de da-
Los resultados de % el analisis y la difusion de los re-
sultados. Asi, cuenta con un perso-
nal técnico especializado que reune
a investigadores de distintos campos
de estudio. Los resultados de su tra-
bajo llenan vacios de conocimiento
ademas de nutrir Y sirven como fundamento para sus
proyectos, planes y programas, ade-

. . .. mas de nutrir con evidencia al cor-
de investigacion

sobre VIH/sida pus de investigacion sobre VIH/sida

Y, con esa base, armar propuestas

que incidan en la politica publica y
la colaboracién con contrapartes. Una de sus fortalezas es y
ha sido la investigacién comunitaria o investigacién basada
en la comunidad.

Este tipo de investigacion surge de las necesidades y preo-
cupaciones de comunidades especificas y tiene como objeti-
vo responder a ellas mediante la combinaciéon de un proceso
cientifico junto con la accién. Tiene dos objetivos principa-
les. El primero es contribuir al avance del conocimiento, es-
pecialmente en el caso de grupos minoritarios para los cuales
el conocimiento cientifico actual no cubre sus necesidades. El
segundo es reforzar las capacidades comunitarias y transfor-
mar los resultados de la investigacion en intervenciones prac-
ticas sobre el terreno.



La investigaciéon comunitaria evolu-  La investigacion

ciond a partir de un extenso y mul- comunitaria evoluciono
tifacético dialogo entre circulos aca-  a partir de un extenso
démicos y organizaciones de base y multifacético dialogo
social. Desde el inicio de la epide- entre circulos académicos

mia del VIH/sida, este trabajo con- y organizaciones
junto ha sido indispensable para los de base social.
cientificos, pues contribuy¢ al reclu-

tamiento de participantes de estudio

y a que diversas poblaciones se involucren en proyectos de in-
vestigacion. Ademas, los investigadores a menudo han parti-
cipado en la creacion de nuevas organizaciones como resulta-
do de su experiencia personal o profesional con el VIH/sida.
Con el tiempo, las entidades comunitarias han conservado el
proposito de asegurar que los estudios atiendan mejor y mas
rapidamente sus necesidades, que los participantes se benefi-
cien de los resultados y que se cumplan los requisitos éticos".
Por esa razon, este método investigativo exige un compromi-
so profundo tanto de cientificos como de integrantes comu-
nitarios, pues las alianzas exitosas emergen tras experiencias
conjuntas sostenidas en el tiempo. Los procesos colaborativos
requieren dedicacién y un esfuerzo adicional de todos los par-
ticipantes. Por su parte, las estructuras convencionales de fi-
nanciamiento raramente se ajustan a los requerimientos eco-
ndmicos particulares que demanda la investigacion con base
comunitaria.

13 Elise Demange, Emilie Henry y Marie Préau, From Collaborative Re-
search to Community-Based Research: A Methodological Toolkit, Co-
llection Sciences Sociales et Sida (Paris: ANRS Coalition PLUS, 2012).
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Pese a estos desafios, este tipo de investigacion ofrece venta-

jas considerables. Permite acceder a poblaciones vulnerables
o minoritarias que son dificiles de alcanzar con otros tipos
de investigacion. Las preguntas de indagacion se determinan
por los cambios observados en el terreno, por lo que el retra-
so entre la aparicion de un problema y la busqueda de solu-
ciones es bastante corto. El andlisis conjunto de situaciones
complejas por parte de diversos actores conduce a multiples
interpretaciones mejor fundamentadas en las culturas de las
comunidades estudiadas. Ademas, las organizaciones ponen
un gran énfasis en proteger e involucrar a las personas que
participan en la investigacion. El impacto es mayor en la ac-
cion, ya que contribuye en gran medida a legitimar el estudio
a los ojos de las autoridades gubernamentales y otras perso-
nas que toman decisiones. Combina la legitimidad del traba-
jador comunitario de primera linea y la del investigador para

convencer mas facilmente a los res-

) ] . ponsables politicos. Por lo tanto, es
La investigacion

comunitaria es un campo
prioritario para Kimirina,
pues es la estrategia
fundamental para la
accion basada en la
evidencia. Se trabaja con  La investigaciéon comunitaria es un
parametros cientificos  campo prioritario para Kimirina,

y riguroso respeto de  pues es la estrategia fundamental

la bioeticay la ciencia.  parala accion basada en la evidencia.

una herramienta esencial para influir
en las intervenciones implementadas
por organizaciones sociales y ayudar
a los financiadores a decidir qué in-
tervenciones vale la pena financiar'.

14 Demange, Henry y Preau, From Collaborative Research to Communi-
ty-Based Research...
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Se trabaja con parametros cientificos y riguroso respeto de la
bioética y la ciencia, pero ademas tiene la particularidad de
estar conducida, ejecutada y evaluada con las comunidades
involucradas. En Ecuador el conocimiento que se ha produ-
cido desde estas investigaciones ha servido también para ali-

mentar las politicas nacionales de salud.

comunitaria

1d

de ¢

La investigacion comunitaria proporciona evidencia sobre como imple-
mentar efectivamente estrategias de prevencion combinada y asegura
que aquellas respondan a las necesidades reales de las comunidades.
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En mayo de 2019, Kimirina dio un paso decisivo al firmar un
convenio con el Ministerio de Salud Publica para implemen-
tar por primera vez un programa oficial de PrEP en Ecua-
dor. Esta colaboracion estratégica posiciono a la organizacion
como pionera en la introduccién de esta intervencion preven-
tiva en el sistema de salud del pais. El convenio transformo los
hallazgos de las investigaciones previas en un servicio concre-
to disponible para las poblaciones mas expuestas al riesgo. El
acuerdo también fortalecid los lazos entre Kimirina y las insti-
tuciones gubernamentales.

Linea del tiempo

‘ ’
Proyecto PrEP - Kimirina '@‘

Estudio de aceptabilidad Convenio con el MSP: 17 de mayo 2019

Proyecto piloto para facilitar el Convenio 5 de noviembre 2021
acceso a la PrEP con el MSP

Je la salud comunitaria

Visitas de alto nivel %

“obligaciones conjuntas...implementar
] mecanismos para la prevencion (profi-
'@

laxis pre y post exposicion al VIH.")
/z,'/ﬁ preyp P

Convenio con el MSP: 2 de septiembre 2019
Especifico para atencion integral de
personas en situacion de movilidad

humana

Dra. Frangoise Barré-Sinoussi
Premio Nobel por descubrimiento VIH

Dr. Bruno Spire
Agencia Nacional Francesa
de Investigacion en Salud
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Paralelamente a la implementacion de la PrEP, Kimirina ini-
ci6 el desarrollo de un servicio integral de prevencion del
VIH que iba mas alla del diagnéstico tradicional. Este nue-
vo servicio se enfoco en abordar de manera holistica la sa-
lud sexual, abarcando el diagnéstico y tratamiento de diver-
sas Infecciones de Transmision Sexual (ITS). La inclusion de
la PrEP en este paquete de servicios represent6é un enfoque
innovador y comprehensivo de la salud sexual. Esta iniciati-
va no solo buscaba prevenir nuevas infecciones de VIH, sino
también mejorar la salud general de las comunidades atendi-
das por Kimirina. El proceso de creacion de este servicio im-
plicd una reestructuracion significativa de los recursos de la
organizacion, incluyendo la capacitacion del personal, la ad-
quisicion de nuevos equipos médicos y la adaptacion de sus
instalaciones para ofrecer una atencién mas completa.

MSP comienza PrEP

Convenio con el MSP 3141 : 13 de abril 2023
(MSP receptor principal de FM)

Continua PrEP Continua PrEP

1176 usuarios 1477 usuarios
de PreP de PrEP

-

|

[

A Marzo del 2025
1400

-] personas

de Iasocuales el

o
en telemedicina
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La investigacion comunitaria de Kimirina permitio cambiar las politicas
publicas del Ecuador.

La evolucion de Kimirina como implementadora directa de
servicios trajo consigo nuevos retos y oportunidades. Parte
de los desafios fue encontrar espacios y oportunidades para
diversificar fuentes de financiamiento sin descuidar la auto-
nomia y el enorme aporte de afios de experiencia. La organi-
zacion ha buscado de manera proactiva recursos de diversos
cooperantes dentro y fuera del pais para poder sostener sus
programas y actividades. La ampliacion de la base de financia-
dores ha permitido a Kimirina reducir su dependencia de una
sola fuente de ingresos y contar con mayor estabilidad para



llevar adelante su misién. Otra linea de accién fundamental
para la autogestion de Kimirina ha sido el establecimiento de
alianzas y convenios con el sector publico. La organizacién
ha trabajado de cerca con el Ministerio de Salud Publica para
asegurar la provision de insumos esenciales, incluyendo me-
dicamentos y pruebas de VIH. Asi-

mismo, ha facilitado la vinculacion ) .
Otra linea de accion

fundamental para

la autogestion de
Kimirina ha sido el
establecimiento de
alianzas y convenios
con el sector publico.

de los usuarios atendidos en los ser-
vicios comunitarios de Kimirina con
la red publica de atencion en salud.
Adicionalmente, se han concretado
colaboraciones importantes con Go-
biernos Auténomos Descentraliza-
dos, como los Municipios de Quito,
Guayaquil, Santo Domingo y Porto-
viejo, lo que ha permitido ampliar la cobertura de los servi-
cios preventivos y de atencién. Estos compromisos han sido
claves para complementar los recursos que Kimirina obtiene
de la cooperacion internacional.

La optimizacion y el uso efectivo de los recursos que recibe
han sido otra constante en la gestién de Kimirina durante los
ultimos afios. La organizaciéon ha mantenido como prioridad

©
c
k]
©

la inversién directa en los programas que impulsan a las po-
blaciones clave, procurando ser eficiente y estratégica en el
gasto. Al mismo tiempo, ha puesto énfasis en la transparencia

de su gestion financiera y cumplido con los estandares mas
exigentes de sus cooperantes y de los organismos de control.
Este manejo responsable de los fondos le ha permitido ganar-
se la confianza de sus financiadores y sostener relaciones de
cooperacion duraderas.
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Kimirina también ha incursionado en la busqueda de recur-
sos no tradicionales como parte de su estrategia de autoges-
tion. La organizacion ha empezado a explorar mecanismos
para captar aportes de donantes individuales aprovechan-
do tanto medios tecnoldgicos como actividades presenciales.
Existe un esfuerzo sostenido por avanzar hacia la autogestion
a través de una combinacion de estrategias que incluyen la
diversificacion de fuentes de financiamiento, las alianzas con
el sector publico, el desarrollo de modelos propios, la opti-
mizacién de recursos y la busqueda de fondos no tradicio-
nales. Los logros alcanzados durante los 25 afios demuestran
su compromiso por trabajar con actores publicos y privados
para asegurar la continuidad de sus programas y servicios.

Centro Médico de Especialidades de Kimirina en Guayaquil.
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Centro Médico de Especialidades de Kimirina en Guayaquil.
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En una mafana de 2019, el centro de atencién de Kimirina
en Quito bullia de actividad. En la recepcion, un leve y leja-
no aroma a café recién hecho se mezclaba con el olor a anti-
séptico proveniente de los consultorios y creaba una atmosfe-
ra unica de hogar y clinica.

Una joven se acercé al mostrador, donde una promotora co-
munitaria la recibié con una sonrisa calida. “;Tienes cita?”,
preguntd. La chica asintid.

En una esquina, tres hombres jovenes charlaban animada-
mente mientras esperaban su turno. Desde la television ubi-
cada en la sala de espera, se escuchaba la voz de una mujer:

“;Sabian que la PrEP es muy eficaz para prevenir el VIH cuan-
do se toma de manera constante y correcta? Los estudios han
demostrado que puede reducir el riesgo de contraer el VIH
por relaciones sexuales en aproximadamente un 99%”.

En un consultorio contiguo, una pareja recibia asesoramien-
to sobre salud sexual y reproductiva. Una ginecéloga utilizaba
modelos anatomicos y folletos ilustrados para explicar las di-
ferentes opciones de planificacion familiar disponibles.

Frente a la puerta cerrada, otro médico dirigia una consulta.
“Por nuestra colaboracion con el Ministerio de Salud”, expli-
caba el médico a su paciente, “podemos ofrecerte acceso a tra-
tamiento antirretroviral de manera inmediata si lo necesitas”

En la sala de espera, un hombre mayor leia un folleto que
anunciaba los servicios de Kimirina. La voz continuaba:



“Ademas de las de VIH, también ofrecemos pruebas para otras
infecciones de transmision sexual. Nuestro enfoque es inte-
gral, buscamos atender todas las necesidades de salud sexual
de nuestra comunidad”

Horas después, la jornada llegaba a su fin. Empezaba a dismi-
nuir el murmullo constante de las consultas médicas, el suave
sonido de los tensiometros mientras las enfermeras registra-
ban los signos vitales y el timbre del teléfono siendo respon-
dido con diligencia en la recepcion. El eco de las tltimas in-
teracciones resonaba y marcaba el final de otro dia mds en el
que Kimirina reafirmaba su compromiso con la salud.
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Centro Medico de Especialidades de Kimirina en la ciudad de Quito.
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arla se detuvo junto al sendero polvoriento, con la

mochila pesada sobre los hombros y el sol de la tarde

golpeandole la espalda. Desde alli podia ver su can-
ton entero: las casas desperdigadas como dados lanzados so-
bre la ladera. Mientras contemplaba el paisaje, record¢ el dia
que todo cambid. Seis meses atras, el programa CRE(S)ER
lleg6 al pueblo. Al principio, Carla habia estado escéptica.
;Otro programa mas que venia a “salvar” a los jovenes? Pero
este era diferente.

Todo comenzd con lo que llamaban “diagnéstico participa-
tivo”. Jorge Prado y Bolivar Martinez, los facilitadores de Ki-
mirina, no llegaron a decirles qué hacer. En vez de eso, los re-
unieron para preguntarles qué querian ellos, cuales eran sus
sueflos y qué problemas veian en su comunidad. Alguien les
preguntaba en vez de decirles.

Luego vino la fase de formacion. Aprendieron sobre salud se-
xual y salud reproductiva, pero no como siempre. Lo hacian a
través de juegos, dramatizaciones y debates. Hablaban de sus
cuerpos, sus emociones, sus relaciones. Aprendieron sobre el
alcohol y las drogas, y discutieron experiencias reales.

“La idea no es decirles qué hacer”, les explicaba Daniela Cha-
vez, la experta en salud mental, “buscamos que tengan herra-
mientas para que tomen sus propias decisiones”

La metodologia ENSAMBLE fue la siguiente fase, con la que
aprendieron a crear proyectos comunitarios. Alli fue donde
nacid la idea del sendero turistico. No era solo un proyecto

t
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de infraestructura; incluia componentes de prevencion (man-
tenerse ocupados y evitar las drogas), promocién (de la sa-
lud a través del deporte), sensibilizacion (sobre el cuidado del
medio ambiente), difusion (para atraer visitantes), sostenibi-
lidad (generar ingresos para los proyectos o emprendimien-
tos de las y los jévenes) y empoderamiento (ser protagonistas
del cambio).

Carla sacd su cuaderno, donde tenia anotados los seis com-
ponentes de ENSAMBLE. Lo habia decorado con dibujos de
bicicletas y montafas. En una pagina habia escrito: “Proyecto
de vida — un sendero”. Era cierto. El programa CRE(S)ER no
se trataba solo de prevenir problemas; implicaba encontrar
qué fortalezas tenia cada uno y cémo podrian decidir qué ha-
cer a largo plazo con sus habilidades unicas.

Las reuniones se habian convertido en buenos momentos de
su semana. A veces eran talleres sobre temas de salud, algunas
eran sesiones de planificacion del proyecto, y otras, espacios
para conversar y apoyarse. El equipo de Kimirina les habia
ensefiado que la salud no era solo la ausencia de enfermedad,

sino también el bienestar emocional y social.

“iCarla!”. El grito de Elena, quien estaba sentada a su izquier-
da, la saco de sus pensamientos. Elena sefiald, a través de la
ventana, a un grupo de jovenes que se acercaba.

Carla sonri6. Era hora de la tltima fase del programa: la eva-
luacion participativa. Un grupo de jovenes de otra comunidad
venia a ver su proyecto, parte del intercambio de experiencias
que promovia CRE(S)ER. Guardé su cuaderno y bajo por el
sendero que habian construido.



Mientras caminaba, pens6 en cdmo el programa habia cambia-
do su vida. Ya no solo veia las profesiones de sus padres como
unico destino. Ahora pensaba en la comunidad, sabia que era
una emprendedora social. Habia aprendido sobre su cuerpo,
su salud, sus derechos. Habia aprendido sobre sus capacidades.

El sol comenzaba a ponerse cuando llegé al punto de encuen-
tro. Vio a Ivanova Nieto, la trabajadora social de Kimirina, con-
versando con el grupo visitante, su caracteristica sonrisa ilumi-
nando su rostro. “{Aqui estd nuestra lider!”, exclamo al verla.
Carla se irguié con orgullo. Si, era una lider. CRE(S)ER le ha-
bia ensenado que serlo no significaba tener todas las respues-
tas, sino estar dispuesta a buscarlas junto con su comunidad.

Mientras comenzaba a explicar el proyecto al grupo visitan-
te, Carla supo que este era solo el comienzo. No habia llega-
do a un destino, sino a un punto de partida. Ella estaba lista

para el viaje.
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Taller sobre temas de sexualidad y genero con jovenes de iglesias de Tonsupa,
Same, Sua, Atacames y Muisne, en asocio con el CLAI el 25 de junio de 2016.

Kimirina: 25 afios de transformacion de la

133



comunitaria

ansformacior

t

de

Kimirina: 25 afio:

23
w
H

Taller sobre temas de sexualidad y género con jovenes de iglesias de Tonsupa,
Same, Sua, Atacames y Muisne, en asocio con el CLAI el 25 de junio de 2016.



Desde sus inicios, Kimirina ha trabajado consistentemente
con adolescentes y jovenes, con lo que ha construido una larga
trayectoria de apoyo y colaboracion. La organizacién comen-
z6 realizando intervenciones educativas con estudiantes en el
noroccidente de Quito, en colegios e internados religiosos. Es-
tos primeros acercamientos revelaron que los jévenes tenian
conocimientos basicos sobre salud sexual y reproductiva. El
trabajo inicial se enfoc6 en educacion sexual y prevencion del
VIH mediante metodologias participativas. También se esta-
blecieron alianzas con el Municipio de Quito para expandir el
alcance de estos programas.

Entre los enfoques integrales para abordar la salud sexual y
salud reproductiva, se destaca su metodologia CRE(S)ER,
organizada por Juan Guijarro. Fruto de afos de aprendiza-
je colaborativo, se puso a prueba durante cuatro afios en di-
versas provincias ecuatorianas, incluyendo Esmeraldas, Ma-
nabi, Guayas, Napo, Pastaza, Pichincha y Santo Domingo de
los Tsachilas. CRE(S)ER se estructura en cuatro etapas fun-
damentales, comenzando con un diagndstico exhaustivo que
emplea herramientas especificas para recopilar informacion
crucial sobre la salud sexual y la salud reproductiva, asi como
para identificar actores clave en la comunidad.

La segunda etapa de CRE(S)ER se centra en la forma-
cion, utilizando la metodologia ARCA (Aprendo - Re-
flexiono — Comparto - Acttio). Este enfoque busca cultivar
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lideres comunitarios jovenes y ofrece actividades para desarro-
llar competencias y habilidades esenciales para la vida adulta.
La tercera fase, enfocada en el emprendimiento, implementa la
metodologia ENSAMBLE. Esta estrategia abarca seis dreas cri-
ticas: prevencion, promocion, sensibilizacion, difusion, soste-
nibilidad y empoderamiento, todas orientadas a fomentar la
accion colectiva comunitaria liderada por jovenes. La etapa fi-
nal de evaluacion proporciona mecanismos robustos para ana-
lizar los resultados, extraer lecciones y establecer buenas prac-
ticas que puedan aplicarse en futuras intervenciones.

En 2012, Kimirina implemento el
proyecto VIDA, que marcé un hito
importante en su trabajo con jove-
nes. Se implementé como una ini-
ciativa innovadora de Kimirina para
trabajar con jovenes en 15 cantones
del Ecuador. La caracteristica dis-
tintiva del programa fue su método,
que combinaba la formacion de lide-
razgos juveniles con el desarrollo de
proyectos comunitarios disefiados y
ejecutados por los propios jovenes.
Se buscaba que ellos no fueran sim-
plemente receptores de informacién
sino protagonistas activos en el diseflo e implementacion de
iniciativas para abordar temas de salud sexual y reproductiva

en sus comunidades.

Los proyectos desarrollados bajo VIDA fueron diversos y
respondieron a los intereses y necesidades identificadas por



los mismos jovenes. Algunos se enfocaron en deportes ex-
tremos como una forma de canalizar energias y promover
estilos de vida saludables. Otros optaron por iniciativas de
turismo comunitario o la creaciéon de canales de YouTube
y contenido audiovisual para difundir mensajes de preven-
ciéon. También hubo proyectos productivos, como uno im-
plementado en El Puyo, que se centrd en la produccion de
artesanias y joyeria. Cada iniciativa recibi6 un fondo semilla
y los jovenes debian gestionar todo el ciclo del proyecto des-
de su disefio hasta la evaluacion.

Kimirina desarroll6 intervenciones dirigidas especificamente a
prevenir la explotacion sexual comercial de adolescentes. Este
trabajo surgio al identificar que muchas joévenes eran introdu-
cidas al trabajo sexual siendo menores de edad. La organiza-
cion diseid programas preventivos que inclufan componentes
de fortalecimiento de autoestima, educacion sexual integral y
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desarrollo de proyectos de vida alternativos. El enfoque se cen-
tré en reducir factores de riesgo y potenciar factores protectores.

En 2013, Kimirina dio un paso importante al ganar una con-
vocatoria del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el
Fondo Japonés para implementar el proyecto Educacién en
Prevencion en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescen-
tes y Jovenes del Ecuador. Este programa de 48 meses se enfoco
en jovenes de 15 a 25 afos en condiciones de exclusion so-
cial. El proyecto incluyé investigacion sobre conocimientos y
practicas, desarrollo de metodologias participativas y forma-
cién de lideres juveniles. También contempl6 la implementa-
cién de 30 proyectos comunitarios liderados por jovenes. En
esta experiencia se sistematizaron y consolidaron las estrate-
gias y metodologias de Kimirina para trabajar en el bienestar

de la salud sexual y la salud reproductiva de jovenes.
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Taller y presentacion de proyectos comunitarios liderados por jovenes.
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Campana Somos Jovenes.

En 2022, Kimirina dio un paso adelante con la implemen-
tacion del proyecto Azulejo, respaldado por la Embajada de
Francia a través de un fondo de innovacién. Este proyecto
tuvo como objetivo principal ofrecer una respuesta integral
a los riesgos asociados con el embarazo precoz entre adoles-
centes vulnerables de 12 a 19 afios en Ecuador, y con énfasis
en Quito y Guayaquil. Las diversas actividades del proyecto
Azulejo incluyeron la instalacion de equipos médicos espe-
cializados, la realizacién de charlas educativas y la formacién
de liderazgos juveniles y de jovenes brigadistas. Se potencio
el trabajo en centros médicos comunitarios en Quito y Gua-
yaquil, que ofrecen una gama completa de servicios de salud
sexual y reproductiva. Estos centros proporcionan consultas
ginecoldgicas y servicios de planificacion familiar, ademas
de pruebas de embarazo, tamizaje de VIH vy sifilis, y brindan
atencion de emergencia y apoyo psicoldgico.
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En el ultimo lustro, un aspecto fundamental del trabajo de
Kimirina ha sido su enfoque en la prevencion del embarazo
adolescente. Dado que Ecuador ocupa el segundo lugar en la
region en términos de embarazos en menores de edad, con
un 15,7%, la organizacion ha dirigido esfuerzos significati-
vos para abordar esta problematica social y de salud publica.

La pantalla de Amasui cobré vida con un suave destello ce-
leste. Andrea Cérdova sonrid al ver que su azulejo virtual lu-
cia las nuevas plumas iridiscentes que habia desbloqueado. El
pdjaro digital aparecia entre audios, preguntas y texto que leia
con interés. También en juegos que a veces le costaba ganar.

Andrea toco el icono de personalizacion para admirar los di-
ferentes trajes que habia conseguido para su azulejo: el short
verde brillante por completar el mundo “Soy mas grande que
ayer’, la gorra roja por terminar el médulo sobre identidad de
género y orientacion sexual y las zapatillas azules por leer so-
bre el consentimiento. El pajaro digital era un registro visual
de su progreso.

Le faltaban pocos puntos para terminar el médulo sobre ITS
y con eso culminaria el médulo de salud, lo que le permitiria
anadir nuevas caracteristicas para su azulejo. Andrea seleccio-
n6 el mddulo sugerido y la interfaz cambi6 para hacerle pre-
guntas de opcién multiple.
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Antes de cerrar la aplicacién, Andrea utilizé la funcién de
chatbot, una herramienta que siempre estuvo disponible y le
ahorro consultas en motores de busquedas con poca informa-
cion fiable. Escribi6 una pregunta sobre una ITS de la que un
compaiiero de clase habia hecho una broma ese mismo dia.
Al final, Sui le sugirié contactar a un profesional de la salud
de Kimirina.
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Sui es el azulejo avatar de cada usuario en la aplicacion Amasui,
disponible para dispositivos Apple y Android.
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Andrea cerr6 la app sintiendo que habia avanzado un poco
mas en su comprension de temas que discutia diariamente
con sus amigos y de los que sus padres se resistian a hablar.
El azulejo personalizado era un testimonio visual de su viaje
de aprendizaje y sus pasos en el camino hacia el autoconoci-
miento y el cuidado de su salud.

Christian Acosta escuchaba el rumor de los aires acondicio-
nados mientras revisaba por tercera vez las estadisticas de
personas migrantes atendidas ese mes. A través de la ventana
de su oficina en Kimirina, el calor del mediodia en Quito dis-
torsionaba el horizonte en ondas temblorosas. Sus ojos reco-
rrian los nimeros con una mezcla de satisfaccion y preocupa-
cién: cada cifra representaba una vida, una historia, alguien
que habia cruzado fronteras cargando no solo sus pertenen-
cias, sino también la pesada incertidumbre de su condicion
de salud.

Sobre su escritorio, un mapa marcado con puntos rojos mos-
traba la ruta que seguian las personas desde Venezuela hasta
Chile. Cada punto sefialaba una organizacion aliada del pro-
yecto Golondrinas: lugares seguros donde los migrantes po-
dian continuar sus tratamientos sin interrupciones. Treinta
dias de medicacién antirretroviral no eran suficientes para
personas que podian pasar meses en transito.
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El teléfono sono. Era la coordinadora de la organizacion her-
mana en Colombia, con la alerta sobre una familia que se
dirigia hacia Ecuador. Christian solicité todos los detalles:
nombres, fechas y medicamentos necesarios. El trabajo se
asemejaba a tejer una red invisible de cuidados que se exten-
dia por todo el continente.

Un golpe en la puerta lo interrumpié. Era uno de los pro-
motores comunitarios con noticias sobre una mujer trans
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que acababa de llegar desde Venezuela. Christian se levan-
t6 de inmediato. En el pasillo, las luces fluorescentes ilumi-
naban levemente.

La coordinacién del proyecto Golondrinas era mas que nu-
meros y estadisticas. Se trataba de un ejercicio diario de ten-
der puentes. Mientras bajaba por las escaleras, Christian se
preparaba para la reunion, asumiendo las multiples tareas
que le esperaban: coordinar, escuchar y aprender.

La historia del trabajo de Kimirina con poblaciéon migran-
te tiene sus origenes en un proyecto inicial con la Embajada
de Francia, donde se identificé6 que los migrantes, especial-
mente venezolanos, presentaban una particular vulnerabili-
dad. Se trasladaban desde Colombia hacia Ecuador y luego
intentaban dirigirse hacia Pert y Chile, con frecuentes retor-
nos cuando encontraban fronteras cerradas, lo que generaba
necesidades especificas de atencion en salud. Kimirina identi-
fico que el acceso a medicamentos antirretrovirales para per-
sonas viviendo con VIH y en situacion de movilidad repre-
sentaba una gran dificultad. La organizacién reconocié que
las normativas usuales —que entregaban medicacion por pe-
riodos cortos— no eran adecuadas para personas en movili-
dad, quienes necesitaban provisiones para lapsos mas largos
mientras lograban establecerse y acceder a servicios de salud
en otros paises.



Esta realidad llevé a Kimirina a impulsar el proyecto Go-
londrinas, implementado con el apoyo de AIDES de Fran-
cia como organizacion receptora de la cooperacion y con la
participacion de los socios de la PFAC como implementado-
res. Este proyecto busca crear una red de atencion coordina-
da entre paises para dar respuesta a las necesidades de salud
de los migrantes, particularmente en lo relacionado con el
VIH. El proyecto permite derivar y contraderivar a las per-
sonas entre organizaciones hermanas vy, asi, asegurar la con-
tinuidad de su atencion.

En 2019, con el apoyo de la Embaja-
da de Francia, Kimirina expandio sus
servicios para brindar atencion en sa-
lud y provision de servicios preventi-
vos y terapéuticos de VIH y otras ITS
ala poblacién migrante venezolana y
de otras nacionalidades. Este trabajo
se realizo en coordinacion con otros
actores de la sociedad civil, organis-
mos de Naciones Unidas, gobiernos
auténomos descentralizados e instan-
cias del gobierno nacional.

Desde su rol como coordinador de la PFAC, el equipo de
Kimirina lider¢ varios esfuerzos para dar respuesta a las ne-
cesidades de la poblacién migrante en la region. En 2019, du-
rante el Simposio Internacional sobre la Situacion del SIDA
en Ecuador, firmé un convenio con organizaciones de Ar-
gentina, Peru, Colombia, el Caribe francés y Guatemala para
coordinar la referencia y contrarreferencia de migrantes, en-
focandose en prevencion de VIH, tratamiento y atencion.
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La experiencia con poblaciéon migrante llevé a Kimirina a
apoyar la creacién de una nueva red llamada MoVIHmien-
to Saludable, con socios adicionales a los del proyecto Golon-
drinas. Este colectivo incluye a Red Somos (Colombia), IRCA
Casabierta (Costa Rica) e INPACVIH (Peru), organizaciones
en paises clave de las rutas migratorias. Tiene como objetivo
dar una respuesta mas efectiva a las necesidades de las perso-
nas que se movilizan hacia el norte, incluyendo no solo vene-
zolanos, sino también ecuatorianos, peruanos y colombianos.

El trabajo con migrantes ha llevado a Kimirina a adaptar sus
servicios para responder a multiples necesidades. Ademas de
la atencién en VIH, la organizaciéon ha incorporado servicios
de salud mental y apoyo social, y ha desarrollado mecanis-
mos para facilitar el acceso a medicamentos y tratamientos.
También ha establecido convenios con el Ministerio de Sa-
lud Publica para asegurar la provision de tratamientos anti-
rretrovirales a esta poblacion.

La atencién a migrantes se ha convertido en uno de los ejes
transversales del trabajo de Kimirina, en linea con la idea de
que la movilidad humana es un factor determinante en la sa-
lud fisica, mental y social. Como parte de su compromiso, Ki-
mirina ha fortalecido también su trabajo de incidencia para
promover politicas publicas que garanticen el acceso a ser-
vicios de salud para esta poblacion. La organizacion ha do-
cumentado y visibilizado las necesidades especificas de los
migrantes, con el proposito de luchar por respuestas mas inte-
grales y coordinadas en la region, considerando que la migra-
cion es un fendmeno que requiere soluciones transnacionales.



Red MoVIHmiento Saludable

comunitaria

Mesa de trabajo de la red Movihmiento Saludable.
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La prevencion y el tratamiento del VIH experimentaron una
notable aceleracion y transformacion a partir del aiio 2020,
lo que marcé una nueva fase en la respuesta global a la epi-
demia. Si bien la pandemia de COVID-19 representd un de-
safio significativo para los sistemas de salud, también catalizé
una revitalizaciéon en la investiga-
cién biomédica, particularmente en
el desarrollo de vacunas y tratamien-
tos innovadores que, aunque no di-
rectamente aplicables al VIH, im-
pulsaron avances metodologicos y
tecnoldgicos relevantes.

El concepto de “indetectable = in-
transmisible”, referido ya anterior-
mente, transformé la manera en
que se aborda tanto la prevencion
del VIH como el tratamiento de las
personas que viven con el virus. Este

avance, con un impacto signiﬁcativo

de la salud comunitaria

desde el punto de vista médico, también generé un cambio
paradigmatico en el ambito psicosocial, lo que permitié que
las personas con VIH pudieran vivir con mayor plenitud, in-
cluyendo su vida sexual, sin el estigma asociado al temor de
la transmision. En consecuencia, los servicios de salud reco-
nocieron que esta estrategia no solo optimiza la salud indivi-
dual, sino que también tiene un impacto preventivo a nivel
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poblacional. Esta evolucion en el entendimiento impulsé la
implementacion de politicas de “pruebas y tratamiento para
todos” en numerosos paises.

La PrEP se consolidé como una herramienta fundamental de
prevencion del VIH, cuyo desarrollo y expansion deben en-
tenderse en un contexto de monitoreo y atencion especificos.
Sibien el Marco de Monitoreo del Continuo de la Atencion al
VIH para América Latina y el Caribe se formaliz6 en 2014, las
iniciativas preventivas, incluyendo las bases para el desarrollo
de la PrEP, ya estaban en marcha desde al menos 2012, como
lo evidencia la literatura cientifica y las experiencias de diver-
sos paises. Los servicios de salud han explorado y ofrecido di-
ferentes modalidades de PrEP, incluido el suministro diario y
la PrEP a demanda, con el objetivo de adaptarse a las diver-
sas necesidades y estilos de vida de las poblaciones en riesgo,
al tiempo que se continda la investigacion y el desarrollo de
nuevas formulaciones como los prometedores inyectables de
larga duracion.

El enfoque de la cascada de aten-
ciéon al VIH evoluciond significa-
tivamente para integrar de manera
mas explicita la prevencién. Cuando
la comunidad reconoci6 que la pre-
vencidn es un componente esencial
para controlar la epidemia, se esta-
blecieron nuevas metas dentro de
esta cascada ampliada. Se buscé que
un porcentaje elevado de las perso-
nas en riesgo accedieran a servicios
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de prevencidn, incluida la PrEP, y que un porcentaje impor-
tante de ellas permanecieran adherentes al método preven-
tivo elegido. Este modelo de cascada expandido reconoce la
importancia de monitorear y mejorar continuamente los ser-
vicios de prevencion, lo que complementa el seguimiento del
tratamiento y la supresion viral. Los sistemas de salud co-
menzaron a implementar estrategias para el seguimiento de
estos nuevos indicadores y para mejorar la retencion en los
servicios preventivos, especialmente dirigidos a las poblacio-
nes clave mas afectadas por la epidemia.

La pandemia de COVID-19 actud
como un catalizador para la adop-
cién e implementaciéon acelerada
de servicios de telemedicina y aten-
cién virtual en el campo del VIH.
Esta modalidad de atencién permi-
ti6 mantener la continuidad de los
servicios de prevencion y tratamien-
to, con una oferta mayor de accesi-
bilidad a consultas virtuales, envio
de medicamentos a domicilio y se-
guimiento remoto. Esto demostro la
viabilidad de preservar la calidad de
la atencion e incluso aumentarla en algunos casos. Estas in-
novaciones en la prestacion de servicios, inicialmente imple-
mentadas como una respuesta a la emergencia sanitaria, se

15 Organizacion Panamericana de la Salud, Marco de monitoreo de los
servicios relacionados con el VIH y las ITS para grupos de poblacion
clave en Ameérica Latina y el Caribe (Pan American Health Organiza-
tion, 2021), https.//iris.paho.org/handle/10665.2/51681




mantuvieron y perfeccionaron incluso después de la fase agu-
da de la pandemia, pues se reconocieron sus beneficios para
la comodidad del usuario, la adherencia al tratamiento y la
ampliacion de la cobertura.

El enfoque en la equidad en el acceso a la prevencion y el
tratamiento del VIH se fortalecié progresivamente, con un
reconocimiento cada vez mayor de las disparidades existen-
tes entre diferentes poblaciones y regiones, un proceso que
se inicié mucho antes de 2020. Se priorizaron y reforzaron
estrategias especificas para llegar a poblaciones tradicional-
mente marginadas y con mayor vulnerabilidad al VIH, in-
cluidas personas trans, HSH, personas dedicadas al trabajo
sexual, personas privadas de libertad y personas en situacién
de movilidad humana. Los programas de prevencion y trata-
miento comenzaron a incorporar de manera mas activa con-
sideraciones de género, culturales y socioeconémicas en su
disefio e implementacion, al entender que el éxito en la res-
puesta al VIH requiere abordar las inequidades estructurales
que impulsan la epidemia.
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ra marzo de 2020. La reunion del Comité de Pilotaje

de la Plataforma de las Américas y el Caribe en Bogota

habia terminado. Amira Herdoiza, Maria Elena Acos-
ta y César Bonifaz esperaban noticias. Uno de sus comparie-
ros de Guyana no podria regresar a su pais: la frontera de Su-
rinam se habia cerrado.

En el aeropuerto aumentaba la incertidumbre. En las panta-
llas, los vuelos comenzaban a mostrar cancelaciones en rojo
brillante.

Decidieron no quedarse un dia mas. Su resolucion llegé como
un presentimiento que mas tarde seria providencial. Su com-
pafiero de Guyana tendria que buscar refugio en Paris; era su

unica opcion ahora que las fronteras continuaban cerrandose.

Regresaron esa tarde y cruzaron un cielo que pronto se vacia-
ria. Horas después de que Amira, Maria Elena y César toca-
ran suelo ecuatoriano, el presidente anuncio el cierre de fron-
teras. Si hubieran esperado hasta la noche siguiente, como
inicialmente planearon, se habrian quedado del otro lado de
una puerta que permanecio cerrada por meses.

Fue el ultimo viaje de la vieja normalidad, aunque entonces
no lo sabian. En sus maletines llevaban planes y proyectos que
tendrian que ser replanteados en las semanas siguientes. El
mundo que los tres dejaban atras en Bogota ya no existiria
cuando las fronteras volvieran a abrirse.

t

Kimirina: 25 afios

[
(4]
N



o
i
©
0
N
©
£
£
¥4

158

Elinicio de la pandemia de COVID-19 en 2020 marcé un mo-
mento decisivo que puso a prueba la capacidad de respuesta
y adaptacion de Kimirina. La organizaciéon comprendié que
su mision de luchar contra el VIH se veria significativamente
afectada por la nueva crisis, pero que, a diferencia de otros sec-
tores, su experiencia de décadas en respuesta y trabajo comu-
nitario ante epidemias seria vital para enfrentarla. Su respues-
ta inicial se caracterizd por acciones inmediatas alineadas con
su destreza. Promotores comunitarios asumieron riesgos para
garantizar la entrega de medicamentos antirretrovirales a per-
sonas que no podian salir de sus hogares debido a las restric-
ciones de movilidad. Simultaneamente, la organizacion esta-
blecié sistemas de coordinacién entre los servicios de salud y
las personas confinadas, lo que asegur6 la continuidad del tra-
tamiento para personas viviendo con VIH.

En medio de la escasez inicial de equipos de proteccion, Ki-
mirina implement6 rigurosos protocolos de bioseguridad para
proteger tanto a su personal como a los usuarios de sus servi-
cios. La organizacion también adapto sus servicios para incluir
apoyo alimentario y recursos para necesidades basicas, con lo
que reconocieron el impacto econémico inmediato de la pan-
demia en poblaciones vulnerables. Esta adaptacion rapida de-
mostro la flexibilidad institucional de Kimirina, forjada por
anos de trabajo en contextos desafiantes, y permitié mantener
servicios esenciales cuando el sistema publico de salud se en-
contraba sobrecargado por la atencion a casos de COVID-19.



Continuamos
trabajando

Estas de paso o piensas quedarte en Ecuador y
necesitas informacion sobre ARV

El equipo de nuestra red de servicios comunitarios te
arientard sobre ol camino ¢ i
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La atencion de Kimirina no se suspendio durante los primeros meses de la pandemia.
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A medida que la pandemia avanzaba en 2020 y 2021, el equi-
po desarroll6 estrategias mas estructuradas para adaptar sus
operaciones. La organizacion integr6 actividades de preven-
cion de COVID-19 en sus servicios existentes de VIH, que
incluyeron la distribucién de insumos de prevenciéon como
alcohol y mascarillas, junto con los habituales condones y lu-
bricantes. Esta integracion permitié maximizar el impacto de
cada interaccion con los usuarios y abordar dos crisis de sa-
lud simultaneamente. Para las actividades educativas sobre la
prevencion de COVID-19 se aprovech¢ la red de promotores
comunitarios ya establecida, quienes recibieron capacitacion
especifica para transmitir informacién precisa sobre la nue-
va enfermedad.

Una de las innovaciones mas signifi-
Unadelas cativas de Kimirina durante la pan-
innovaciones mas  demia fue la implementacion de ser-

significativas de Kimirina  vicios de telemedicina. Esto permitio
durante la pandemia  ala organizacién continuar ofrecien-
fue laimplementacion  do consultas médicas, seguimiento

de servicios de  de tratamientos y asesoramiento en

telemedicina.  salud sexual y reproductiva, inclu-

so durante los periodos de confina-

miento mas estrictos. El desarrollo

de esta modalidad de atencién requiri6 una inversién signifi-

cativa en tecnologia y capacitacion, pero demostrd ser crucial

para mantener la continuidad de los servicios. El personal mé-

dico y técnico se adaptd rapidamente al uso de herramientas

digitales, y los protocolos de atencion se ajustaron para fun-

cionar en el entorno virtual, lo que mantuvo la confidenciali-
dad como prioridad en todo momento.



En 2021, Kimirina realizé 3119 consultas de prevencion de
VIH (PrEP, nPEP, ITS) a través de telemedicina, con atencion
a 1293 personas en 21 de las 24 provincias del pais. Este servi-
cio fue particularmente valioso para mantener la continuidad
de la atencion en programas como la profilaxis preexposicion
(PrEP) y la profilaxis posexposicion (PEP) al VIH, tratamien-
tos que requieren un seguimiento regular y que podrian ha-
berse interrumpido debido a las restricciones de movilidad.
La telemedicina permitié que pacientes que necesitaban es-
tos tratamientos preventivos pudieran mantener sus consul-
tas regulares sin desplazarse fisicamente, con el fin de reducir
el riesgo de exposicion al COVID-19 mientras continuaban
protegidos contra el VIH.

La cobertura geografica de Kimirina
se expandi6 significativamente gra-
cias a la telemedicina durante 2022.

Los servicios remotos posibilitaron

nizacién no tenfa presencia fisica. 5555 | os servicios
Esto permitié la democratizacion del

acceso a la atencion especializada en

taforma facilit6 realizar evaluaciones
de riesgo y dar recomendaciones in-
mediatas, mientras los profesionales
de salud monitoreaban la adherencia a los tratamientos. El ac-
ceso a especialistas se volvié mas directo para usuarios en zo-
nas alejadas. Asi, fue posible eliminar barreras geograficas que
histéricamente habian limitado el acceso a servicios especiali-
zados para poblaciones vulnerables en areas rurales o remotas.

La cobertura geografica
de Kimirina se expandio

significativamente gracias
alcanzar localidades donde la orga- 5 |5 telemedicina durante

remotos permitieron

alcanzar localidades
salud sexual y reproductiva. La pla-  4onde la organizacion

no tenia presencia fisica.
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Equipos comunitarios de Kimirina en Quito y Guayaquil en los talleres de capacita-
cion y actualizacion para el trabajo comunitario con el fin de prevenir el VIH.
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Tras comprobar el éxito de la telemedicina, Kimirina la incor-
pord permanentemente en su modelo de atencién. Continud
con la inversion en sistemas tecnolégicos y desarrollé nuevas
competencias en su personal. Los usuarios reportaron altos
niveles de satisfaccion con los servicios remotos y destacaron
la comodidad, la reduccion de tiempos de espera y la elimina-
cién de costos de transporte. Esta modalidad de atencion ha
permanecido como un complemento valioso a los servicios
presenciales, como opcién disponible para los usuarios segtiin
sus preferencias y necesidades especificas.

La crisis de COVID-19 también transform¢ significativamen-
te la dinamica de trabajo en redes internacionales y requirié
la adaptacion de la Plataforma de las Américas y el Caribe.
Las organizaciones acomodaron sus dinamicas laborales a un
entorno virtual durante casi un afo, con lo que mantuvieron
la cohesidon de la red a pesar de las dificultades de comunica-
cion. Este periodo de trabajo remoto llevé al desarrollo de es-
trategias innovadoras de coordinacién regional que fortale-
cieron los lazos entre las organizaciones miembro. Kimirina
implemento servicios de telemedici-

na que beneficiaron particularmen-

te a la poblaciéon migrante, con el fin
de facilitar el acceso a atencion mé-
dica sin importar su ubicacion geo-
grafica. Los registros muestran que
el 21% de las personas atendidas por
telemedicina fueron de nacionalidad
venezolana. Kimirina mantuvo una
comunicacién y respuesta regional
activa incluso durante la pandemia
de COVID-19.

Kimirina implemento
servicios de telemedicina
que beneficiaron
particularmente a la
poblacion migrante,

con el fin de facilitar

el acceso a atencion
meédica sin importar

su ubicacion geografica.
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CONSULTA

ATENCION DEL VIH EN EL MARCO DE LA
PANDEMIA DEL COVID-19 EN LAC Y LA
SEGURIDAD SOCIAL DESDE LA PERSPECTIVA
DE LA SOCIEDAD CIVIL
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Convecatoria

.

Conversatorio regional por la emergencia sanitaria.

Una de las contribuciones mas significativas de Kimirina fue
la estructuracion de un conversatorio sobre seguridad social,
VIH y COVID-19 en mayo de 2020, que reuni6 a organizacio-
nes de la sociedad civil, redes que trabajan en VIH y derechos
(como ITPC-LATCA, LACASSO) y organismos regionales de
salud (OPS y ONUSIDA). Esta iniciativa permitié visibilizar
las necesidades especificas de la poblaciéon migrante durante
la pandemia. Kimirina también impulsé la participacion de
las organizaciones miembro en actividades de capitalizacion
de experiencias en torno al mantenimiento de servicios du-
rante la pandemia, particularmente en lo relacionado con la
coordinacion entre sistemas de salud y sistemas comunitarios.
Esto permitié compartir soluciones innovadoras para llegar
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con servicios a las poblaciones migrantes cuando las restric-

ciones de movilidad eran mas severas.

El compromiso compartido de las organizaciones miembro
de la Plataforma permitié que la red no solo sobreviviera a la
crisis, sino que emergiera mas fuerte y con nuevas herramien-
tas para la colaboracidn internacional. Las reuniones virtua-
les regulares, los grupos de trabajo tematicos en linea y las
consultas regionales remotas se convirtieron en practicas es-
tandar que complementaron los encuentros presenciales una
vez que estos pudieron reanudarse. Esta adaptacion demostrd
la resiliencia de las redes de la sociedad civil y su capacidad
para mantener la incidencia politica y la coordinacién técni-
ca incluso en contextos adversos, con lo que se establecieron
precedentes valiosos para futuras situaciones de crisis.

comunitaria

Ja

sa

Encuentro “Migracion y acceso a servicios de salud sexual y reproducti-
va en los paises de la Plataforma de las Ameéricas y el Caribe de Coalition
Plus”, del 29 de noviembre al 1 de diciembre de 2021 en Bogota, Colombia.
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La pandemia confirm¢ la efectividad del modelo de traba-

jo que Kimirina habia desarrollado durante décadas. Como
complemento esencial a los servicios publicos de salud, la
organizacion demostré su capacidad para llegar a las po-
blaciones clave en momentos criticos, cuando los sistemas
convencionales enfrentaban limitaciones significativas. La ex-
periencia reforzé la importancia de preservar vinculos direc-
tos con las comunidades y la necesidad de respuestas rapidas
y flexibles en periodos de crisis. Los promotores comunita-
rios, muchos de ellos pertenecientes a las mismas poblaciones
atendidas, fueron fundamentales para mantener la confianza
y asegurar que la informacioén y los servicios llegaran a quie-
nes mas los necesitaban.

©
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Capacitacion de promotores itinerantes en Babahoyo, 2021.
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Capacitacion de promotores itinerantes en Babahoyo, 2021.

Esta capacidad de respuesta comunitaria se convirtié en un mo-
delo para futuras intervenciones en salud publica y evidencié
como las organizaciones de base pueden adaptarse y respon-
der efectivamente a nuevas amenazas sanitarias. La experien-
cia de Kimirina durante la pandemia ha sido documentada
y compartida en espacios nacionales e internacionales, para
contribuir al conocimiento colectivo sobre respuestas efecti-
vas a crisis sanitarias desde la sociedad civil. Los aprendizajes
derivados de este periodo han fortalecido la preparacion ins-
titucional para futuras emergencias y han confirmado el va-
lor de los enfoques comunitarios en la respuesta a epidemias.
Todo esto validd la trayectoria y el modelo de trabajo desarro-
llado por la organizacién a lo largo de dos décadas.
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En 2021, Kimirina brindé
atencion de prevencion
de VIH, sifilis y tamizaje
para COVID-19 a 200
trabajadoras sexuales

Con conocimiento del impacto econémico de la pandemia en
las poblaciones mas vulnerables, Kimirina implementé pro-
gramas de apoyo especificos. Por ejemplo, se entregaron bo-
nos de alimentacion a trabajadoras
sexuales que se vieron particular-
mente afectadas por las medidas de
confinamiento y que dependian del
trabajo diario para su sustento. En
2021, Kimirina brindd atenciéon de
prevencion de VIH, sifilis y tamizaje
para COVID-19 a 200 trabajadoras
sexuales y 41 personas de su entor-

Y 41 personas de
su entorno.

no. Esta actividad se complementd
con la entrega de kits de alimentacion para aquellas que ne-
cesitaban mantener el aislamiento a fin de cortar la cadena de
transmision del COVID-19.

La pandemia trajo la necesidad de intensificar esfuerzos de
analisis para comprender mejor el impacto del COVID-19 en
las poblaciones clave y adaptar sus servicios en consecuen-
cia. Entre las investigaciones dirigidas durante estos afos es-
tuvieron: Satisfaccién del usuario con los servicios adaptados
durante la pandemia; Riesgo y necesidades del personal co-
munitario frente al COVID-19; Caracterizacion de la pobla-
cion clave afectada econdmicamente por la pandemia; Riesgo
de COVID-19 en trabajadoras sexuales de la calle; Percep-
cion y acceso a pruebas rdapidas de COVID-19 por parte de los



usuarios de Kimirina. Los resultados de estos trabajos per-
mitieron que la organizacion planificara mejor sus inter-
venciones e incluyeron la capacitacion del personal para la
prevencion del COVID-19, la adquisiciéon de equipos de
proteccion personal, y el desarrollo de campanas de comu-
nicacion especificas para prevenir el COVID-19 entre traba-
jadoras sexuales y personas trans.

A medida que las restricciones se fueron levantando, Kimi-
rina retomo sus servicios presenciales regulares y expandio
su oferta de servicios de salud sexual
y reproductiva. En 2022, fortaleci6 En 2022, fortalecio
sus centros médicos comunitarios
en Quito y Guayaquil con nuevas es-
pecialidades médicas como medici-
na interna, ginecologia, proctologia
y psicologia. También se implemen-
taron laboratorios clinicos basicos
en estas dos ciudades, lo que mejord . ,
y psicologia.

la capacidad de diagndstico y segui-

miento de los pacientes. La organiza-

cién continué promoviendo la vacunaciéon contra COVID-19
e influenza entre todos los usuarios que acudian a los centros
comunitarios, con lo que anadio estas acciones a su enfoque

de salud integral.

Ademas, afianzo sus colaboraciones con otras organizacio-
nes y entidades gubernamentales. Participé activamente
en mesas de coordinacion para la respuesta al COVID-19
y VIH dentro y fuera del Ecuador. La respuesta de Kimiri-
na a la pandemia de COVID-19 demostrd la capacidad de la

sus centros médicos
comunitarios en Quito

y Guayaquil con nuevas
especialidades médicas
como medicina interna,
ginecologia, proctologia
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organizacion para adaptar rdpidamente sus servicios y res-

ponder a nuevas crisis de salud publica, mientras mantenia

La experiencia

adquirida durante

veinte anos enfrentando
el VIH fue fundamental
para responder con las
mejores estrategias a la
pandemia de COVID-19.

su compromiso con la prevencion
del VIH y la promocioén de la salud
sexual y reproductiva. La experien-
cia adquirida durante veinte afios
enfrentando el VIH fue fundamen-
tal para responder con las mejores
estrategias a la pandemia de CO-
VID-19. Durante este periodo ha
llevado a la implementacion de nue-

vos servicios que contintian beneficiando a las poblaciones

clave y vulnerables en Ecuador.

Rendicion de cuentas y presentacion de resultados del proyecto “Apo-
yo a personas en movilidad humanay VIH", en marzo de 2021, con apo-
yo de la Embajada de Francia y el Ministerio de Salud Publica.



comunitaria

uad

Rendicion de cuentas y presentacion de resultados del proyecto “Apoyo
a personas en movilidad humana y VIH", en marzo de 2021, con apoyo de
la Embajada de Francia y el Ministerio de Salud Publica.
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*Jornada de capacitacion sobre la prevencion y normas de bioseguridad
en torno al COVID-19", organizada en junio de 2021.

comunitaria

La maleta que cargaban, repleta de pruebas y materiales de

ua

sa

bioseguridad, era mas pesada que antes. Jimmy Medina ob-
servo el reflejo de su mascarilla en uno de los escaparates.

Aungque las restricciones se habian suavizado, algunos ha-
bitos permanecian como testigos de tiempos mas dificiles.

de transformac

Dentro de las peluquerias, la vida bullia con una familiaridad
reconfortante: el zumbido de las maquinas de cortar pelo, las
risas, las conversaciones en voz baja o a gritos amortiguados
por las mascarillas.
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“Buenos dias”, saludé al entrar en la primera peluqueria, la
voz clara y segura tras afios de practica. “Somos de Kimi-
rina”. El nombre de la organizacion ya no necesitaba tanta
explicaciéon como antes; su presencia en las calles se habia
vuelto tan natural como los puestos de comida o los vendedo-
res ambulantes.

Una joven estilista levantd la mirada, las manos quietas por
un momento sobre el cabello de su cliente. Jimmy advirtié en
sus ojos el reconocimiento y la confianza reposada.

“Como siempre’, respondio ella con una sonrisa que se adi-
vinaba bajo el tapabocas, “bienvenidos”. No hacian falta mas
palabras. El ritual era conocido: un espacio discreto al fondo
del local, una conversacién tranquila, la posibilidad de hacer
una prueba y tomar acciones inmediatas.

Mientras preparaba el material, Jimmy pens6 en cémo ha-
bia cambiado todo y, al mismo tiempo, en cdmo lo esencial
permanecia intacto: la necesidad del contacto humano, de un
momento de comprensiéon mutua que ningun confinamien-
to podia borrar.

El fallecimiento de Orlando Montoya Herrera en enero de
2021 representd una pérdida irreparable para Kimirina y para
el activismo comunitario en Ecuador. Durante la crisis del CO-
VID-19, que marcé su tltimo afio de vida, Orlando demostrd
una vez mas su extraordinaria capacidad para reinventar las
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estrategias de comunicacion y prevencion. Enfrentando el de-
safio de mantener la atencién en salud sexual durante el con-
finamiento, concibié planes de comunicacién efectivos para
llegar a las poblaciones clave. El coronasutra fue una inge-
niosa campana que combinaba la prevencién de COVID-19
con mensajes sobre salud sexual con la que Orlando demos-
tré su caracteristico talento para la comunicacion efectiva y
cercana con las poblaciones expuestas a la infeccion de VIH
y otras ITS. Esta iniciativa, como tantas otras que impulsd,
reflejaba su comprension profunda de la necesidad de adap-
tar los mensajes de salud al contexto cultural y social de las
comunidades. Su partida dejé un vacio enorme en Kimirina
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Indicaciones para practicas sexuales seguras y el coronasutra, ideado
por Orlando Montoya.



y también un legado de creatividad, compromiso y capacidad
de adaptacion ante las crisis, cualidades que se volvieron es-
pecialmente evidentes durante la pandemia.

Orlando Montoya naci6 en 1952. Desarroll6é una extraordi-
naria trayectoria de activismo que se extendié por mas de
cuatro décadas. Nacido en El Dovio, Colombia, se establecio
en Quito en 1978, donde inicialmente ejercié como estilista
de prestigio y atendié a personalidades destacadas de la so-
ciedad ecuatoriana, incluida la primera dama de la época'®.

Su compromiso con el activismo surgi6 de sus propias expe-
riencias con la discriminacion en la década de 1980, cuando
la homosexualidad atn era considerada un delito en Ecuador.
Utilizé estratégicamente sus contactos sociales para apoyar a
miembros de la comunidad que enfrentaban detenciones ar-
bitrarias. En 1986, marcé un hito histdrico al convertirse en
el primer representante gay en la television ecuatoriana, don-
de denuncié publicamente los crimenes motivados por pre-
juicios contra esta comunidad.

Su trabajo en relacién con el VIH comenzé en 1985, motiva-
do por la enfermedad de un amigo cercano en Bogota. Esta
experiencia lo impulsé a fundar Entre Amigos en 1986, que
mas tarde se transformaria en SOGA (Sociedad Gay) y poste-
riormente en FEDAEPS. Desde estas plataformas, desarrollo

16 Andres Lalaleo Mosquera, «Del personaje historico al personaje fic-
cionado» (Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de Li-
cenciado en Cine y Audiovisuales, Cuenca, Universidad de Cuenca,
2016), https.//web.archive.org/web/20200319000147/http://ds-
pace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/27561/1/Trabajo%20
de%20Titulaci%sC3%B3n.pdf
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un trabajo pionero en la prevencion del VIH y la defensa de
los derechos humanos, establecié conexiones con organizacio-
nes internacionales y colaboré con el Programa Nacional de
VIH/sida".

Su labor fue crucial en la despena-

Su labor fue crucial  lizacién de la homosexualidad en
en la despenalizacion  Ecuador, lograda en 1997. El proce-
de la homosexualidad  so se intensifico tras la conocida re-

en Ecuador, dada del bar Abanicos, que motivo

lograda en 1997. la formacion del colectivo Triangulo

Andino. Su labor culminé exitosa-

mente con el dictamen del Tribunal

Constitucional que despenalizé la homosexualidad. Poste-

riormente, Montoya continué su labor orientada a incluir

protecciones constitucionales contra la discriminacién. En el

afio 2000, cofundo la Fundacion Ecuatoriana Equidad, desde

donde impuls6 investigaciones técnicas sobre el VIH y pro-
movié diversos eventos por la diversidad sexual.

En Kimirina, donde se desempei6 por afos como Coordi-
nador Comunitario y responsable de formacién del talento
humano, dejé un legado significativo al consolidar equipos
comunitarios y contribuir significativamente a una exitosa in-
tegracion entre el conocimiento comunitario y cientifico. Su
trabajo fue fundamental para desarrollar el modelo comuni-
tario de respuesta al VIH y otras situaciones de salud.

17 Paola Sanchez, «Orlando Montoya: Activista por la respuesta al VIH y
defensor de los derechos de las personas LGBTIQ+», Corresponsales
Clave, 2021, https.//corresponsalesclave.org/orlando-montoya/
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Asamblea Mundial por los diez anos de Coaltion Plus en Dakar.
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Homenaje del Municipio de Guayaquil a Orlando Montoya en 2021.

de transformacion de la salud comunitaria

Las instituciones que ayudd a crear y en las que colaboro
mantienen su influencia. Sus colaboradores destacan que sus
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contribuciones trascienden su partida fisica, especialmente
en la defensa de los derechos y la salud sexual de la comu-
nidad LGTBIQA+. Montoya fue reconocido por su capaci-
dad para organizar equipos comunitarios y su vision integral
que conectaba el trabajo de campo con la direccion técnica.
Su liderazgo fue clave para implementar programas efectivos
de prevencidn y atencion con un enfoque que destacaba, ante
todo, la conversacion y la empatia. Su trabajo de investigacion
sento bases para las medidas de respuesta comunitaria ante el
VIH en Ecuador y Latinoamérica. En el afio 2021, la Corpo-
racion Kimirina publicé un homenaje en el libro intitulado
Kimirina y Orlando Montoya: un buen maridaje, que recoge
entrevistas y testimonios de su influencia perdurable'®.

Desde 2023, el trabajo de Kimirina Desde 2023, el trabajo
se evidencia en la atencion brindada  de Kimirina se evidencia
a 26 000 personas de poblacion clave  en la atencion brindada
durante ese afo. Esta cifra represen- a 26 000 personas

ta casi el 50% del total de personas de poblacion clave
atendidas en todo el Ecuador segin  durante ese ano.

comunitaria

reportes del Ministerio de Salud. La
magnitud de esta cobertura refleja su capacidad operativa y
su alcance territorial. El impacto de la organizacion se hace

18 Kimirina, Kimirina y Orlando Montoya: un buen maridaje (Quito: Kimirina,
2021).
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evidente al comparar sus numeros con los del sistema publi-
co de salud.

En los dltimos anos, Kimirina ha transformado su modelo
de atencion de servicios de salud. Esta evolucion responde a
la necesidad de atender las diversas necesidades de salud de
sus usuarios. En linea con politicas exitosas para enfrentar
la epidemia, la organizacién ha identificado que la preven-
ciéon del VIH debe enmarcarse en un contexto mas amplio
de atencién médica. Los nuevos servicios se han disefiado
considerando las necesidades especificas de las poblaciones
atendidas, lo que refleja un entendimiento mas profundo de
la salud comunitaria. El enfoque integral ha permitido abor-
dar multiples determinantes de la salud simultaneamente.

Los centros médicos comunitarios de Quito y Guayaquil re-
presentan la materializacion de esta vision ampliada de servi-
cios. Estas instalaciones se han convertido en espacios donde
los usuarios pueden acceder a multiples especialidades médi-
cas. La ubicacion estratégica en las ciudades con mayor pobla-
cion del pais maximiza el alcance de los servicios. Incorporar
nuevas especialidades médicas ha fortalecido significativa-
mente la capacidad de respuesta de Kimirina, debido a que
existe una base para atender condiciones generales de salud.
Los servicios ginecoldgicos responden a necesidades especifi-
cas de salud sexual y salud reproductiva, mientras que la proc-
tologia, la urologia, entre otras especialidades médicas, atien-
den una importante brecha en servicios especializados para
poblacion clave. Por otra parte, los servicios psicologicos re-
conocen la importancia de la salud mental, que todavia no es
parte primordial de la agenda de salud publica en el Ecuador.



La diversificacion de especialidades permite un abordaje mas

completo de la salud.

La implementacion de laboratorios clinicos basicos represen-
ta un avance significativo en la autonomia de los servicios.
Esta capacidad permite realizar diagndsticos y seguimien-
tos sin depender de proveedores externos y facilita el monito-
reo continuo de la salud de los usuarios. La disponibilidad de
pruebas in situ agiliza los procesos de atencion y la capacidad
diagnostica integral.

Las primeras etapas de la incorporacion del enfoque de
género en la historia de Kimirina se remontan a cuando la
organizacién empez6 a identificar las vulnerabilidades espe-
cificas que enfrentaban las mujeres viviendo con VIH. Par-
te de la poblacién no podia participar activamente en orga-
nizaciones comunitarias debido a

restricciones econdmicas y al estig-

comunitaria

ma social. Este entendimiento llevé En afos recientes,
a desarrollar intervenciones més es-  Kimirina ha expandido
pecificas y sensibles al género. Los  sus servicios de

salud

aprendizajes de estas experiencias salud sexualy salud
informaron la gestacién de progra- reproductiva con
mas posteriores. un enfoque adicional
en mujeres jovenes
y adolescentes.

En afios recientes, Kimirina ha ex-
pandido sus servicios de salud se-
xual y salud reproductiva con un
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Durante 2022, se enfoque adicional en mujeres jéve-
incorporaron servicios  nes y adolescentes. La organizacion
ginecoldgicos en  haidentificado la necesidad de abor-
los centros médicos dar probleméticas como el embarazo
comunitarios de Quito  adolescente, que afecta despropor-
y Guayaquil, con el fin cionadamente a mujeres en situacio-
de priorizar la atencion  nes de vulnerabilidad socioecono-
de planificacién familiar mica. Durante 2022, se incorporaron
y la deteccion temprana  servicios ginecologicos en los cen-
de cancer cervicouterino. tros médicos comunitarios de Quito
y Guayaquil, con el fin de priorizar la
atencion de planificacion familiar y
la deteccién temprana de cancer cervicouterino. La integra-
cion de estos servicios refleja un entendimiento mas profun-

do de las necesidades especificas de salud de las mujeres.

Kimirina participo en los talleres de presentacion y uso de la herramienta de regis-
tro personal electronico de salud y migracion (REPS) realizado por OIM Ecuador.
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La violencia basada en género ha sido reconocida por Kimi-
rina como un determinante crucial en la salud de las muje-
res, particularmente en el contexto de la epidemia del VIH.
La organizacion ha desarrollado protocolos especificos para
identificar y responder ante situaciones de violencia, que
abarcan la provisién de PEP. El personal ha sido capacitado
para brindar apoyo psicoldgico y realizar referencias apropia-
das cuando se identifican casos de violencia. Los servicios se
han disefiado considerando la necesidad de espacios seguros
y confidenciales.

La atencién a mujeres en situacion de movilidad humana ha
constituido otro eje importante del trabajo con enfoque de gé-
nero. Kimirina ha documentado las vulnerabilidades especi-
ficas que enfrentan las mujeres migrantes, particularmente en
relacion con el trabajo sexual y el acceso a servicios de salud.
La organizacion ha adaptado sus servicios para responder a
las necesidades particulares de esta poblacion, que incluyen
horarios flexibles y apoyo en situaciones de emergencia.

Kimirina ha trabajado para asegurar que sus servicios sean
accesibles y apropiados para mujeres trans. La organizacion
ha documentado que, al inicio, las mujeres trans enfrentaban
discriminacion incluso dentro de las propias organizaciones
comunitarias LGTBIQA+. El desarrollo de protocolos especi-
ficos y la inclusion de mujeres trans en roles de liderazgo ha
sido parte de la respuesta institucional a esta realidad. Como
parte de su evolucidon continua en la atencién a mujeres, Ki-
mirina abri6é un nuevo espacio seguro para mujeres en todas
sus diversidades. Este proyecto representa una nueva etapa en
el compromiso de la organizacion con la salud y el bienestar
de la poblacion ecuatoriana.

Kimirina: 25 afios de transformacion de la salud comunitaria
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El Ministerio reconocio el
valor de contar con una
red comunitaria robusta

durante la crisis sanitaria.

La relacion entre Kimirina y el Ministerio de Salud Publica
ha evolucionado hasta convertirse en una colaboracion estra-
tégica fundamental para la respuesta al VIH en Ecuador. Los
convenios suscritos han permitido garantizar la provisiéon de
medicamentos, insumos y una cooperacion sostenida para la
atencion a poblacion clave. Los pilotajes realizados por Kimi-
rina han sido fundamentales para el desarrollo de politicas
publicas en el Ministerio. Como se menciond anteriormen-
te, la prueba comunitaria de VIH, inicialmente implementada
como proyecto piloto en 2015, fue posteriormente adoptada
como politica publica gracias a la evidencia generada. Lo mis-
mo ocurrid con la implementacion de la PrEP. Kimirina de-
mostro la viabilidad y efectividad de esta intervencion antes
de su adopcidn por el sistema publico. Este modelo de inno-
vacion y posterior escalamiento ha
caracterizado la relacion entre ambas
instituciones. Los pilotos han ser-
vido como espacios de aprendizaje
y generacion de evidencia.

Esta experiencia La coordinacion para la atencién de

consolido el modelo  personas viviendo con VIH refle-
de trabajo conjunto  ja la madurez de esta colaboracion
entre el sector publico institucional. El Ministerio provee
y las organizaciones los medicamentos antirretrovirales

comunitarias. que Kimirina utiliza en sus progra-
mas de prevencién y tratamiento. Los



sistemas de referencia y contrarreferencia permiten asegurar
la continuidad en la atencién de los usuarios. La organizacion
mantiene una comunicacion constante con las unidades de
atencion integral del Ministerio. Los protocolos compartidos
facilitan la vinculacion efectiva de las personas diagnosticadas.

Durante la pandemia de COVID-19, la relacion se fortale-
cié ain mas al demostrar la capacidad de respuesta comple-
mentaria. Kimirina funcioné como un puente crucial entre
el sistema de salud y las poblaciones clave cuando los servi-
cios regulares se vieron afectados. La organizacién mantu-
vo la entrega de medicacién antirretroviral y otros servicios
esenciales. El Ministerio reconoci6 el valor de contar con
una red comunitaria robusta durante la crisis sanitaria. Esta
experiencia consolidé el modelo de trabajo conjunto entre el

sector publico y las organizaciones comunitarias.

En el dmbito de la gestion administrativa, Kimirina ha de-
mostrado su capacidad para manejar eficientemente recur-
sos publicos e internacionales. La organizacion actiia como
gestora administrativa de fondos del Ministerio, lo que ase-
gura la implementacion efectiva de recursos provenientes de
la cooperacion internacional. La transparencia, profesionalis-
mo y los altos estandares de gestion,

asi como los sistemas de rendicion En el ambito de la

de cuentas han generado confianza  gestion administrativa,
institucional. Los resultados de las  Kimirina ha demostrado

auditorias externas confirman la ca-  su capacidad para

lidad de la gestion financiera. Esta manejar eficientemente

capacidad administrativa fortalecela  recursos publicos
colaboracién interinstitucional. e internacionales.
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Las actividades de capacitacion y fortalecimiento de capa-
cidades han sido otro pilar importante de la relacion. Ki-
mirina ha contribuido a la formacion del personal de salud
en temas de VIH y atencién a poblaciéon clave. Los conoci-
mientos y metodologias desarrollados por la organizacion se
han compartido con el sistema publico. La experiencia en el
trabajo con comunidades ha enriquecido los enfoques del
Ministerio. Los espacios de intercambio técnico fortalecen las
capacidades de ambas instituciones. La colaboracion en este
ambito contribuye a mejorar la calidad de la atencién en todo
el sistema de salud.
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n una tarde de 2023, Amira Herdoiza contemplaba el

plan para la apertura de Kimirina Mujer. Este nuevo

paso en la evolucion de Kimirina no significaba aban-
donar los programas histéricos de la organizacion, sino ex-
pandir su vision para responder a necesidades identificadas a
lo largo de 25 afos de trabajo con diversas comunidades. Ki-
mirina continuaria con su labor en VIH, salud sexual y salud
reproductiva, y otros programas consolidados, mientras su-
maba este nuevo enfoque que complementaba y enriquecia
su mision. La organizacion habia aprendido que el crecimien-
to no implicaba dejar atras lo construido, sino edificar sobre
esos cimientos. El proyecto naci6 de la experiencia acumula-
da que habia demostrado la urgencia de crear espacios segu-
ros y especializados para la atencion integral de la salud de la
mujer en sus diversidades. Maria Elena Acosta, testigo de la
evolucion de la organizacion desde sus inicios, veia en Kimi-
rina Mujer la materializacion de anos de observacion y apren-
dizaje. “Durante mucho tiempo’, reflexiona, “vimos cémo las
mujeres enfrentaban barreras especificas para acceder a ser-
vicios de salud. La violencia de género, la dependencia econé-
mica, el estigma... todos estos factores afectaban su capacidad
para cuidar su salud”. Este enfoque se refleja en las palabras de
Karla Montalvo, coordinadora de Kimirina Mujer, quien defi-
ne el objetivo del espacio: “promover el bienestar, el bienestar
desde la salud fisica, el bienestar integral de las mujeres, sobre

t
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25 afio:

todo con énfasis en aquellas que estan en situacion de riesgo
de vulnerabilidad, a través de procesos que puedan potenciar
mucho su potencial personal y su proyecto de vida”.

Cada espacio habia sido pensado cuidadosamente. Las salas
de consulta médica se complementaban con areas para talle-
res y espacios de encuentro comunitario. La disposicion fisica
reflejaba la filosofia de atencién integral que Kimirina habia
desarrollado. Kimirina Mujer se perfilaba como un espacio
donde convergerian diferentes lineas de trabajo: los servicios
ginecoldgicos se complementarian con atencién psicoldgi-
ca. La experiencia con el proyecto Azulejo habia demostrado
que el embarazo adolescente, por ejemplo, no podia abordar-
se solo desde lo médico: requeria un enfoque que considerara
los determinantes sociales de la salud.

El proyecto incorpora innovacion basada en la experiencia
de la organizacién con la telemedicina durante la pandemia.
Kimirina Mujer incluiria capacidad para consultas remotas,
para asi llegar a mujeres en dreas rurales o con dificultades
para acceder presencialmente a los servicios. Esta infraes-
tructura digital se complementaria con el trabajo de promo-
toras comunitarias, para mantener el elemento humano que
siempre ha caracterizado el trabajo de Kimirina. La investi-
gacion comunitaria también tendria un papel crucial en Ki-
mirina Mujer. La informacion sobre los requerimientos de
salud de las mujeres ecuatorianas seria vital para informar
politicas publicas y adaptar continuamente los servicios para
la comunidad.



Kimirina Mujer es el siguiente espacio donde se asienta y se
consolida una ética de trabajo y vision comunitaria. Repre-
senta la evolucidn natural de los aprendizajes acumulados, no
solo en los proyectos especificos para mujeres, sino también
en las experiencias con jovenes a través de programas como
CRE(S)ER, que sirvié como semilla para el posterior desa-
rrollo del proyecto Azulejo. Este ultimo, enfocado en el em-
barazo adolescente, constituy6 un corolario de lo aprendido
en afos de trabajo con poblaciones jévenes. Kimirina Mu-
jer incorpora estas lecciones mientras mantiene activos todos
los programas histéricos de la organizacién. Implementa un
modelo de atencion que prioriza la prevencion y la deteccion
temprana. Los servicios ginecolégi-

cos incluyen programas especificos | g experiencia de

para adolescentes y mujeres jove-  Kimirina ha demostrado
nes y abordan una brecha significa-  que las adolescentes
tiva en la atencion actual. La expe-  frecuentemente evitan
riencia de Kimirina ha demostrado  |gs5 servicios de salud

que las adolescentes frecuentemen-  tradicionales por temor
te evitan los servicios de salud tra- 3| estigma o la falta

dicionales por temor al estigma ola  de confidencialidad.

falta de confidencialidad. “Kimirina
se ha posicionado mucho en pobla-
cion adolescente., explica Karla Montalvo, “identificamos que
no es facil acceder a un servicio de salud publica por turnos,
por prejuicios, por estigma y esta es una casa donde vienes,

comunitaria
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te sientas, compartes algt’m tema, tienes tu cita, te atiendes. Es
un espacio donde no hay juzgamiento”. Ademas, la atencién
psicolégica esta disponible como parte integral del cuida-
do preventivo, no solo para situaciones de crisis. Este enfoque
responde a la comprension de que los problemas de salud
mental a menudo estan relacionados con otros aspectos de la
salud de las mujeres, incluyendo la violencia basada en géne-
ro, la salud sexual y la salud reproductiva. Los servicios de la-
boratorio permitirdn realizar pruebas especializadas sin ne-
cesidad de cambiar de ubicacién y eliminan la necesidad de
que las usuarias se desplacen a multiples ubicaciones. Esta
integracion de servicios busca reducir las barreras de acce-
so que frecuentemente llevan a que las mujeres posterguen o
abandonen su atencién médica.

El proyecto esta disefiado para mujeres de todas las edades,
procedencias, capacidades e identidades. La accesibilidad eco-

noémica es un componente clave del modelo. “Para mujeres

El mural de Kimirina Mujer estuvo a cargo de los artistas La Guaytamba y Beto.



El mural de Kimirina Mujer estuvo a cargo de los artistas La Guaytamba y Beto.

que definitivamente no tienen cémo pagar el servicio, este se
subvenciona. Para adolescentes también el servicio es sub-
vencionado’, explica Montalvo. Asi, se asegura que las barre-
ras econdmicas no impidan el acceso a atencion de calidad.
Como sefiala Montalvo: “Mujeres migrantes vienen para dar
seguimiento a algun anticonceptivo o colocacién, por ejem-
plo, de algin implante o porque también han sido victimas de
violencia sexual en su trayecto migratorio y, por ejemplo, vie-
nen por pruebas de ITS”. Estos enfoques consideran las ne-
cesidades particulares de las mujeres que se encuentran en
transito, incluyendo la posibilidad de coordinar su atencion
médica con organizaciones en otros paises, facilitada por la
articulacion de las respuestas con otros miembros de las redes
alas que Kimirina pertenece en el ambito internacional: Coa-
lition Plus, Golondrinas, MoVIHmiento Saludable, Frontline
AIDSy Libera. Kimirina Mujer también incorporard espacios
dedicados a la formaciéon de promotoras comunitarias. Este

Kimirina: 25 afios de transformacion de la salud comunitaria
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componente busca fortalecer el liderazgo de mujeres en salud
comunitaria y crear oportunidades para que se involucren ac-
tivamente en la promocién de la salud y en la contribucion al
pleno ejercicio de derechos humanos.

Kimirina Mujer es un espacio de atencion a la salud que busca el bienestar
integral de la mujer.

Las cuatro areas fundamentales del modelo de atencién de
Kimirina Mujer, como las describe Karla Montalvo, estruc-
turan la implementacion del espacio. La primera de ellas es
el acceso, enfocada en llegar a poblaciones especificas de mu-
jeres, particularmente aquellas en situaciones de vulnerabi-
lidad. La segunda es el compartir, que abarca varios compo-
nentes, como el espacio de escucha y de circulos de apoyo.
También se prioriza el fortalecimiento psicocorporal y el mo-
vimiento del cuerpo, con actividades como yoga, bailotera-
pia, entre otras. La tercera drea es la educacion, centrada en la
salud sexual y salud reproductiva. La cuarta drea es la gestion,



que asegura el funcionamiento adecuado del espacio. Mon-
talvo explica que es necesario que todo funcione con la aten-
cion directa que provee Kimirina Mujer y la complementaria
que se logra con la articulacién con organizaciones y servi-
cios de proteccion social, emprendimientos, soporte juridico,
etc., posible por la participacion en diferentes redes.
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El calor himedo de Guayaquil se filtra por las ventanas del 2
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Hospital Teodoro Maldonado Carbo mientras Angel Talis, b
promotor comunitario de Kimirina, y una joven atraviesan é
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los pasillos en direccién a la Unidad de Atencion Integral.
Esta escena cotidiana en los hospitales de Guayaquil refleja
la continuidad del trabajo comunitario que ha caracterizado
a Kimirina desde sus inicios. Los promotores comunitarios
continuaran recorriendo calles, espacios publicos y centros
de salud, llevando informacion y apoyo a quienes lo nece-
sitan. La evolucion de Kimirina no significa abandonar este
trabajo esencial, sino complementarlo y enriquecerlo con

nuevas perspectivas.
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Stand informativo de Kimirina en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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Los pasos de Angel y la joven resuenan contra el piso de li-
noéleo, mezclandose con el murmullo constante de voces y el
zumbido de los ventiladores que luchan contra el calor tropi-
cal. Durante el trayecto, Angel mantiene un flujo constante
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de explicaciones; su voz tranquila desmenuza cada etapa del
proceso que les espera: primero la trabajadora social, luego
la psicologa, finalmente la médica infectéloga. Ha aprendido
que este momento inicial, estas primeras horas de acompa-
famiento, pueden determinar todo el curso del tratamiento.

“Los examenes mas importantes son la carga viral y el CD4”,
explica mientras suben las escaleras. Su voz mezcla la preci-
sion técnica con la calidez que ha desarrollado en estos afos
de trabajo comunitario. El sudor cubre su frente mientras de-
talla como la carga viral revelara la cantidad de virus en el
cuerpo, cdmo el CD4 mostrara el estado de las defensas. Han
pasado casi cuatro afios desde que él mismo empez6 en Ki-
mirina, desde aquellos dias en que, mientras limpiaba la ofici-
na, absorbia cada palabra de los promotores que llegaban con
historias y sentia crecer en su interior esa vocacion que ahora
define sus dias. El camino desde entonces ha estado marcado
por aprendizajes constantes: cada caso nuevo, cada historia
unica, le ha enseiiado que, en su trabajo, las palabras correc-
tas, el tono adecuado, incluso el momento de guardar silen-
cio, pueden hacer la diferencia entre que alguien encuentre
esperanza o se hunda en la desesperacion.

Mientras esperan fuera del consultorio, bajo el aire acondicio-
nado que apenas mitiga el calor guayaquilefio, Angel recuer-
da aquel caso que lo marcé: el adolescente de dieciséis afios y
su madre. Fue entonces cuando comprendié verdaderamente
que su trabajo trascendia la simple aplicacion de pruebas o la
entrega de resultados; se trataba de ser un puente, un primer
punto de apoyo en un momento crucial. Sus dias se han con-
vertido en una sucesiéon de encuentros significativos: desde

5 afios
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las calles soleadas donde aborda a posibles usuarios hasta
las penumbras de discotecas y saunas, siempre buscando esa
oportunidad de ofrecer apoyo a quien quizas ni siquiera sabe
que lo necesita.

La puerta del consultorio se abre y una enfermera los llama.
Antes de que la joven entre, Angel le recuerda con una sonri-
sa: “Voy a estar aqui afuera. Y cuando tengas tu medicacion,
escribeme para saber como vas” Mientras espera, revisa su te-
léfono, donde los mensajes se acumulan: uno celebrando que
ya es indetectable, otro consultando sobre proximos exame-
nes. Cada uno representa una vida que tomé un nuevo rum-
bo debido a ese primer encuentro en la calle.

Stand informativo de Kimirina en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.



En unas horas, cuando termine este acompafiamiento, Angel
volverd a su rutina de bisqueda y encuentro. Hay mas perso-
nas y mas pruebas que realizar, mas vidas que pueden trans-
formarse con una conversacion y un gesto de apoyo. Porque
al final de cada jornada, como ha aprendido en estos afios en
Kimirina, su trabajo va mas alld de estadisticas o resultados
médicos; se trata de estar presente, de ser el rostro y la voz que
disminuye la tension de conocer el resultado de una prueba.

La experiencia acumulada por Kimirina en el desarrollo de ser-
vicios comunitarios informara la evolucion futura de la orga-
nizacién. El trabajo con poblaciones clave ha demostrado la
importancia de mantener un equilibrio entre la profesionaliza-
cién de los servicios y el enfoque comunitario. Este aprendizaje
serd crucial mientras la organizacion

expande sus dreas de intervencién.  kimirina reconoce

que el conocimiento
acumulado en estos 25
anos debe transmitirse
efectivamente.

La formacion de nuevas generacio-
nes de trabajadores comunitarios
emerge como una prioridad estraté-
gica. Kimirina reconoce que el cono-
cimiento acumulado en estos 25 aflos
debe transmitirse efectivamente. La
organizacion estd desarrollando programas estructurados de
mentoria que permitan a los trabajadores mas experimenta-
dos compartir no solo sus conocimientos técnicos, sino tam-
bién su comprensiéon profunda del trabajo comunitario.

nunitaria

0
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La investigacion operativa se perfila como un édrea de creci-
miento significativo. Kimirina continta fortaleciendo su ca-
pacidad para documentar y analizar sus intervenciones: asi
genera evidencia que pueda informar tanto sus propias prac-
ticas como las politicas publicas. Este énfasis en la investiga-
cién se complementard con el desarrollo de nuevas metodo-
logias de investigacion comunitaria.

El fortalecimiento de las capacidades tecnologicas representa
otro eje de desarrollo. La experiencia con Amasui y la teleme-
dicina ha demostrado el potencial de las herramientas digita-
les para ampliar el alcance de los servicios. Sin embargo, Ki-
mirina mantendra su enfoque en asegurar que la tecnologia
sirva para acercar los servicios a la comunidad, no para reem-

plazar el contacto humano. La sos-

o tenibilidad institucional continuara
La sostenibilidad

institucional continuara
siendo una prioridad.
Kimirina busca desarrollar
modelos innovadores
que permitan mantener
servicios accesibles,
mientras se asegura la
viabilidad financiera a
largo plazo.

siendo una prioridad. Kimirina bus-
ca desarrollar modelos innovadores
que permitan mantener servicios ac-
cesibles, mientras se asegura la via-
bilidad financiera a largo plazo. Esto
incluye la exploraciéon de nuevas for-

comunitaria

mas de colaboraciéon con el sector

ua

publico y privado y de autogestion
que logre recursos para subsidiar a
quienes lo necesiten aun cuando las
cooperaciones externas finalicen.

de transformacion de la sa

El rol de Kimirina en la respuesta regional al VIH continua-
ra expandiéndose a través de iniciativas innovadoras. La ex-
periencia con el proyecto Golondrinas ha demostrado la
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importancia de coordinar respuestas transnacionales. La orga-
nizacién planea fortalecer sus redes de colaboracién en Amé-
rica Latina, particularmente en temas relacionados con mi-
gracion y salud. La PFAC se proyecta como un espacio para
el intercambio de conocimientos y el desarrollo de respuestas
coordinadas. Kimirina busca expandir el alcance de la plata-
forma y fortalecer los mecanismos de cooperacion. El énfasis
estard en desarrollar respuestas adaptadas a las realidades lo-
cales mientras se mantiene una visién regional coherente.

Las iniciativas innovadoras de Kimirina reflejan su enfoque en acercar
servicios a la comunidad.

Kimirina: 25 afios de transformacion de la salud comunitaria
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La participacion en espacios de salud global internacionales

seguird siendo una prioridad estratégica. Kimirina planea in-

crementar su presencia en espacios de discusion global sobre

Kimirina planea
incrementar su presencia
en espacios de discusion

global sobre salud publica
y derechos humanos.

salud publica y derechos humanos.
Esto adquiere especial relevancia
en el contexto actual del bloqueo
de fondos estadounidenses y los de-
safios que esto representa para las
respuestas dirigidas a poblaciones
clave, mujeres y programas con en-
foque de género. En este escenario

de cambio de paradigma, modelos comunitarios como el de-

sarrollado por Kimirina, junto con estrategias de cooperacion

horizontal y abordajes desde la politica publica nacional, se

demuestran particularmente pertinentes y efectivos.

Actividades sobre salud sexual y salud reproductiva de Kimirina
en Portoviejo.



Este es un modelo alternativo viable cuando las dindmicas
tradicionales de financiamiento internacional estin experi-
mentando transformaciones significativas. La organizacién
buscard compartir su experiencia en el desarrollo de mode-
los comunitarios de atencidn y contribuir asi al didlogo glo-
bal sobre respuestas efectivas a desafios de salud desde Amé-
rica del Sur.

La relacion con Coalition Plus continuara evolucionando. Ki-
mirina busca fortalecer su posiciéon como un referente regio-
nal en investigaciéon comunitaria y desarrollo de servicios
innovadores. La organizaciéon también planea expandir su
participacion en iniciativas globales de investigacion, apor-
tando la perspectiva tnica de América Latina. Por su tra-
yectoria y capacidad, el 23 de abril de 2025, el Fondo Mun-
dial volvié a seleccionar a Kimirina como receptor principal.
En esta oportunidad, se trata de una subvencion para once
paises en la region. El desarrollo de nuevas alianzas estratégi-
cas sera fundamental para expandir el impacto de Kimirina
mas alla de Ecuador. La organizaciéon busca establecer cola-
boraciones con instituciones académicas, entidades interna-
cionales y otros actores clave en el campo de la salud publica
y los derechos humanos.

El futuro de los servicios de Kimirina contempla una expan-
sion significativa en multiples dreas de atencion. En salud men-
tal, la organizacion planea desarrollar programas especificos
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El futuro de los servicios que aborden el impacto psicoldgico
de Kimirina contempla  de vivir con VIH, la discriminacién y

una expansiéon  otros determinantes sociales de la sa-
significativa en multiples lud. Este enfoque responde a la evi-
areas de atencion. dencia sobre la interrelacion entre sa-

En salud mental, la lud mental y fisica. La prevencion de
organizacion planea  cdnceres causados por HPV yla aten-
desarrollar programas ~ cion alasalud anal serdn prioridades,
especificos que aborden  para asi abordar necesidades ignora-
el impacto psicolégico ~ das por sistemas de salud convencio-
de vivir con VIH, la  nales donde los pacientes frecuente-

discriminacion y otros mente se autocensuran.
determinantes sociales

La telemedicina experimentara una
de la salud.

evolucion significativa con el de-
sarrollo de un modelo hibrido que
combine de manera eficiente la aten-
cién presencial y virtual. Este sistema permitira un segui-
miento continuo de los usuarios mientras se optimizan los
recursos disponibles. La organizacién también explorara
nuevas herramientas digitales para mejorar la adherencia al

nunitaria

tratamiento y el apoyo entre pares. En paralelo, los servicios

CO

de laboratorio se ampliaran para incluir nuevas pruebas y tec-

ua

a

nologias diagnosticas, con el objetivo de mantenerse al dia en
la deteccion temprana y el monitoreo de condiciones de salud
relevantes para sus poblaciones clave. Esta expansion se rea-
lizara con el compromiso permanente de mantener la accesi-
bilidad econdmica de los servicios y el enfoque en solventar

de transformacion de la s

necesidades médicas desatendidas por el sistema convencio-
nal de salud.
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El trabajo con adolescentes y jovenes experimentara una re-
novacioén significativa. Kimirina planea desarrollar nuevos
programas que incorporen elementos de cultura digital y par-
ticipacion. La experiencia con Amasui servird como base para
crear intervenciones que resuenen con las nuevas generacio-
nes mientras mantienen el rigor técnico necesario. Cabe des-
tacar que el modelo Kimirina Mujer implementado en Quito
funcionara como un piloto estratégico que la organizacién
tiene previsto replicar en otras ciudades del pais, comenzan-
do por Guayaquil, lo que ampliara su impacto y alcance terri-
torial. Por otra parte, los servicios para poblacion migrante se
adaptaran para responder a patrones cambiantes de movili-
dad humana. Kimirina desarrollara protocolos mas flexibles
que permitan mantener la continuidad de la atencién incluso
en contextos de alta movilidad. Esto incluira la implementa-
cion de sistemas de registro unificados que faciliten la coordi-
nacion entre organizaciones en diferentes paises.

Los proximos afios presentan desafios significativos para la
salud publica en Ecuador y la region. La experiencia de Ki-
mirina durante todos los afios de su existencia y, particular-
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Los proximos afios ~ mente, en la pandemia, demostro la
presentan desafios importancia de mantener organiza-
significativos parala  ciones comunitarias solidas y adap-

salud publica en Ecuador tables. Esta capacidad de respuesta
y la region. La experiencia  rdpida y efectiva ante crisis sanita-
de Kimirina durante todos  rias sera crucial en el futuro. La for-

los afios de su existencia macién continua del personal segui-

y, particularmente, en 14 siendo una prioridad estratégica.
la pandemia, demostré  Kimirina reconoce que el desarrollo

laimportancia de de capacidades técnicas debe equi-

mantener organizaciones librarse con la preservacion del en-

comunitarias solidas foque comunitario que ha caracte-
y adaptables. rizado su trabajo. Los programas de

capacitaciéon incorporaran elemen-
tos de atencion informada sobre el trauma y la competencia
cultural, respondiendo a las necesidades especificas de las po-
blaciones atendidas. El legado de los fundadores de Kimirina,
de Orlando Montoya, de Patricio Ruiz, de los equipos, de los
socios y el énfasis en la comunicacion efectiva y el trabajo cer-
cano con las comunidades, continuard informando el desa-
rrollo futuro de la organizacién. Desde el primer afio en Ki-

nunitaria

mirina, se llevan acumulando lecciones aprendidas. El trabajo

CO

ua

con y para la comunidad es insostenible sin conversaciones

a

que llegan a veces con desencuentros y que, gradualmente, se
afinan por el objetivo del trabajo conjunto.

La sostenibilidad ambiental emerge como un nuevo eje de
accion. Kimirina planea incorporar practicas ecologicas en

de transformacion de la s

sus operaciones y desarrollar programas que aborden la in-
terseccion entre salud publica y cambio climatico. Este en-
foque responde al reconocimiento de que los determinantes
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Este #DiaMundialDelLaSalud

nos unimos a la campana.

comienzos saludablesy de
futuros esperanzadores; Abril

significa también

decisiones informadas,

: prevenlr elVIHy las ITS, es apostar
por un futuro saludable.

Kimirina posee una vision integral sobre la salud y su conexion
con factores sociales y culturales.

ambientales de la salud afectan desproporcionadamente a po-
blaciones vulnerables y exacerban desigualdades ya existen-
tes en la respuesta al VIH. Los efectos del cambio climético,
como el desplazamiento forzado, la escasez de recursos y la
interrupcion de servicios médicos, comprometen la continui-
dad del tratamiento antirretroviral y el acceso a la prevencion.
Ademas, las comunidades con menor acceso a infraestruc-
tura sanitaria resiliente enfrentan mayores obstaculos para
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mantener su salud integral en contextos de crisis ambienta-
les crecientes. A 25 anos de su fundacion, Kimirina mantiene
vivo el espiritu que inspird su nombre: trabajar juntos por un
fin comun. La organizacion mira hacia el futuro con la certeza
de que la construccion de comunidades saludables es posible
cuando se combina el conocimiento técnico con el compro-
miso social, la innovacion con la tradicion, y la vision global
con la accién local.

Los espacios de Kimirina Mujer, en pleno proceso de adap-
tacion, resuenan con el eco de pasos y voces que discuten la
transformacién: como convertir cada habitacion en un espa-
cio acogedor y funcional, dénde ubicar los consultorios, la
sala de estar y las areas comunitarias. Mientras esta nueva
iniciativa toma forma, los demas programas de Kimirina si-
guen en pleno funcionamiento: los promotores contintian
su labor en las calles, los servicios de diagnéstico y acom-
pafiamiento mantienen sus puertas abiertas, y las estrategias
de prevencion siguen evolucionando. Kimirina Mujer no re-
emplaza esta labor histérica; se suma a ella para ampliar el
impacto de la organizacion.

A través de las ventanas amplias de la casa, se distingue el ir y
venir de la ciudad. “La casa de todas” es el eslogan que surgio
durante conversaciones de todo el equipo de Kimirina. No es
solo un nombre; es un compromiso de crear espacios seguros
donde se pueda encontrar apoyo sin juicios ni discriminacion.



Reunion y pintado colectivo del mural en Kimirina Mujer.

Un grupo de mujeres jovenes pasa por la calle colindante a
Kimirina Mujer, algunas con nifios de la mano. Sus voces se
mezclan con los sonidos de la remodelaciéon. El sol termina
de ocultarse tras las montafias que rodean Quito. El equipo,
pequeiio pero determinado, termina su jornada. La historia
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Taller sobre salud sexual y salud reproductiva organizado en Kimirina Guayaquil.

comenz6 hace veinticinco afos con una simple pero pode-
rosa idea: que el cambio sucede cuando las comunidades ac-
taan. Aquella idea continua viva por la conviccion férrea de
un equipo que no se ha detenido por més de dos décadas. En
la entrada de la casa, un integrante del equipo regresa con
materiales informativos impresos, listos para ser entregados,
tal como lo hicieron aquellas primeras promotoras comuni-
tarias que recorrieron las salas de espera de hospitales. Las
técnicas evolucionaron, los espacios cambiaron, pero la esen-
cia es la comunidad. Las luces de la ciudad se encienden una
a una. Kimirina Mujer se suma como otro eslabdn en una ca-
dena de espacios donde las personas encuentran la posibili-
dad de reconocerse como sujetos de derechos. Este representa



un capitulo nuevo en la historia de la organizacion, que com-
plementa y amplia el trabajo ya consolidado en VIH y sa-
lud sexual. Kimirina prosigue asi su camino de innovacion y
mantiene siempre como centro a la persona, sus necesidades
especificas y sus diversas realidades. El trabajo que comenzo
en 1999 con acercamientos a poblaciones clave continta en
cada rincén donde Kimirina extiende su accién. La noche cu-
bre la ciudad mientras la puerta de Kimirina Mujer se cierra.
Volverd a abrirse, como cada espacio de la organizacion por
veinticinco afos, con la misma conviccion que llevd a Tito
Esparza y tantos otros a afirmar: “Nos quedamos hasta que el
ultimo se haya ido”.

5 afios
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Agradecimiento

Para recordar los veinticinco afios que han transcurrido se
ha pedido sus testimonios a algunas personas citadas en el li-
bro. Ellas lo han hecho con mucha generosidad, pero son so-
lamente la voz de algunas de las muchas personas que, desde
distintos espacios, funciones, responsabilidades, roles, ciuda-
des, sector rural o urbano, paises y voluntades individuales
u organizacionales, han sido ejes en la fundacién, consolida-
cién y /o trabajo cotidiano de Kimirina desde el primer dia y
que seguiran siendo colaboradores fundamentales en las nue-
vas paginas que deberan escribirse.

Presidentes, vicepresidentes, directores, consultores, perso-
nas que han trabajado en diferentes periodos en campos pro-
fesionales especificos, en la construccion comunitaria, en el
DNA de la organizacién, que es trabajar “juntos por un fin’,
son los autores de la historia. Gracias a cada una de las perso-
nas que, al realizar un intento de contabilizacion, llegan a cer-
ca de un millar; cada huella individual esta en la impronta del
significado de trabajar juntos por un fin y ser Kimirina. Espe-
cial mencion a aquellos que sembraron en esta vida su aporte
y que, desde otra dimension, nos siguen inspirando.

Estamos siempre agradecidos también con la cooperacién
nacional e internacional, con los asocios que nos han permiti-
do amplificacién y diversificacion para la sostenibilidad eco-
noémica, politica y social.

Gracias a todas las personas e instituciones que, si bien no
constan con sus nombres, estdn en los resultados y la vida de
la Kimirina.

Amira Herdoiza
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