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Introduccion

Los diagndsticos de género, liderados por partes interesadas y asociados nacionales, son
iniciativas amplias que tratan de determinar las necesidades de todas las personas en relacién
con el género, en particular de las mujeres, las nifias y las personas de género diverso que
viven con el VIH o que estéan afectadas por el virus, incluidas las de poblaciones clave y
prioritarias, en el contexto del VIH a nivel de los paises. A continuacién, se recaban y analizan
los datos y la informacién para elaborar y examinar procesos de planificacion estratégica, con
el fin de aumentar la capacidad de la sociedad civil, incluidas las organizaciones y redes de
mujeres, e impulsar el compromiso politico para atender estas necesidades.

Objetivo

El instrumento de diagnéstico de género para las respuestas nacionales al VIH (“IDG")
tiene la finalidad de ayudar a los paises a evaluar la epidemia de VIH, examinar el
contexto y la respuesta desde una perspectiva de género, y dar respuestas al virus que
sean transformadoras de las relaciones entre los géneros, equitativas y basadas en
derechos, a fin de erradicar las desigualdades relacionadas con el géneroy con el VIH y
garantizar una respuesta eficaz al VIH. Se centra en las mujeres, las nifias y las personas
de género diverso con identidades diversas e interseccionales, a quienes a menudo se
margina, se invisibiliza o se deja de lado.

Las desigualdades de género, las normas de género perjudiciales y la violencia de género
agravan las desigualdades en salud. Esto es especialmente preocupante en el caso de

las mujeres, las nifias y las personas de género diverso, incluidas las pertenecientes a
poblaciones clave' y prioritarias?. Las desigualdades de género, la discriminacion y la
violencia limitan la capacidad de accién y la voz de las mujeres, las nifias y las personas de
género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, bloquean su acceso a los
servicios de atencidn sanitaria y, por tanto, contribuyen a que adopten comportamientos de
riesgo y a aumentar el riesgo de transmisién del VIH. Las normas de género perjudiciales,
en particular los patrones tradicionales de masculinidad, promueven expectativas de fuerza,
autosuficiencia y asuncion de riesgos entre los hombres y los nifios, y les disuaden de
buscar atencién sanitaria para sus problemas de salud, tanto fisica como mental.

El IDG esté disefiado principalmente para apoyar el desarrollo, el seguimiento o la
revision de los planes estratégicos nacionales sobre el VIH ("PEN"), los planes de accién
de género y las hojas de ruta para la sostenibilidad de la respuesta al VIH?® (1), asi como

1 ONUSIDA considera poblaciones clave a nivel mundial a los hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, asi como a las personas que venden servicios sexuales, las personas que se inyectan
drogas, las personas transgénero y las personas internadas en prisiones o en otros entornos cerrados.

2 Los grupos que pueden considerarse poblaciones prioritarias incluyen a las adolescentes y mujeres jovenes, los
adolescentes y hombres jovenes, los clientes de personas que son trabajadoras sexuales, las personas desplazadas, las
poblaciones moéviles y las personas usuarias de drogas no inyectables. Las personas con discapacidad también pueden
identificarse como poblaciones prioritarias.

3 Las hojas de ruta para la sostenibilidad de la respuesta al VIH trazan un camino dirigido por cada pais para alcanzar
las metas mundiales contra el sida, incluidas las contribuciones a la igualdad de género, los derechos humanos y otras
metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.



para fundamentar las contribuciones a los argumentos en favor de la inversién nacional, al
Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (“el Fondo Mundial”)
(2), y a otras oportunidades nacionales. Tanto los Objetivos de Desarrollo Sostenible de
las Naciones Unidas ("ODS") (3) como la Estrategia Mundial contra el Sida 2021-2026

de ONUSIDA (4) hacen hincapié en la necesidad de un enfoque holistico, que integre la
diversidad de necesidades que tienen las personas en materia de salud y derechos. La
Figura 1 presenta una visién general del proceso de diagndstico de género propuesto por
el IDG.

El IDG también permite integrar la igualdad de género en otros procesos estratégicos,

de planificacion y ejecucién, como los el Marco de Cooperacién de las Naciones Unidas
para el Desarrollo Sostenible (“el Marco de Cooperacién”) (5)y la ejecuciéon de las
subvenciones del Fondo Mundial para abordar las barreras y los retos relacionados con
el género en la respuesta al VIH. Ademas, sirve como herramienta de desarrollo de
capacidades técnicas para las autoridades nacionales, las redes y organizaciones de la
sociedad civil ("OSC") y otras partes interesadas clave. EI IDG es también un instrumento
valioso para las partes interesadas, como los donantes bilaterales o multilaterales, que
pueden tener sus propios requisitos para los anélisis de género.

Los organismos gubernamentales y la sociedad civil también pueden utilizar el IDG
para recabar y analizar informacién que respalde la integracién de la perspectiva de
género en apoyo de la Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing (6) y que se
incluya en los documentos oficiales presentados por los Gobiernos y en los informes
paralelos independientes (también llamados informes alternativos o luz) elaborados
por organizaciones de la sociedad civil o grupos comunitarios sobre la ejecucién

de instrumentos internacionales y érganos creados en virtud de tratados, como la
Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer
(7), el informe sobre la mujer, la nifiay el VIH y el SIDA presentado en la Comisién de
la Condicién Juridica y Social de la Mujer (8), y la Declaracion Politica de las Naciones
Unidas de 2021 para poner fin al sida (9).

El proceso de elaboracién del IDG

El IDG se elaboré siguiendo un proceso robusto, orientado por un grupo de referencia
multipartito y multinivel. Antes de finalizar la primera versién en 2012, se puso a prueba
en diversos entornos de cinco paises de cinco regiones®. De ello se extrajeron valiosas
ensefanzas, como su aplicabilidad en diversos contextos. Estas ensefianzas reafirmaron
la importancia crucial de aprovechar la participacién de multiples y diversas partes
interesadas para que los paises asuman el proceso como propio, y para garantizar la
diversidad de las aportaciones.

En 2013, ONUSIDA llevé a cabo un ejercicio de balance para examinar e identificar las
fortalezas, las debilidades, las mejores préacticas y los desafios del IDG y del proceso

y los informes de diagndstico de género (8). Aprovechando las lecciones aprendidas,
ONUSIDA revisé el IDG en 2017 en el marco del nuevo panorama politico y de financiacion.

4 Estado Plurinacional de Bolivia, Djibouti, Jamaica, Rwanda y Tayikistan.



Dicha revisién se llevo a cabo en el contexto de los principales instrumentos mundiales
que orientan y apoyan la respuesta al VIH como parte de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible.

La presente version actualizada se ha elaborado més recientemente, a partir de las
revisiones y valoraciones derivadas de las consultas de 2023 y 2024 (10). En ella se ha
tenido en cuenta el contexto actual de disminucién de la cooperacion multilateral al
desarrollo, se ha armonizado el IDG con las estrategias mundiales actualizadas, se ha
reforzado el enfoque sobre las vulnerabilidades interseccionales, incluidas la discapacidad
y la inclusién social, y se han incluido herramientas adicionales para promover
recomendaciones priorizadas, presupuestadas y practicables, que impulsen respuestas al
VIH sostenibles y transformadoras de las relaciones entre los géneros.

Principales caracteristicas del IDG

Combina el anélisis de género con la evaluacién de las lagunas de las politicas y

los programas. El IDG permite que los paises comprendan mejor coémo influyen las
desigualdades de género en su epidemia de VIH, qué barreras relacionadas con el
género dificultan el acceso equitativo a los servicios relacionados con el virus, en qué
medida sus respuestas nacionales al VIH actlan sobre estas desigualdades y cuéles

son los pasos estratégicos dptimos para satisfacer las necesidades de las mujeres, las
nifas y las personas de género diverso que viven con el VIH o que estén afectadas por

el virus, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias. Los datos obtenidos a partir

del diagndstico de las desigualdades de género, la identificacion de los factores que
contribuyen a que existan y la determinacion de la capacidad de respuesta de las leyes,
las politicas y los programas ante esas desigualdades, asi como ante las barreras y las
normas de género negativas, pueden ayudar a detectar puntos de entrada para reforzar
la integracion de la perspectiva de género en la respuesta al VIH y a las necesidades de
salud sexual y reproductiva (SSR) y para eliminar la violencia contra las mujeres, las nifias y
las personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, utilizados
con fines de formulacién, promocién y planificacion de politicas y ejecucidn y seguimiento
de programas.

Alineacién y armonizacién. En el IDG, los indicadores y las preguntas sobre la epidemia
de VIH y su contexto y respuesta son interdependientes y complementarios de otras
orientaciones, herramientas, indicadores y cuestionarios sobre politicas. Algunos de
estos instrumentos son el Monitoreo Global del Sida (117); las directrices consolidadas
sobre la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres que viven con

el VIH (12) y las directrices consolidadas sobre prevencion, diagndstico, tratamiento y
atencién del VIH para poblaciones clave (13) de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS); el Marco de seguimiento y evaluacién (14) y el Manual del marco modular (15) del
Fondo Mundial; y otros recursos para apoyar una programacion transformadora de las
relaciones entre los géneros. En lugar de recabar datos primarios para el diagndstico de
género, es recomendable obtener datos de estos recursos, ya que aumentaré la utilidad
programética del IDG.



Adaptabilidad y flexibilidad. El alcance de un diagnéstico de género puede variar

segun el contexto y los objetivos previstos. Se ha disefiado para que pueda adaptarse y
utilizarse en todos los contextos epidémicos, asi como en diferentes ambitos geogréficos
y politicos, incluidos los entornos humanitarios y otros entornos afectados por crisis.
Aunque el IDG se divide en cinco etapas sucesivas, estas pueden utilizarse por separado
o adaptarse al contexto del pais y alinearse con otros procesos de diagndstico (por
ejemplo, analisis del entorno juridico y de los derechos humanos). EI IDG incluye una
herramienta de adaptacion (Anexo 4) para apoyar este proceso.

Combinacién de fuentes de datos y tipos de medidas. El IDG permite extraer puntos

de datos relacionados con el género de las bases de datos existentes sobre informacién
epidemioldgica y de comportamiento, asi como sobre leyes, politicas y programas. Dada
la naturaleza del diagndstico de género, la combinacién de medidas cuantitativas con datos
cualitativos proporciona una vision més profunda de las dimensiones interseccionales de la
igualdad de género en la epidemia de VIH y su contexto y respuesta.

Del mismo modo, en relacién con determinados indicadores y preguntas, el IDG
promueve el uso complementario de fuentes de datos y datos de programacién
alternativos, incluidos los trabajos de recopilacion de datos y estudios cualitativos
dirigidos por las comunidades, como las encuestas mundiales de valores y preferencias
en relacion con la salud sexual y reproductiva y los derechos humanos de las mujeres
que viven con el VIH (16), el Indice de Estigma en Personas que Viven con el VIH (17),

la vigilancia dirigida por la comunidad (18), los estudios nacionales y regionales sobre
violencia contra las mujeres y las personas transgénero, y otras encuestas fiables.



Un enfoque en cinco etapas
para desarrollar una respuesta
al VIH transformadora de las
relaciones entre los géneros

El IDG consta de cinco etapas que aplican enfoques fundamentados en datos empiricos
para responder a la epidemia de VIH (Fig. 1). Se basan en el conocimiento obtenido

a través de la investigacion y en las perspectivas de diversas partes interesadas, de
responsables de la toma de decisiones y los y las expertos (por ejemplo, de organismos
gubernamentales y de las Naciones Unidas como ONU-Mujeres, UNFPA o PNUD), de las
mujeres, nifias y personas de género diverso que viven con el VIH o que estan afectadas por
el virus (incluidas las de poblaciones clave y prioritarias), de hombres homosexuales y otros
hombres que tienen sexo con hombres, de las personas transgénero, de las organizaciones
de la sociedad civil, de los organismos internacionales y del mundo académico. Con el IDG,
el anélisis de género de la epidemia de VIH y su contexto y respuesta se orienta a generar
informacion con el fin de establecer prioridades para intervenciones sostenibles, incluida

la elaboracion de presupuestos con sensibilidad de género, y con el fin de atender las
necesidades especificas de las mujeres, las nifias y las personas de género diverso, incluidas
las de poblaciones clave y prioritarias. Aunque las etapas estan claramente definidas, el
diagndstico de género no es un proceso lineal, sino iterativo, flexible y dindmico, con
algunas subetapas y tareas que se alimentan entre si. El proceso nacional de diagndstico
de género debe fundamentarse en un liderazgo nacional y en la asuncion de la iniciativa
como propia por parte del pais. Ademas, los consejos nacionales de accién contra el sida,
los departamentos ministeriales responsables de salud y de las cuestiones de género, y los
principales asociados de la sociedad civil y de la comunidades deben liderar el proceso.

Las cinco etapas de un diagnéstico de género

1. Preparacion para el diagnéstico de género. El éxito del proceso participativo y la
obtencién de resultados satisfactorios en el diagnéstico de género dependen de una
buena y minuciosa preparacién, que consiste en fomentar la asuncién de la iniciativa
como propia por parte del pafs, crear un comité directivo y de trabajo multidisciplinar
y los mecanismos necesarios para lograr una implicacién significativa, promover la
notificacién previa y la implicacion anticipada de las partes interesadas clave, elaborar
planes de trabajo, calendarios y presupuestos, y desarrollar las capacidades necesarias
para gestionar el proceso haciendo un seguimiento de sus avances. Asimismo, deben
reunirse datos e informacién de referencia béasicos para apoyar el anélisis de las
desigualdades relacionadas con el género.

2. Conocimiento de la epidemia nacional de VIH y su contexto y respuesta. Esta
etapa engloba la definicion del problema, los grupos de riesgo, la consideracion de las
identidades interseccionales y los factores (barreras) y efectos asociados mediante el
anélisis sistemético de la informacion sobre los siguientes aspectos (22, 29):



e Quién. jQué grupos de personas —por razén de su sexo/género, su identidad o
expresién de género y sus intersecciones con otras identidades o circunstancias
previas (como la orientacién sexual, la etnia o raza, el estatus migratorio y la
discapacidad), asi como por factores de estratificacion social (como el nivel educativo,
los ingresos y el poder)— se enfrentan a mayores riesgos de contraer el VIH, o a
barreras en el acceso a tratamientos o a servicios sanitarios esenciales? ; Cémo se
recaban los datos sobre las tasas de mortalidad, morbilidad e infeccién por el VIH
entre estas poblaciones y como se utilizan para fundamentar la toma de decisiones?

e Doénde. ;En qué lugares (por ejemplo, areas rurales/urbanas, hogares/centros de
trabajo o diferentes distritos, provincias y otras demarcaciones administrativas) se
enfrentan estos grupos de personas a mayores riesgos de contraer el VIH, o a barreras
en el acceso a tratamientos o a servicios sanitarios esenciales?

e Por qué. ;Cémo contribuyen las normas de género, los desequilibrios de poder y los
factores socioculturales, politicos, juridicos, de derechos humanos y econémicos al
riesgo de infeccion por el VIH y a la vulnerabilidad de las poblaciones identificadas
anteriormente? ; Coémo favorecen o dificultan estas normas y factores la capacidad
de las personas para acceder a los servicios relacionados con el VIH y la salud
sexual y reproductiva y utilizarlos, o su capacidad para ejercer sus derechos sexuales
y reproductivos? Esta informacién es esencial como base para la elaboracién
de programas y presupuestos con sensibilidad de género que aborden las
vulnerabilidades de las personas y las causas de la epidemia de VIH.

Aunque las mujeres, las nifias y las personas de género diverso, incluidas las de otras
poblaciones clave y prioritarias, se ven desproporcionadamente afectadas por el VIH en
numerosos contextos, a menudo las politicas y los programas actuales relacionados con
el VIH y los derechos en materia de salud sexual y reproductiva (DSSR) no les prestan

la atencién que merecen. Puede que las respuestas al VIH aborden un aspecto de su
identidad, pero no otros.

Examinar la respuesta implica conocer todo el alcance de la respuesta al VIH de un

pais, reflejada en sus estrategias, leyes, politicas y servicios, incluidos los servicios
prestados por el Gobierno y por otros asociados. El diagndstico pretende determinar los
avances realizados y las lagunas existentes en las estrategias, leyes, politicas, servicios y
programas del pais relacionados con el VIH, asi como en su aplicacién y el control de su
cumplimiento. Para ello es necesario examinar las respuestas a las intersecciones del VIH,
la participacion de la comunidad y los derechos humanos (incluidos los DSSR), la violencia de
género, la inclusion social y la discapacidad en leyes, politicas y programas (Recuadro 1).
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Recuadro 1 EJEMPLOS DE SUBGRUPOS A CONSIDERAR DURANTE LOS DIAGNOSTICOS DE GENERO
(lista no exhaustiva)

Mujeres que viven con el VIH en zonas remotas y rurales. * Mujeres transgénero desempleadas.

Hombres que viven con el VIH y son el tnico sostén * Hombres masculinos ("masc") y femeninos ("fem") que
econémico de su hogar. tienen relaciones sexuales con hombres.

Mujeres jévenes en relaciones con hombres mayores. * Lesbianas supervivientes de violencia de género.
Hombres trabajadores sexuales que tienen hombres y * Hombres en posiciones de poder en sus comunidades

mujeres entre sus clientes.
Mujeres que usan drogas.

(jefes, lideres, predicadores).
® Hombres clientes de mujeres que venden servicios

Esposas y novias de trabajadores migrantes. sexuales.

3. Comprender el marco institucional. El examen del marco institucional requiere analizar
factores politicos como la participacién e implicacion significativas de las comunidades
afectadas, las asignaciones presupuestarias, las asociaciones formadas y las capacidades
institucionales y de recursos humanos. También es necesario revisar cuestiones de inclusién
social, asi como examinar el marco desde el punto de vista de la sostenibilidad. Por ejemplo,
;en qué medida se destina financiacion interna a intervenciones inclusivas y transformadoras
de las relaciones entre los géneros?  En qué medida se integran los servicios de género,
salud sexual y reproductiva y VIH en la cobertura sanitaria universal (CSU)?

4. Analisis y utilizacion de las conclusiones del diagnéstico de género para disefiar
una respuesta al VIH transformadora de las relaciones entre los géneros. Esta etapa
requiere consolidar la informacién sobre la epidemia de VIH, su contexto, la respuesta
nacional y el marco institucional, asi como un anélisis de las normas sociales relacionadas
con el género y las barreras, lagunas y facilitadores estructurales que pueda reforzar una
respuesta sostenible y transformadora de las relaciones entre los géneros. El proceso
requiere evaluar las opciones para invertir eficazmente en igualdad de género, formular
recomendaciones priorizadas para la transformacién de las relaciones entre los géneros
alineadas con las estrategias mundiales y las prioridades nacionales, planes basados en
resultados y presupuestados, y marcos de seguimiento y evaluacién (Figura 1).

5. Estimacion de costes de las intervenciones prioritarias que responden a las
conclusiones del diagnéstico de género. En esta etapa es preciso determinar los
recursos necesarios para todas las intervenciones prioritarias y actividades conexas,
utilizando un marco y una herramienta de estimacién de costes desarrollados para

el instrumento de diagndstico de género. El marco y la herramienta de estimacion
proponen utilizar una metodologia de costes unitarios y por actividad para garantizar una
asignacion eficiente y eficaz de los recursos y maximizar las inversiones para una mayor
sostenibilidad.

En lo que respecta a los conceptos clave, el IDG forma parte de un enfoque amplio de
las respuestas al VIH transformadoras de las relaciones entre los géneros. Trata de hacer
avanzar la respuesta al VIH a lo largo del proceso que va desde la insensibilidad hasta

la sensibilidad con respecto al género y, en Ultima instancia, a la transformacién de las
relaciones entre los géneros (Anexo 10).



Figura 1. Las cinco etapas del proceso de diagnéstico de género
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DIAGNOSTICO
DE GENERO

Garantizar un
compromiso de alto
nivel
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y las coordinadores

en los ambitos de

la comunidad, los
derechos, el género,
la discapacidad y la
inclusién social formen
parte del comité.

Determinar el alcance
del diagnéstico:
rapido, amplio, etc.
(Anexo 4)

Elaborar un informe
inicial de diagnéstico
de género, que incluya
un marco.

Recabar
documentacién y
datos clave.

Organizar un taller
inicial de diagnéstico
de género (para
garantizar el
compromiso sobre
la metodologia y el
alcance).

Tener en cuenta las
sensibilidades en
cuanto al lenguaje,
los aspectos de
sostenibilidad y los
contextos dificiles.

CONOCIMIENTO DE LA
EPIDEMIA NACIONAL DE
VIHY SU CONTEXTO Y
RESPUESTA

Magnitud de

la epidemia de

VIH: prevalencia,
incidencia y datos de
comportamiento, y
examen de los datos
desde el punto de vista
de las desigualdades.

Combinar las
desigualdades

de género que
potencian la epidemia
con los factores
interseccionales.

Determinantes
contextuales: normas
de género y violencia
de género, factores
sociales, culturales,
geogréficos,
econdémicos,
discriminatorios,
juridicos, de derechos
humanos y politicos.

Componentes clave
de la respuesta:
politicas, prevencién,
tratamiento, atencién
y apoyo, violencia

de género, DSSR

e intervenciones
relacionadas con el
género y los derechos
humanos.

Poblaciones: mujeres,
nifias y personas

de género diverso,
incluidas las de
poblaciones clave y
prioritarias, jévenes,
hombres y nifios

COMPRENDER
EL MARCO
INSTITUCIONAL

Marco institucional

Igualdad de género
en la implicacién

y la participacién:
participacién en
estructuras y servicios,
coordinacién,
capacidades de
recursos humanos, y
competencias.

Perspectiva de
sostenibilidad:
financiacién interna,
el géneroy el VIH en
la cobertura sanitaria
universal (véanse las
orientaciones de la
hoja de ruta para la
sostenibilidad).

Inversiones: dotacién
presupuestaria y
gastos.

Conclusién: anélisis
de la respuesta y sus
lagunas en politicas y
programas.

ANALISIS Y UTILIZACION
DE LAS CONCLUSIONES
DEL DIAGNOSTICO DE
GENERO PARA DAR
UNA RESPUESTA AL VIH
TRANSFORMADORA DE
LAS RELACIONES ENTRE
LOS GENEROS

Priorizacién de las
intervenciones

Planificacién basada
en resultados:
metas, objetivos,
intervenciones y
presupuesto.

Seguimiento y
evaluacién y marco
de aplicacién en
consonancia con los
objetivos mundiales
de accién contra el
SIDA 'y los indicadores
del Monitoreo Global
del Sida, del Fondo
Mundial y de los ODS.

Plan de accién

ESTIMACION DE
COSTES DE LAS
INTERVENCIONES
PRIORITARIAS QUE
RESPONDEN A LAS
CONCLUSIONES DEL
DIAGNOSTICO DE
GENERO

Marco de estimacion
de costes desde el
punto de vista de la
sostenibilidad.

Vinculos con las
intervenciones
transformadoras de
las relaciones entre
los géneros y el marco
modular del Fondo
Mundial
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Tabla 1. Ejemplos de intervenciones en materia de VIH con sensibilidad de género y transformadoras de las

relaciones entre los géneros

Sensibilidad de género

Transformacién de las relaciones entre los géneros

a mujeres y ninas y a hombres
y nifos, en horarios y lugares
que les resulten convenientes.

® Proporcionar preservativos
y servicios de deteccién del
VIH adaptados a las chicas
adolescentes y las mujeres

ElVIHy los Prestar servicios integrados * Integrar la prevencién y el tratamiento transformadores de
derechos en materia | y diferenciados en relacion las relaciones entre los géneros en el paquete de formacién
de salud sexual y con el VIH, la salud sexual y del personal sanitario, lo que incluye abordar el estigma y la
reproductiva reproductiva y la salud materna. discriminacién relacionados con el género y el VIH, la violencia de
(DSSR) género, los aspectos psicosociales y los DSSR.
e Reforzar los vinculos entre las organizaciones lideradas por
mujeres y nifias y los servicios sanitarios para que puedan prestar
asesoramiento y supervisar los servicios y apoyar a las mujeres y
nifas que viven con el VIH o estéan afectadas por el virus.
Cambios en las e Prestar servicios de deteccién | ® Desarrollar didlogos comunitarios especificos en los que participen
normas sociales y tratamiento del VIH dirigidos todas las personas adultas, las personas jovenes y los lideres

tradicionales y religiosos.

Trabajar con hombres y mujeres para promover relaciones
respetuosas, la igualdad, comportamientos positivos en la bisqueda
de atencidn sanitaria y normas de género positivas, y reducir la
violencia.

Ofrecer programas de empoderamiento de la juventud, incluida
la educacion sexual integral (ESI), la educacién sobre autonomia

incluidas las de efectivo.

¢ Organizar clubes y grupos de
ahorro.

e Ofrecer oportunidades de
empoderamiento econdémico y
formacion profesional.

Jjovenes. corporal y relaciones respetuosas, y programas para que las chicas
adolescentes y las mujeres jovenes conozcan sus derechos.
Empoderamiento ® Proporcionar microfinanciacion |  Intervenciones de empoderamiento social estructural dirigidas por
de mujeres y préstamos, asi como la comunidad o por pares, basadas en principios como el respeto, la
y ninas transferencias econdémicas, confianza y el reconocimiento.

Desarrollar intervenciones que integren el apoyo financiero con la
formacion en materia de preparacion para la vida y transformacion
de las relaciones entre los géneros, y en las que participen los pares
y las comunidades.

Actividades de transicion de la escuela secundaria al mundo laboral
para chicos y chicas que cuestionen los estereotipos de género.

Acceso a e Disefiar e impartir formacién
la justicia para asistentes juridicos,
profesionales de la abogacia,
personal de comisiones de
derechos humanos, policia 'y
miembros de la judicatura.

e Prestar servicios de apoyo
juridico.

Formar a asistentes juridicos de la comunidad para que apoyen el
acceso a la justicia en casos de discriminacion por razén de género
y violencia de género utilizando los mecanismos de reparacién
existentes (incluidos los del nivel comunitario).

Reforzar los vinculos entre las organizaciones lideradas por mujeres y
nifias y los servicios juridicos.

Promover que se adopten reformas de legislacién y politicas y
aplicarlas.

Integrar la formacién en materia de género y acceso a la justicia en
los programas de formacion juridica.
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Financiacion
adecuaday
coherente para
asuntos relacionados
con laigualdad de
género y el VIH

e Impartir formacién para
apoyar la elaboracion de
presupuestos con sensibilidad
de género.

* Apoyar a los expertos en presupuestos de género para que integren
e influyan en los planes y presupuestos nacionales sobre el VIH.

e Convocar consultas con organizaciones lideradas por mujeres y con
partes interesadas nacionales acerca de los planes y presupuestos de
género.

Fuente: ONUSIDA (2024)

El' IDG utiliza términos comunes a las respuestas al VIH, a los derechos en materia de

salud sexual y reproductiva y al género.

El Anexo 10 incluye todos los conceptos clave, que estdn tomados de las orientaciones
terminolégicas de ONUSIDA de 2024 (19), salvo que se indique otra cosa. El Anexo

1 incluye recursos y documentos complementarios para obtener méas informacién y
aclaraciones sobre los términos clave utilizados en el IDG, y para apoyar a los paises en el
desarrollo de sus respuestas al VIH en todas las etapas.
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Etapa 1. Preparacion para el
diagnodstico de género de la
respuesta nacional al VIH
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En esta etapa se ofrecen orientaciones en relacién con el trabajo de preparaciéon para garantizar la
calidad del proceso de diagndstico de género y se describen los pasos necesarios.

Paso 1. Conseguir un compromiso de alto nivel

Para llevar a cabo un diagndstico de género adecuado de la respuesta nacional al VIH
es fundamental contar con el compromiso y el liderazgo nacional de alto nivel de los
consejos nacionales sobre el sida y los departamentos ministeriales responsables de las
cuestiones de género y sanidad, entre otros. A fin de garantizar el liderazgo nacional y

la asuncién del proceso como propio por el pais, es necesario dar pasos concretos para
garantizar un compromiso de alto nivel de partes interesadas clave de los Gobiernos, la
sociedad civil, el mundo académico y otros asociados para el desarrollo, en particular
donantes y financiadores. Los asociados para el desarrollo no deben liderar el proceso,
sino prestarle apoyo técnico. La organizacién principal y representantes gubernamentales
clave podrian plantearse llevar a cabo las siguientes tareas para alcanzar un consenso de
alto nivel con el fin de realizar el diagndstico de género:

1.1 Involucrar a representantes gubernamentales cruciales y otros responsables de la toma
de decisiones en todo el proceso de diagnédstico de género. La lista de participantes y
entidades puede elaborarse a partir de los grupos de trabajo y redes nacionales de OSC'y
comunidades ya existentes, y mediante el examen de la documentacion pertinente.

1.2 Identificar los retos y oportunidades para conseguir un apoyo de alto nivel y preparar
estrategias para garantizar dicho apoyo, incluido el apoyo continuo a la adopcién
de las recomendaciones. Por ejemplo, procesos nacionales de més amplio alcance
(como los procesos de revisién de los PEN) brindan importantes oportunidades para
conseguir un apoyo de alto nivel a la integracién de los diagnésticos de género que
son mas susceptibles de llevarse a la practica.

1.3 Preparar una nota conceptual de una pagina de extensién sobre por qué es
importante el diagndstico de género y como mejorara la eficacia y la sostenibilidad
de una respuesta nacional al VIH transformadora de las relaciones entre los géneros.
Facilitar la nota conceptual y la informacion especifica sobre el IDG a personas en
puestos clave con responsabilidad para tomar decisiones.

Paso 2. Crear un comité directivo

2.1 Aprovechar el compromiso de alto nivel del paso 1 para crear un comité directivo del
diagndstico de género. Este comité deberia estar formado por un ndmero reducido de
lideres comprometidos e influyentes (se propone un méximo de diez personas) en los



2.2

dmbitos del VIH, los DSSR, la igualdad de género, los derechos humanos, la diversidad
y la inclusién, que gocen de reconocimiento nacional por su capacidad de liderazgo,
experiencia o conocimientos especializados y que tengan un interés concreto en los
resultados del diagndstico. Podrian ser personas procedentes de equipos técnicos

o grupos de trabajo nacionales dedicados, por ejemplo, a las cuestiones de género

y derechos humanos. Debe darse prioridad a la representacién equitativa de las
comunidades y ministerios clave del Gobierno.

El comité directivo debe estar formado por:

® Representantes de las autoridades nacionales en materia de sida y de ministerios
clave del Gobierno (por ejemplo, los responsables de sanidad, igualdad de
género, derechos humanos y justicia son asociados fundamentales, asi como
los de policia y prisiones, personas con discapacidad, juventud, educacién y
proteccién social, dependiendo del contexto del pais).

® Representantes de comunidades y de la sociedad civil: por ejemplo, redes
de mujeres, nifias y personas de género diverso que viven con el VIH o
estan afectadas por el virus, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias,
movimientos y organizaciones de derechos de la mujer, VIH, derechos humanos
y DSSR, poblaciones clave (incluidas las mujeres de tales poblaciones), personas
con discapacidad, y lideres tradicionales y comunitarios.

También puede incluir una representacion limitada de los siguientes:

2.3

2.4

e Expertos y expertas en VIH, DSSR, igualdad e inclusién, empoderamiento de las
mujeres y politicas y servicios de género.

e Organismos de las Naciones Unidas (por ejemplo, ONU-Mujeres, UNFPA, PNUD)
y donantes bilaterales pertinentes.

e Otros asociados para el desarrollo y organizaciones no gubernamentales (ONG)
que trabajan en cuestiones de género, igualdad e inclusién, DSSR, derechos
humanos y VIH.

Una estructura recomendada es que un alto funcionario gubernamental presida

el comité y que un miembro de la sociedad civil o de las comunidades ocupe la
vicepresidencia o copresidencia con la responsabilidad de garantizar el compromiso,
la implicacién y la supervisién de alto nivel. Un organismo de las Naciones Unidas o
asociado para el desarrollo deberia apoyar la creaciéon y el funcionamiento del comité
director, aprovechando sus competencias diplométicas y de convocatoria.

La composicion del comité directivo del diagndstico de género es el paso mas
importante para garantizar una division adecuada del trabajo, analizar los datos
existentes y garantizar la participacién de diversas partes interesadas en un
diagndstico amplio (Anexo 2). Normalmente, se contrata a un equipo integrado

por tres consultores (un experto internacional, un experto nacional y un experto en
presupuestos de género), que tengan un conocimiento profundo de toda la variedad
de temas relacionados con el VIH, el género, los derechos humanos, la igualdad

de género, los DSSR de las mujeres y los derechos de lesbianas, gays, bisexuales,
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2.5

2.6

personas transgénero e intersexuales (LGBTQIA+), para que se encargue de apoyar
la coordinacién y la realizacién del diagndstico (Anexo 5). En contextos en los que la
disponibilidad de amplios conocimientos especializados en materia de VIH y género
pueda ser limitada, un enfoque alternativo es contratar a un consultor experto en
género y otro experto en VIH y promover el aprendizaje cruzado y el fortalecimiento
de las capacidades de ambos.

El principio de mayor participacion de las personas que viven con el VIH. Sin embargo,
puede que los paises necesiten uno o dos consultores con competencias méas amplias,
en funcién de los recursos. El abanico de partes interesadas del comité directivo
garantizara que el proceso no solo refleje la variedad de perspectivas y cuestiones

que afectan a poblaciones diversas en cada etapa, sino que también sea inclusivo (el
principio de mayor participacién de las personas que viven con el VIH), transparente y
basado en datos empiricos obtenidos de investigaciones, asi como de expertos, de los
recursos publicos existentes y del conocimiento del contexto y la comunidad locales.

Los miembros del comité director del diagnédstico de género deben reunirse:
e Para compartir y revisar el mandato del comité, con plazos.

® Para acordar funciones y responsabilidades.

e Para establecer los mecanismos de comunicacion interna.

e Para presentar una visién general del IDG y abordar cuestiones e inquietudes
preliminares sobre su posible uso y adaptacién a escala nacional y local:
contenido, estructura, participantes, proceso, resultados esperados y otras
cuestiones pertinentes.

® Para revisar y adaptar el diagndstico de género al contexto del pais baséndose
en las valoraciones y orientaciones aportadas por el comité.

Paso 3. Elaborar un informe inicial del diagnéstico de género

3.1

3.2

3.3

Analizar el objetivo del diagndstico de género en el seno del comité, y como encaja con la
nota conceptual del diagndstico, y su valor afiadido y caracter complementario en relacién
con otros procesos de evaluacién y planificacion, documentos de orientacién, recursos y
herramientas que abordan el género y las desigualdades en la respuesta al VIH.

Acordar el alcance del diagndstico de género, incluyendo su finalidad, objetivos y
limitaciones, con la intencidn de obtener resultados claros a corto plazo que apoyen el
objetivo general.

Acordar los principios rectores para llevar a cabo el proceso de diagndstico de género
y la forma de supervisar su aplicacién. De conformidad con los ODS, la Declaracion
Politica de 2021 para poner fin al sida, la Estrategia Mundial contra el Sida 2026-2031
de ONUSIDA y otros compromisos mundiales y regionales asumidos para promover

la no discriminacion y los derechos y la salud de las mujeres, las nifias y las personas
de género diverso que viven con el VIH o estan afectadas por el virus, incluidas las de
poblaciones clave y prioritarias, dichos principios deben incluir:



3.4

3.5

3.6

® Respetary proteger los derechos y la participacién de las mujeres, las nifias y las
personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, asi
como de las personas con discapacidad.

e Adoptar un marco de no discriminacion.

e Dar respuestas éticas basadas en la equidad y la inclusion.
e Utilizar un enfoque basado en datos empiricos.

e Utilizar un enfoque basado en los derechos humanos.

® Practicar la imparcialidad.

e Garantizar la participacion significativa y el liderazgo de las mujeres y las nifias en
toda su diversidad, y la implicaciéon de los hombres y los niflos para cuestionar
las normas de género perjudiciales.

* Asociarse con organizaciones y redes de la sociedad civil y las comunidades,
incluidas las organizaciones relacionadas con el VIH, los DSSR, los derechos
humanos y la igualdad de género, asi como organizaciones y redes de mujeres,
nifas y personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y
prioritarias, asi como las personas con discapacidad.

e Utilizar un planteamiento estratégico, con visién de futuro y sostenible.
e Ejercer un liderazgo fuerte y valiente.
e Garantizar la rendicion de cuentas y la transparencia.

e Respetar la diversidad.

Tener en cuenta las sensibilidades relativas al lenguaje y garantizar la comprensién
de los conceptos clave del diagndstico de género. Revisar y acordar el alcance

de conceptos como género, igualdad de género, no discriminacién, respuestas
transformadoras de las relaciones entre los géneros, poblaciones clave y prioritarias,
DSSR, interseccionalidad, discapacidad, inclusién social y sostenibilidad, utilizando
como punto de partida los términos acordados por ONUSIDA.

Establecer la metodologia propuesta para el diagnéstico de género en consonancia
con el IDG. Dicha metodologia debe prever la revisién de documentos clave y visitas
sobre el terreno cuando sea posible, asi como consultas con las comunidades y otras
partes interesadas clave y una implicacion significativa de estas. La metodologia se
perfeccionara durante el taller inicial.

Determinar si se adopta un enfoque répido, integrado o amplio para el diagnéstico de
género. Este diagndstico no puede pretender ser también una evaluacion completa
de la situacion de derechos humanos o del entorno juridico. Sin embargo, es Util
considerar, por ejemplo, si el diagndstico de género puede integrarse con otras
evaluaciones (por ejemplo, una evaluacion de la situacién de derechos humanos, del
entorno juridico o de las desigualdades) o procesos de planificacion (por ejemplo, la
elaboracién de un PEN o de una hoja de ruta para la sostenibilidad de la respuesta

al VIH) que se estén llevando a cabo al mismo tiempo en el pais. También ha de
considerarse de qué tiempo, recursos y datos se dispone para realizar el diagndstico
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

de género. La herramienta de adaptacion incluida en el Anexo 4 ofrece orientaciones
sobre la forma de adaptar el IDG a las necesidades concretas. El Anexo 1 contiene
guias de recursos para evaluar la situacién de derechos humanos y el entorno juridico.

Identificar a las partes interesadas y a los y las expertos pertinentes que deberian
implicarse en el diagndstico de género o que puedan proporcionar informacion de
apoyo. Entre las partes interesadas podrian figurar el Gobierno, representantes de
OSC y redes dirigidas por la comunidad (con la inclusién de comunidades que se
enfrenten a formas multiples e interseccionales de discriminacion), lideres tradicionales
y comunitarios, instituciones académicas y de investigacion pertinentes y organismos
de las Naciones Unidas. Segun proceda, también deberan tenerse en cuenta las partes
interesadas de sectores clave, como la sanidad, la educacién, el género, los derechos
humanos, la justicia, la seguridad (policia/prisiones), la juventud, la discapacidad, el
empleo, la migracién, los derechos humanos, las finanzas y otros sectores pertinentes
para el contexto nacional. Ademas, los vinculos entre el VIH y la violencia de género y
las comorbilidades especialmente relevantes, como la tuberculosis (TB) y el cancer de
cuello uterino, subrayan la necesidad de implicar a expertos y agentes que trabajen en
estos ambitos.

Determinar la naturaleza, el alcance, la representacion y las areas clave de
investigacion para los debates de los grupos de discusion, las entrevistas y

consultas o validacién final con informantes clave en consonancia con las partes
interesadas identificadas para recabar mas informacién sobre los problemas y

validar las conclusiones. Determinar la necesidad y posibilidad de realizar visitas

a organizaciones, instalaciones o emplazamientos clave que puedan facilitar una
comprension més profunda de las cuestiones clave, en consonancia con las dreas de
investigacion del diagndstico de género. El anexo 6 ofrece orientaciones para realizar
entrevistas a informantes clave y celebrar reuniones de grupos de discusion.

Definir un calendario claro, viable y realizable para llevar a cabo el diagndstico de
género, que incluya hitos y plazos. Los plazos son importantes para que el diagndstico
de género esté terminado a tiempo para utilizar sus conclusiones y recomendaciones
en apoyo de los procesos y oportunidades nacionales pertinentes, por ejemplo, la
elaboracién, el seguimiento o la revisiéon del PEN en relacion con el VIH o los ciclos de
subvencion del Fondo Mundial.

Establecer mecanismos de supervisién para hacer un seguimiento del proceso de
diagndstico de género de acuerdo con el calendario establecido.

Proponer enfoques de comunicacién para sensibilizar a las partes interesadas, aparte
del comité director del diagndstico de género, acerca de la ejecucién del diagndstico
de género y la difusion de sus resultados.

Identificar a las partes interesadas y asociados externos clave a quienes deba
informarse del diagnéstico de género para obtener su apoyo al proceso general y
al trabajo posterior. A diferencia del grupo identificado en el paso 3.7, que apoyara
el anélisis de género, las partes interesadas a que se hace referencia en este paso
son el grupo méas amplio de asociados a quienes debe mantenerse informados de



la finalidad, los avances, los resultados y las acciones del diagndstico de género a lo
largo de todo el proceso:

a) Elaborar mensajes clave basados en la necesidad de llevar a cabo un diagnéstico
de género relacionado con el VIH. Estos mensajes deben describir la utilidad que
tendrd el diagndstico de género para los procesos nacionales existentes, incluida
la integracién con otras cuestiones pertinentes en materia de DSSR y desarrollo, y
cdmo se alinearéa con la respuesta al VIH.

b) Difundir los mensajes.

Paso 4. Recabar los documentos pertinentes

Recabar los documentos que servirdn para fundamentar el diagnéstico de género
nacional. Facilitar estos y otros instrumentos, recursos y material de orientacién
pertinentes al comité directivo del diagnéstico de género.

Los documentos clave incluyen encuestas nacionales, informes, evaluaciones (por
ejemplo, informes sobre VIH y género, evaluaciones de la situacién de derechos humanos,
juridica y medioambiental, etc.), investigaciones dirigidas por redes o comunidades (por
ejemplo, el indice de Estigma en Personas que Viven con el VIH), informes de vigilancia
dirigida por la comunidad, leyes, politicas y estrategias, planes y directrices, publicaciones
de investigaciones y estudios revisados por pares, literatura gris, informes de Estados

Parte y ONG sobre el proceso de control de los tratados, el proceso del examen periddico
universal (EPU) de los avances en materia de derechos humanos (30), y los procesos
regionales pertinentes de seguimiento de tratados y politicas, asi como los siguientes:

e Datos especificos de cada pais:

a) Leyes (incluida la jurisprudencia), politicas, estrategias y normas de atencion
pertinentes en materia de VIH y DSSR.

b) Datos sobre VIH y SSR (por ejemplo, datos de Monitoreo Global del Sida)
desglosados por edad y sexo vy, si estan disponibles, por poblaciones clave y
vulnerables (por ejemplo, mujeres que consumen drogas o chicas jévenes con
discapacidad) y factores de estratificacién social (por ejemplo, ingresos o nivel
educativo).

c) Datos a nivel subnacional (si estéan disponibles) que puedan ayudar a comprender
mejor los aspectos de género de la distribucién geogréfica de la epidemiay la
respuesta local y regional.

d) Fuentes adicionales con datos pertinentes sobre cuestiones relacionadas con el
género y los derechos (matrimonio precoz, forzado o infantil, violencia de género
y violaciones de la autonomia corporal) y comorbilidades (tuberculosis, cancer de
cuello uterino, virus del papiloma humano y esquistosomiasis genital femenina)
vinculadas al VIH. Estas fuentes incluyen encuestas sobre SSR y comportamiento (por
ejemplo, el Informe Integrado de Biocomportamiento y Vigilancia), encuestas sobre
violencia (por ejemplo, encuestas de violencia contra las mujeres y contra los nifios

19



20

y las ninas), el estudio sobre el virus del papiloma humano (VPH) realizado por la
Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer, y los trabajos de recopilacién
de datos, investigacion y andlisis realizados por OSC y redes (por ejemplo, los
estudios del indice de Estigma en Personas que Viven con el VIH), por el mundo
académico y por los asociados para el desarrollo.

e) Datos recabados utilizando métodos innovadores (por ejemplo, informacién
cuantitativa y cualitativa obtenida de entrevistas con informantes clave, debates en
grupos de discusion y talleres celebrados a escala nacional y subnacional) cuando
falten datos sobre cuestiones, poblaciones o zonas geogréficas clave.

f) Las solicitudes de financiacién al Fondo Mundial, las evaluaciones de la iniciativa
Breaking Down Barriers, los planes operativos de pais del Plan de Emergencia del
Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR), e informes y
documentos clave de otros donantes.

El Anexo 1 incluye una lista de los recursos disponibles.

4.1 Examinar la lista de documentos preparada por los consultores para verificar que
estd completa y es adecuada. Examinar y afiadir otros documentos pertinentes,
como documentos internacionales y regionales de los que el pais sea signatario o
documentos importantes para el contexto especifico del pafs.

4.2  Facilitar al comité directivo una lista de todos los documentos recabados como parte
del informe inicial para que los examine y efectle sus aportaciones antes del taller
inicial de diagndstico de género. Estos documentos constituirdn la base de las etapas
2y 3 del diagndstico de género.

El comité directivo del diagnéstico de género debe familiarizarse con las herramientas
y directrices en linea a fin de preparar el proceso de diagndstico de género y establecer
intervenciones eficaces y fundamentadas en datos empiricos. Esto serd fundamental
cuando el grupo establezca las intervenciones clave en la etapa 4.

Paso 5. Organizar una reunion inicial de diagnéstico de género con
todas las partes interesadas

Organizar el taller con todas las partes interesadas pertinentes para lograr que se

comprometan con el IDG, presentar el (proyecto de) informe inicial, y acordar el proceso,
la metodologia y el alcance del IDG, las partes interesadas clave a las que se consultarad y
las areas clave de investigacion. Ademas, deben tenerse en cuenta los siguientes puntos:

1) Participantes. Deben proceder de diferentes grupos representados, incluidos
los que se indican en el paso 3.7. De este modo, se garantiza que se tengan en
cuenta distintas perspectivas sobre el proceso, el alcance, las principales areas de
investigacién y las partes interesadas clave en el IDG.

2) Meétodos. El taller puede adoptar diferentes métodos interactivos para implicar a
un grupo diverso de participantes en el examen del informe inicial. El programa
debe permitir que los participantes efectien aportaciones y acuerden el alcance,



el proceso, la metodologia y las cuestiones clave que se abordaran en el
diagndstico de género, en particular la finalidad y el enfoque de las entrevistas

a informantes clave, los debates en grupos de discusién y las visitas sobre el
terreno. Asimismo, debe animarse a los participantes a que faciliten informacién
de documentos adicionales que examinar, partes interesadas a las que consultar y
posibles lugares que visitar.

Los resultados concretos que se espera obtener en este taller son: (1) la validacion

del informe inicial, que ha de incluir un plan de trabajo detallado, con funciones y
responsabilidades, y un calendario para toda la consultoria; y (2) una lista de cuestiones o
areas de investigacion clave, documentos clave que examinar, informantes clave a quienes
consultar y lugares que visitar, que habra de incluirse en el informe inicial definitivo.
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Etapa 2. Conocimiento de la
epidemia nacional de VIH, su
contexto y respuesta
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En esta etapa se formulan preguntas clave para comprender la epidemia de VIH desde
una perspectiva de género, el contexto en el que se enmarcan el comportamiento y
cualquier factor socioecondmico, cultural, humanitario, politico y econémico pertinente.
Se plantean preguntas importantes para identificar normas perjudiciales y desigualdades
entre subgrupos de mujeres y nifias, de hombres y nifos, y de personas de género
diverso que influyen en su vulnerabilidad al VIH y en sus experiencias de vida con el

VIH. Es preciso que se tome conciencia de las intersecciones. Por ejemplo, recabando y
analizando informacién sobre: mujeres y nifias de poblaciones clave, mujeres y nifias con
discapacidad y que viven con el VIH, mujeres que usan drogas y ejercen el trabajo sexual,
mujeres trans que viven con el VIH, etc.

Se recomienda rellenar los siguientes apartados con los datos pertinentes cuando se
prepare el taller de diagndstico de género.

Los elementos clave de un anélisis de género de la epidemia de un pais y su contexto son
los siguientes:

e Desglose. Los datos deben desglosarse en funcion del sexo/género y la edad y otros
factores de estratificacion social pertinentes (ingresos, raza, etnia, discapacidad,
poblaciones clave y prioritarias, y zonas urbanas o rurales). Aunque la mayoria de
los datos requeridos se utilizan para los indicadores nacionales, comprender la
distribucién geogréfica de la epidemia y su respuesta puede ser crucial. Del mismo
modo, algunos indicadores suelen agruparse en dos segmentos de edad (de 0 a
14 afos y de 15 afos en adelante), pero otros, como el numero de personas que
han contraido el VIH recientemente y el nimero de personas fallecidas por causas
relacionadas con el sida, deberian desglosarse en un mayor nimero de segmentos.
Lo ideal seria establecer intervalos quinquenales hasta los 24 afios y luego de 25 a
49 afios, o como minimo tres segmentos: menores de 5 afios, de 5 a 14 afos y de 15
anos en adelante.

¢ Medicién de los cambios conforme avanza el tiempo. Los indicadores de prevalencia
e incidencia deben analizarse en forma de series cronoldgicas para examinar las
tendencias a lo largo del tiempo. También podrian analizarse las tendencias de otros
indicadores, como la prevalencia de la violencia de pareja reciente. Pueden utilizarse
graficos para representar las tendencias disponibles.



e Fuentes de datos. Los datos nacionales de los indicadores seleccionados estan

disponibles en AIDSinfo (http://aidsinfo.unaids.org). En el Anexo 1 se facilitan

recursos de datos adicionales.

Paso 6. Prevalencia, incidencia y prevencion del VIH y datos de
comportamiento

Pregunta 1: Prevalencia e incidencia del VIH

1.1. ;Cuéles son los Ultimos datos nacionales y subnacionales de prevalencia e incidencia
del VIH, desglosados por sexo/género, edad y otros factores pertinentes?

1.2. iCuéntas personas habian contraido recientemente el VIH, desglosadas por sexo/
género, edad y otros factores pertinentes?

1.3. iCuéntas personas fallecieron por causas relacionadas con el sida, desglosadas por
sexo/género, edad y otros factores pertinentes?

1.4. jExisten zonas geogréficas (por ejemplo, rurales, urbanas, ciudades especificas) con
mayor incidencia del VIH para determinadas cohortes de edad y género?

Pregunta 2: Poblaciones clave y prioritarias y tendencias geogréficas

Cada una de las preguntas de esta seccién debe formularse en relacién tanto con las
poblaciones clave como con las poblaciones prioritarias (véanse los conceptos clave y las
definiciones en el Anexo 10).

2.1 ;A qué poblaciones se define como clave en el pais? jHay poblaciones clave (segin
la definicion de ONUSIDA) que estén excluidas de las politicas y estrategias del
pais? ;Cuéles son las poblaciones prioritarias del pais? ; Hay poblaciones prioritarias
excluidas de las politicas y estrategias del pais?

2.2. ;Se ha estimado el tamafio de las poblaciones clave, desglosado por sexo/género,
edad y otros factores pertinentes? ;Se ha estimado y desglosado el tamafio de las
poblaciones prioritarias?

2.3. iCuél es la prevalencia del VIH entre las poblaciones clave y prioritarias, desglosada
por sexo/género, edad y otros factores pertinentes?

2.4. ;Cuéntas personas han contraido el VIH recientemente? jHay (sub)poblaciones
que se vean afectadas de forma desproporcionada en relacion con el tamario de la
poblacién?

2.5. ;iExisten datos o informacién sobre las parejas sexuales de personas de poblaciones
clave y prioritarias, incluidas las parejas sexuales femeninas?

2.6. iExisten zonas geogréficas (por ejemplo, rurales, urbanas, ciudades especificas) con
mayor incidencia del VIH para determinadas cohortes de edad y género?

23


https://tgf-my.sharepoint.com/personal/emilomo_ogbe_theglobalfund_org/Documents/Downloads/(http:/aidsinfo.unaids.org)

24

Pregunta 3: Riesgo y concienciacién sobre prevencién del VIH

3.1.

3.2

3.3.

3.4.
3.5.

i Qué porcentaje de adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios (hombres, mujeres,
personas trans y personas de género diverso) identifican correctamente las formas
de prevenir la transmision sexual del VIH y rechazan los principales conceptos
erréneos sobre la transmision del VIH?

i Se dispone de datos sobre el sexo transaccional, especialmente en el caso de las
chicas adolescentes y las mujeres jovenes (que mantienen relaciones con un “Sugar
Daddy” o “Blesser")?

;. Qué porcentaje de personas utilizé preservativo durante su Ultima relacién sexual,
incluido el sexo anal (desglosado por poblaciones clave y prioritarias, sexo/género,
edad)? ;Se observan variaciones significativas en el uso del preservativo segun la
poblacién, teniendo en cuenta las intersecciones de edad, sexo/género e identidad
de género?

i Cuantos embarazos se produjeron entre adolescentes de menor y mayor edad?

i Se dispone de datos sobre las necesidades insatisfechas de acceso a métodos
anticonceptivos (al menos para mayores de 15 afios) o sobre el porcentaje de
mujeres cuya demanda de planificacién familiar se satisface con métodos modernos?

Obsérvese que las preguntas sobre los factores socioculturales y econémicos, la violencia,

la discriminacion y el entorno juridico y politico, como factores de riesgo, se tratan mas

adelante.

Analisis

Ha llegado al final del paso 6. Examine y analice los datos reunidos anteriormente.

En pocos puntos, sefale las diferencias e inequidades de género existentes, con

una breve descripcion de la naturaleza y el alcance de las desigualdades de género

subyacentes a la epidemia de VIH en el pais, y resuma las cuestiones clave basandose

en los datos disponibles sobre la epidemia de VIH. El resultado se vera reforzado por

su andlisis de los pasos 7 y 88.

Paso 7. Factores sociales, culturales y econémicos

Cuando responda a las siguientes preguntas, haga referencia a mujeres, hombres 'y

personas de género diverso, con un desglose por edad o (si es posible) por otros factores

de estratificacion social (por ejemplo, discapacidad).

Pregunta 1: Las normas socioculturales y el riesgo de VIH

1.1. §Qué normas, creencias y practicas culturales en relaciéon con los roles y

comportamientos relacionados con el género contribuyen al riesgo de VIH para las
mujeres, las nifias, los hombres, los nifos y las personas de género diverso, incluidos
los de poblaciones clave y prioritarias, y debilitan su capacidad de manejo del VIH?



Tenga en cuenta estos factores:

e Proporcién de personas de 15 a 49 afios que creen que una esposa puede
negarse a mantener relaciones sexuales con su marido o puede proponer el uso
del preservativo si el marido tiene una infeccién de transmisién sexual.

e Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que estan actualmente casadas y que
suelen tomar las decisiones sobre su propia atencién sanitaria: (1) por si mismas;
(2) junto con sus maridos; o (3) segun lo que decidan sus maridos.

e Porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios que estaban casadas o en pareja antes de
los 18 afos.

e Porcentaje de personas que estan de acuerdo con las siguientes normas
culturales sobre sexualidad y roles de género:

o El hombre tiene derecho a ejercer su poder sobre la mujer y es social y
econbébmicamente superior.

© El hombre tiene derecho a “corregir” o disciplinar a una mujer por su
comportamiento.

© Es aceptable que el marido golpee a su esposa para disciplinarla.
o La libertad de la mujer debe ser limitada.
© La violencia fisica es una forma aceptable de resolver conflictos en una relacion.

o Las mujeres y las nifias deben ser pasivas, obedientes, preocuparse por los
demas y anteponer las necesidades de los demés a las suyas propias.

© Ser un hombre o un nifio significa ser duro, valiente, asumir riesgos, ser
agresivo y no cuidar el propio cuerpo.

O Las expectativas relativas a lo que es un comportamiento sexual apropiado
son distintas para nifios y nifias.

0 Las expectativas relativas a lo que es un comportamiento sexual apropiado
son distintas para mujeres y hombres con discapacidad.
e Porcentaje de personas que creen que estd justificado que un marido golpee a
su mujer en las siguientes situaciones:
© Sj sale sin decirselo
© Si descuida a los nifos
o Sj discute con él
o Sjse niega a tener relaciones sexuales con él
© Sise le quema la comida
® Proporcién de mujeres de 15 a 49 afios que toman sus propias decisiones

con conocimiento de causa respecto a las relaciones sexuales, el uso de
anticonceptivos y la atencién de la salud reproductiva.
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e Prevalencia de précticas que socavan la igualdad de género y los DSSR o que
aumentan el riesgo y la vulnerabilidad al VIH [la mutilacién genital femenina
(MGF), el matrimonio infantil, u otras practicas relevantes para el contexto].

1.2. §Cémo contribuyen estas normas y précticas socioculturales a crear barreras para
la prevenciéon del VIH, a aumentar el riesgo de transmision del virus y a reducir la
observancia del tratamiento antirretroviral? Tenga en cuenta los estudios (incluida la
bibliografia publicada y los trabajos de organizaciones dirigidas por la comunidad)
que exploren los vinculos entre las normas y précticas culturales y el riesgo de
infeccion por VIH y la observancia del tratamiento.

1.3. iExisten circunstancias particulares (como crisis humanitarias, cambios politicos,
conflictos, etc.) que intensifiquen el impacto de estas normas y préacticas
socioculturales?

Pregunta 2: Las normas y el riesgo de VIH en poblaciones clave y en las personas
jovenes

2.1. iContribuyen las normas y practicas socioculturales al riesgo de transmision del VIH
y socavan la capacidad de manejo del VIH de las mujeres, las nifas y las personas de
género diverso pertenecientes a poblaciones clave y prioritarias?

Examine las normas y précticas vigentes en el pais. Ejemplos documentados en
algunos paises en relacién con las mujeres, las nifas y las personas de género
diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, son:

e Estigma: que afecte a personas LGBTQIA+, personas que venden servicios
sexuales y personas que consumen drogas.

* Estereotipos: que vinculen a determinados grupos con la “inmoralidad”, la
violencia o la transmision de enfermedades.

2.2. ;Como contribuyen estas normas y practicas socioculturales a aumentar el riesgo de
transmisién del VIH y como socavan la capacidad de manejo del VIH? La respuesta
a esta pregunta ha de ser especifica por poblacion y fundamentada en datos
empiricos. Tenga en cuenta las circunstancias particulares (como crisis humanitarias,
cambios politicos, conflictos, etc.), asi como los factores basados en el género, ya
que el estigma puede manifestarse de forma diferente en el caso de las mujeres y las
personas de género diverso. Por ejemplo, las mujeres que consumen drogas pueden
sufrir méas discriminacién y marginaciéon que los hombres que consumen drogas.

2.3 iExisten barreras socioculturales y de género que aumenten el riesgo de transmisién
del VIH y socaven la capacidad de manejo del VIH de las personas jévenes? En caso
afirmativo, ;jcuéles son?

Pregunta 3: Otros factores socioculturales y econémicos

Segun los datos disponibles y cualquier estudio o informe pertinente, ;cuéles son las
principales causas socioculturales y econdémicas del riesgo y la vulnerabilidad al VIH y
de la capacidad de manejo del VIH que afectan a las mujeres, las nifias y las personas



de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias? Esto puede incluir
factores como la pobreza, el empleo y la falta de seguridad de los ingresos, los servicios
de proteccién social, la seguridad de alimentacién, la vivienda, el agua y el saneamiento,
el acceso a la educacién y las situaciones humanitarias o de crisis.

Ha llegado al final del paso 7. Complete el paso 8, tras lo cual analizara los dos pasos y el
paso anterior conjuntamente.

Paso 8. Discriminacion, violencia, factores juridicos y politicos

Puede obtener datos sobre estigma, discriminacién y violencia en las distintas fuentes
descritas en la etapa 1. Con respecto a la pregunta 3, es posible que su pais haya
aportado datos en relacion con algunas de las preguntas que figuran a continuacion

a través del Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales (ICPN) (37), un
componente del Monitoreo Global del Sida cuyo objetivo es medir los progresos
realizados en la formulacién y aplicacién de politicas, estrategias y leyes relacionadas con
la respuesta al VIH.

Pregunta 1: Prevalencia de la violencia

1.1. iExisten estudios que analicen la discriminacién contra las mujeres, las ninas y las
personas de género diverso que viven con el VIH, incluidas las de poblaciones
clave y prioritarias, en diferentes entornos (por ejemplo, la familia, la comunidad,
la educacion, el trabajo y los servicios sanitarios)? j Hay estudios que analicen la
violencia?

1.2. iCuéntas personas de poblaciones clave han sufrido violencia fisica o sexual en los
Ultimos doce meses (desglosadas por edad, sexo, identidad de género, poblaciény
otros factores pertinentes)?

1.3. iQué proporcién de mujeres que hayan estado alguna vez casadas o en pareja (de
15 a 49 afnos) han sufrido violencia fisica o sexual por parte de su pareja en el Gltimo
ano?

1.4. Entre las mujeres que viven con el VIH (de 15 a 49 afos), ;qué proporcion ha sufrido
violencia antes o después del diagnéstico, o como consecuencia de este?

e Violencia ejercida por la pareja.

e Violencia ejercida por un miembro de la familia que no sea la pareja.
e Violencia ejercida por un miembro de la comunidad (vecino).

¢ Violencia en el sector sanitario.

* Violencia policial, en prisién o durante el internamiento.

* Miedo a la violencia.

1.5. jExisten circunstancias particulares (como situaciones humanitarias o de crisis, etc.)
que estén agravando o intensificando la violencia fisica o sexual?
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Pregunta 2: Estigma, discriminacién y otras violaciones de derechos

2.1. iSe han recabado datos sobre el estigma y la discriminacién relacionados con el
VIH? Si es asi:

e ;Qué porcentaje de personas que viven con el VIH afirman haber sufrido estigma
y discriminacién en la comunidad general?

e ;Qué porcentaje de mujeres, nifias y personas de género diverso, incluidas
las de poblaciones clave y prioritarias, afirman haber sufrido estigmay
discriminacién?

e ;Qué porcentaje de mujeres, nifias y personas de género diverso que viven con
el VIH, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, afirman haber sufrido
discriminacién relacionada con el VIH en entornos sanitarios [desglosado por
sexo (femenino y masculino) y edad (15-19, 20-24 y 25-49 afos)]?

e ;Qué porcentaje de mujeres, nifias y personas de género diverso que viven
con el VIH, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, sufren estigma'y
discriminacién en los servicios de salud sexual y reproductiva, maternidad y
atencién relacionada con el VIH (desglosado por poblacién clave, edad y sexo/
género)?

e ;Qué porcentaje de mujeres, nifias y personas de género diverso, incluidas
las de poblaciones clave y prioritarias, afirman haber evitado los servicios de
atencién sanitaria debido al estigma y la discriminacién?

e ;Qué porcentaje de mujeres y nifias, y adolescentes de género diverso, evitan
los servicios relacionados con el VIH y la salud sexual y reproductiva debido al
estigma y la discriminacién?

2.2. Enlos dltimos doce meses, jhan denunciado las mujeres, las nifias y las personas
de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias (por ejemplo,
personas con discapacidad) alguna de las siguientes actuaciones? En caso
afirmativo, incluya una descripcion:

® Procedimientos médicos bajo coaccién (por ejemplo, esterilizacién, deteccion
del VIH, cribado para la deteccién del VPH).

* Denegacion de servicios o productos béasicos debido al estado serolégico
respecto al VIH.

e Maltrato verbal o fisico en la atencidn sanitaria.
e Uso a la fuerza o bajo coaccién de un tipo concreto de anticonceptivo.

e Afada otras si lo considera oportuno, y desarrolle su respuesta.

Pregunta 3: Leyes y politicas que afectan a la respuesta al VIH

3.1. ;Dispone su pais de leyes o politicas que afecten o protejan a las mujeres, las nifas
y las personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias?
Tenga en cuenta lo siguiente:



e Derechos humanos de las mujeres y las nifias. Leyes y politicas que protejan
a las mujeres y las nifias contra la discriminacion y promuevan la igualdad, por
ejemplo leyes que protejan los derechos de herencia o propiedad y el control
sobre los bienes de produccion, que prohiban el matrimonio infantil, precoz o
forzado y que protejan los derechos de las mujeres dentro del matrimonio y el
divorcio, la igualdad de acceso a la educacion y el empleo, incluida la igualdad
de retribucién por un trabajo de igual valor, leyes que prohiban la violencia
sexual y de género, incluso dentro del matrimonio y las relaciones de pareja,
entre otras.

* Protecién contra la discriminacién de las poblaciones clave y prioritarias.
i Existen leyes de proteccidn contra la violencia y la discriminacién basadas en
el estado serolégico respecto al VIH, la discapacidad, la identidad de género, el
consumo de drogas, la ocupacién, incluido el trabajo sexual, o la discapacidad?
Puede tratarse de leyes generales sobre igualdad o de leyes y politicas
sectoriales (por ejemplo, sanidad o educacion).

® Restricciones de acceso. Denegacién o limitacién del acceso a la ESI, a servicios
de deteccion o tratamiento del VIH de caracter voluntario, a preservativos o
servicios de salud sexual y reproductiva o a servicios de salud para mujeres
o personas de género diverso, limitacion de la capacidad legal para que las
adolescentes o las mujeres casadas o en pareja accedan a los servicios, limitacién
del reconocimiento legal de género para las personas de género diverso.

e Criminalizacién. Consumo de drogas, transmisién del VIH, exposicién al virus
(incluida la transmisién vertical) y ocultacidn del estado seroldgico, orientacion
sexual, identidad de género y aspectos del trabajo sexual.

e Normativa sobre viajes relacionada con el VIH. Restricciones a la entrada,
estancia y residencia de mujeres, nifas y personas de género diverso que viven
con el VIH, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias.

3.2. ;Trabajan el poder ejecutivo y el legislativo con el objetivo de aplicar tratados
y declaraciones como la Declaraciéon Politica de 2021 para poner fin al sida, la
Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing de 1995 (32), o la Convencién de
1979 sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer
(CEDAW) (33) y los instrumentos regionales de derechos humanos pertinentes?
Aporte ejemplos.

Pregunta 4: Aplicacién/control del cumplimiento y acceso a los servicios
4.1. ;Se hacen cumplir estas leyes y politicas?

4.2. ;Existen datos sobre el porcentaje de agentes del orden que declaran actitudes
negativas hacia estas poblaciones?

4.3. iExiste algun indicio de practicas discriminatorias por parte del poder judicial o del
personal encargado de hacer cumplir la ley (incluida la policia) hacia las mujeres,
las nifas y las personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave o
prioritarias? En caso afirmativo, incluya una descripcién.
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4.4. ;Como afecta la existencia o la ausencia de un control adecuado del cumplimiento
de las leyes a las mujeres, las nifias y las personas de género diverso, incluidas las de
poblaciones clave y prioritarias, en el ejercicio de sus derechos (por ejemplo, en los
servicios de atencién sanitaria, empleo, educacién, proteccién social y acceso a la
justicia) y en los resultados del VIH?

En el paso 10 se plantean preguntas especificas sobre la disponibilidad de servicios.

Ha llegado al final del paso 8. Estos datos se utilizaran méas adelante en el informe
para la matriz de andlisis.

Analice los factores contextuales clave que contribuyen a la epidemia de VIH,
relacionando el anélisis de los pasos 7 y 8 con los datos epidemioldgicos y
asegurandose de exponer las diferencias de género claramente.

Ademas, indique: (1) los factores y barreras socioculturales y econémicos
subyacentes que explican las diferencias e inequidades en la epidemia de VIH
entre mujeres y hombres, o entre subgrupos de mujeres y hombres, incluidas las
poblaciones clave y vulnerables; (2) las conexiones entre las desigualdades de
género, la discriminacién, la violencia de género y los factores juridicos y politicos;
y (3) las vias e intersecciones a través de las cuales estos factores influyen en las
diferentes vulnerabilidades e inequidades en el contexto del VIH.

Preste especial atencion a las lagunas en los datos empiricos que relacionan
diferentes aspectos del VIH y diferentes identidades. Por ejemplo, con frecuencia
existe una falta de entendimiento de cémo afecta el VIH a las mujeres y nifias con
discapacidad. ;Suscitan los datos alguna duda?

Si hay algun aspecto del contexto sociocultural, econémico, juridico y politico que
indique la necesidad de recabar mas datos, asegurese de que quede reflejado.
Resuma los factores contextuales clave que contribuyen a las diferencias de género
reflejadas en la epidemia de VIH y destaque las lagunas en los datos disponibles.

En los siguientes pasos se plantean preguntas clave para ayudar a comprender

la respuesta nacional al VIH desde una perspectiva de género y representan

los datos esenciales necesarios para evaluar la respuesta nacional basada en

el género. A partir de las respuestas a estas preguntas, el comité directivo del
diagnoéstico de género podra hacerse una idea de la situacidn del pais y tomar una
decision fundamentada sobre una lista de prioridades para el VIH, la inversién y la
intervencion con perspectiva de género.

Paso 9. La igualdad de género y el VIH en politicas y programas

Este paso trata de como se integra el VIH en las politicas y programas de género y
también de cémo se integra el género en las politicas y programas de VIH. Se ofrecen



orientaciones generales sobre las interacciones entre género y riesgo de infeccién por
VIH y se consideran anélisis mas especificos de areas clave.

Pregunta 1: Plan o politica nacional de caracter estratégico en materia de género

1.1. ;Existe un plan o politica nacional de carécter estratégico o de accién en materia de
género? En caso afirmativo, indique el nombre y el afo de adopcién.

1.2. iExisten otras politicas, estrategias o planes de accién nacionales que aborden
cuestiones relacionadas con el género (por ejemplo, violencia de género, DSSR,
educacién)? En caso afirmativo, indique el nombre y el aflo de adopcién y considere
estas politicas en su examen a continuacion.

1.3. iSirve el plan o politica de caracter estratégico o de accién para orientar la

respuesta al VIH con el fin de trabajar con las mujeres y las nifias, los hombres y

los nifos, y las personas de género diverso, incluidos los de poblaciones clave y
prioritarias (por ejemplo, las personas jévenes y las personas con discapacidad)
para abordar las normas y expectativas culturales relacionadas con el género que
pueden afectar negativamente tanto a la vulnerabilidad al VIH como al acceso a los
servicios relacionados con el VIH o su observancia? Indique cuéles de los siguientes
elementos estan reflejados y cudles estan excluidos o reflejados solo parcialmente.

A modo de ejemplo, jhace la politica algo de lo siguiente?

e Reconocer el estigma y la discriminacién a que se enfrentan muchas mujeres, nifias
y personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, a
consecuencia de las relaciones domésticas y laborales y en diversas facetas de la vida
(social, econdmica, politica y sanitaria).

e Reconocer las relaciones de poder desiguales entre hombres y mujeres y entre nifios
y nifas y el efecto que pueden tener en el comportamiento de busqueda de atencién
sanitaria, incluidos los servicios de VIH, en el comportamiento sexual que expone a las
personas al VIH y en la violencia de género.

e Abordar cdmo los conceptos de masculinidad pueden conducir en algunos contextos
a un mayor riesgo de que los hombres, los nifios y sus parejas sexuales contraigan
el VIH por varias razones, entre ellas porque desalientan el acceso a los servicios
de salud relacionados con el VIH y porque fomentan comportamientos sexuales de
riesgo y violencia de género.

e Transformar los conceptos de masculinidad existentes que fomentan la asuncion de
riesgos sexuales y desalientan el comportamiento de busqueda de atencién sanitaria,
promoviendo formas positivas de masculinidad que fomenten el acceso a los servicios
de SSRy su utilizacién, como la prevencion, las pruebas, la atencion y el tratamiento
del VIH.

e Promover el acceso a oportunidades de empoderamiento econdmico, incluidos los
microcréditos o las transferencias de efectivo para mujeres y nifas.

e Promover el acceso a oportunidades educativas (incluidas las basadas en las aptitudes
para la vida, el VIH y la ESI).
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Promover la alfabetizacién juridica y el acceso a la justicia de mujeres, nifias y
personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, para
ayudarles a conocer y reclamar sus derechos.

Reconocer la importancia de los derechos sexuales y reproductivos, y ofrecer servicios
de SSR y educacién sobre autonomia corporal.

Promover el acceso a los servicios para hacer frente a la violencia de género en los
dmbitos publico y privado contra las mujeres, las nifias y las personas de género
diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias.

Promover el acceso a los servicios sociales y la proteccién social (por ejemplo,
programas de transferencia de efectivo para mujeres).

Promover la igualdad de género en las relaciones intimas y en el seno de la familia,
abordando el matrimonio precoz o forzado.

Promover la no discriminacion y la igualdad de género en las politicas laborales.

Proteger contra la discriminacion por razén de género a mujeres, nifas y personas de
género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias.

Reducir las barreras de género a la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento, la atencién,
la proteccion social y el empoderamiento econdmico de las mujeres, las nifias y las
personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias.

Examinar las leyes y politicas que limitan el acceso a los servicios sanitarios y de VIH,
que limitan la forma en que se prestan estos servicios y que disminuyen su eficacia y
el ejercicio de todos los derechos humanos (por ejemplo, la penalizacion del consumo
de drogas y de diversas formas de identidad de género y sexualidad, o la limitacion
de la capacidad legal para acceder a los servicios de SSR en la adolescencia).

Garantizar que los grupos y organizaciones liderados por mujeres, nifias y personas
de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, participen como
asociados y lideres esenciales en el disefio, planificacion, aplicacion y evaluacién de
servicios, programas y politicas.

Anada cualquier otro dmbito que considere pertinente y describa el funcionamiento de

iniciativas y programas.

1.4

1.5.

. ¢Ha dado lugar el plan o politica de caracter estratégico o de accidn a la aplicacion

de programas relacionados con la igualdad entre hombres y mujeres? (Las
secciones 11y 12 de este instrumento incluyen preguntas sobre presupuestacién y
seguimiento y evaluacion)

iHasta qué punto son eficaces estas politicas para fomentar el cambio social?
Aporte ejemplos.

Pregunta 2: Consideraciones de género en la respuesta nacional al VIH

2.1

. iSe reconocen y abordan las siguientes cuestiones en el plan o politica nacional de

caracter estratégico en materia de VIH?



e Desigualdades de género entre mujeres/nifias y hombres/nifios.

e Desigualdades entre mujeres transgénero y mujeres cis o entre mujeres
transgénero y hombres transgénero.

e Discriminacién y desigualdades de género contra las personas que viven con el
VIH o estan afectadas por el virus, en particular:

o Mujeres, nifias y personas de género diverso.

© Mujeres, nifias y personas de género diverso, incluidas las de poblaciones
clave y prioritarias.

o En sanidad, proteccién social, trabajo y justicia.

e Normas de género perjudiciales y violencia de género que afectan a mujeres,
nifas, hombres, nifos y personas de género diverso, incluidos los de
poblaciones clave y prioritarias.

2.2. Integracién de la violencia de género y los DSSR en la politica nacional sobre el VIH:

* ;lIncluye la politica nacional sobre el VIH disposiciones para prevenir y responder
a la violencia de género?

e ;Se abordan los DSSR en la politica nacional sobre el VIH, aparte de la
reproduccién y su vinculacién con el VIH (por ejemplo, sobrepasando el
enfoque tradicional de la prevencion de la transmisién vertical y los medios
anticonceptivos para integrar cuestiones de salud sexual, autonomia corporal,
identidad de género y servicios libres de estigma y discriminacion que aborden
las necesidades de las mujeres, las nifas y las personas de género diverso,
incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, como las mujeres transgénero,
las mujeres que venden servicios sexuales y las mujeres que consumen drogas)?

2.3. iSe planifican y presupuestan en la respuesta nacional al VIH cuestiones relacionadas
con el género en ambitos como los siguientes?
® Acceso a la educacion.
* Matrimonio precoz/forzado.

e Migracién (forzada/voluntaria).

Discapacidad.

Raza/etnia.

Disparidades entre zonas rurales y urbanas.

e Estatus socioecondmico.

Pregunta 3: Poblaciones a las que se dirige la respuesta al VIH

3.1. (A qué poblaciones se dirige la respuesta nacional al VIH (especificar por edad,
sexo/género, identidad de género, orientacion sexual y otros factores pertinentes)?
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3.2. ;Tiene en cuenta a las mujeres, las ninas y las personas de género diverso, incluidas
las de poblaciones clave y prioritarias (por ejemplo, las personas jovenes)?

3.3. iIncluye a las personas con discapacidad? En caso afirmativo, jexisten programas
especificos para estas personas? ;Se tienen en cuenta las necesidades especificas de
género?

3.4. ;Incluye a las personas mayores, especialmente a las mujeres? En caso afirmativo,
iexisten programas especificos (por ejemplo, paquetes de cuidados crénicos)?

Pregunta 4: Concienciaciéon sobre la igualdad de género

4.1. iDemuestran los responsables de la toma de decisiones y los prestadores de
servicios en la respuesta al VIH ser conscientes de las desigualdades de género y de
la marginacién de determinadas poblaciones?

4.2. Aporte ejemplos de como se aplica esto en la préctica.



Paso 10. Una respuesta integral al VIH

10.1. Prevenciéon del VIH

Pregunta 1: Servicios de prevencién del VIH disponibles

Marque los servicios disponibles:

[] Acceso a informacién sobre el VIH.

[ ] Preservativos femeninos.

Preservativos masculinos.

Pruebas y tratamiento de las infecciones de transmision sexual (ITS).

Prevencidn, pruebas y tratamiento de la esquistosomiasis genital femenina (EGF).
Profilaxis previa a la exposicion (PrEP) (oral, inyectable o anillo vaginal).

Circuncision médica masculina voluntaria.

Servicios de transmision vertical.

Servicios de deteccién y asesoramiento en relacién con el VIH de carécter voluntario.
Profilaxis posterior a la exposicion (PPE).

Intervenciones de reduccion de dafios, como programas de agujas y jeringuillas y terapia
de mantenimiento con agonistas opioides.

Comunicacién para el cambio social y de comportamiento y creaciéon de demanda.

OO0 godoodoobdd

Programas de prevencion primaria de la violencia de género, y de la violencia contra las
mujeres, las nifas y las personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y
prioritarias.

Protecciéon social sensible al género y a la edad.

Educacién sexual integral (ESI) para adolescentes en el dmbito escolar y extraescolar.

OO

Acceso de las nifas a la educacidn, incluida la secundaria.

[ ] Prevencion del cancer de cuello uterino (por ejemplo, vacunacién contra el VPH, cribado
y tratamiento de lesiones precancerosas), pruebas y tratamiento.

[] Servicios de prevencién en las prisiones.

[ ] Otros servicios pertinentes.

Pregunta 2: Tendencias en el acceso a la prevencién (dltimos cinco o diez afios)

A partir de los datos recabados anteriormente, facilite informacion sobre las tendencias
de los Ultimos cinco o diez afos (desglosada por sexo, género, edad o factores de
estratificacion social) en relacién con lo siguiente:
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Uso del preservativo entre mujeres, nifias y personas de género diverso, incluidas las
de poblaciones clave y prioritarias.

Cobertura de los programas de prevencion del VIH entre mujeres, nifias y personas de
género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias.

Porcentaje de personas que usandrogas que declaran haber utilizado material de
inyeccién estéril la Gltima vez que se inyectaron.

Porcentaje de personas que usandrogas y reciben terapia de mantenimiento con
agonistas opiaceos.

Programas de prevencién y tratamiento del VIH ofrecidos a personas internadas en
prisiones y otros entornos cerrados.

Numero de personas que reciben PrEP (oral, inyectable o anillo vaginal).
Porcentaje de hombres de 15 a 49 afios circuncidados.

Vacunacion contra el virus del papiloma humano.

Cribado del céncer de cuello uterino.

Cribado para la deteccién de otras infecciones de transmisién sexual.

Considere otros servicios relevantes explorados en la pregunta 10.1.

Pregunta 3: Prevencién de la transmisién vertical

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

. iExiste informacién sobre los siguientes temas?

e Porcentaje de mujeres que viven con el VIH que reciben medicamentos
antirretrovirales para reducir el riesgo de transmisién vertical del VIH.

e Tasa de cobertura en cada etapa de la programacion para la prevencién de la
transmisién vertical.

e Porcentaje de recién nacidos con VIH recién contraido por transmision vertical entre
las mujeres que viven con el VIH que han dado a luz en los Gltimos doce meses.

* Tasa global de pérdida de seguimiento o desvinculacién de la atencidn (de
mujeres y sus bebés) durante el embarazo y el posparto, incluida la lactancia.

iA quién no llega la programacién sobre transmision vertical (desglose por
poblacién clave y prioritaria)? ;Quién se desvincula de la atencion? Aporte ejemplos
o cite fuentes pertinentes.

i Se fomenta la participacion de la pareja en la programacién sobre la transmision
vertical? En caso afirmativo, jcoémo se fomenta la participacién y cuéles son los
resultados? j Existen indicios de repercusiones positivas o negativas sobre las
mujeres, o de que estos programas dificulten el acceso de las mujeres? Aporte datos
o ejemplos pertinentes.

iSe vincula la prevencion del embarazo y la prevencién del VIH en los programas y
politicas nacionales?



3.5. iSevincula a las madres y otros cuidadores a servicios de apoyo entre pares o de
madres mentoras?

10.2. Tratamiento del VIH

Pregunta 1: Cascada de tratamiento del VIH (Tabla 2)

1.1. ;Existe informacién sobre la permanencia en el tratamiento antirretroviral doce
meses después de iniciarlo? ;Varia la permanencia en el tratamiento antirretroviral
en funcién del sexo/género y la edad, o de otros factores?

1.2. ;Qué factores subyacentes relacionados con las desigualdades de género
influencian o determinan el uso y la observancia de los servicios de tratamiento del
VIH entre las mujeres, las nifias y las personas de género diverso, incluidas las de
poblaciones clave y prioritarias, y deberian tenerse en cuenta y abordarse?

Tabla 2. Cobertura de la cascada de deteccién y tratamiento del VIH por grupo de poblacién

Porcentaje de Porcentaje de personas

. : Porcentaje de personas que
personas que viven que viven con el VIH

viven con el VIH que reciben
tratamiento y han suprimido
su carga viral

Poblacién con el VIH que que conocen su estado

conocen su estado serolégico y reciben
serolégico tratamiento

Adultos (desglose por sexo/género)

Adolescentes y jévenes (desglose
por sexo/género)

Nifios (desglose por sexo/género)

Profesionales del sexo (desglose
por sexo/género)

Hombres homosexuales y otros
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

Personas que usandrogas (desglose
por sexo/género)

Personas transgénero (desglose
por hombres trans y mujeres trans
cuando proceda)

Presos (desglose por sexo/género)

Personas con discapacidad
(desglose por sexo/género)
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10.3. Atencién y apoyo

Pregunta 1: Servicios de apoyo

1.1. ;Disponen las personas que viven con el VIH de acceso a los servicios adecuados
(Tabla 3)? ;Qué factores subyacentes relacionados con las desigualdades de
género (y el VIH, incluidos el estigma y la discriminacién relacionados con el virus)
influencian o determinan su uso de estos servicios y deberian tenerse en cuenta y
abordarse?

Pregunta 2: Atencién

2.1. iExisten datos contrastados de quién presta atencién a las personas que viven con
el VIH en las comunidades y los hogares y si reciben compensacién?

Tabla 3. Servicios de apoyo a las personas que viven con el VIH

¢Se integran estos

servicios en los servicios
¢Integran estos relacionados con el VIH Factores subyacentes
servicios la dirigidos a mujeres, que influyen en el uso
perspectiva de nifias y personas de y la observancia de
géneroy el VIH?  género diverso, incluidas los servicios

las de poblaciones clave

y prioritarias?

Servicio de apoyo

Atencidn clinica (incluyendo el cribado de
prevencion y el tratamiento de la tuberculosis,
el céncer, y el cancer de cuello uterino, asi como
el cribado y el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares)

Servicios de salud mental, incluidos los
relacionados con trastornos por consumo de
sustancias

Apoyo social, apoyo entre pares, espacios
seguros

Atencidn y apoyo fisicos

Apoyo juridico

Tratamiento del dolor y los sintomas, y cuidados
al final de la vida
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Evaluacion, asesoramiento y apoyo en materia
de nutricion

Asesoramiento en materia de derechos sobre
salud sexual y reproductiva

Prevencién, atencidn y proteccion contra la
violencia en la familia, la comunidad y los servicios

Servicios de proteccién social

Apoyo a huérfanos/as, nifios/as y jovenes
vulnerables que viven con el VIH o estan
afectados/as por el virus

Otros (especifique)

10.4. Enfoque basado en derechos en los servicios relacionados con el VIH

4.1. ;Son accesibles los servicios relacionados con el VIH (en el marco de las politicas y
en la practica) independientemente del sexo, la orientacion sexual, la identidad de
género, la edad, el estado civil, el consumo de drogas, el estado seroldgico respecto
al VIH, el trabajo sexual, la profesion, la discapacidad, etc.? Con respecto a los
servicios relacionados con el VIH, tenga en cuenta la prevencién, el tratamiento, la
atencién y el apoyo).

4.2. iCoémo viven las personas de estos grupos diversos los servicios relacionados con el
VIH en términos de calidad, seguridad, respeto e inclusién?

4.3. ;Qué barreras o facilitadores se han identificado a través de la vigilancia y la
investigacion dirigidas por la comunidad (el Indice de Estigma en personas que
viven con el VIH u otros esfuerzos de vigilancia dirigida por la comunidad)?

10.5. La violencia de género y el VIH

Pregunta 1: Programas contra la violencia de género

1.1. §Coémo apoyan estos programas a las personas supervivientes y qué poblaciones se
benefician? ;Se incluye apoyo adaptado a las personas que viven con el VIH y a las
poblaciones clave y prioritarias? jSe incluye apoyo en situaciones de conflicto?

1.2. iHay servicios médicos y psicoldgicos disponibles para supervivientes (por ejemplo,
PPE, medios anticonceptivos de urgencia o aborto seguro, donde sea legal)?

A continuacién se incluyen algunas preguntas adicionales sobre intervenciones para abordar
las barreras de acceso a la atencién sanitaria relacionadas con el género y los derechos
humanos, incluida la formacién de los prestadores de servicios y el acceso a la justicia.
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Pregunta 2: Integracién y asociaciones

2.1.
2.2.
2.3.

i Estan integrados los servicios relacionados con el VIH y la violencia de género?
i Se integran servicios contra la violencia de género en la respuesta a las crisis humanitarias?

i Existen asociaciones entre los Gobiernos, los organismos de las Naciones Unidas
y las ONG, incluidas las redes y organizaciones lideradas por mujeres y nifias y
poblaciones clave, para abordar la violencia de género en la respuesta al VIH?

10.6. Derechos en materia de salud sexual y reproductiva

Pregunta 1: Integracién de politicas y programas de DSSR

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

iHa adoptado el pais politicas o protocolos del sector sanitario para aplicar las
directrices consolidadas de la OMS de 2019 sobre los DSSR de las mujeres con VIH?

iSe ajusta la respuesta al VIH a los compromisos mundiales o regionales en materia
de DSSR, tal como se describen en el Programa de Accién de la CIPD, los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y otros acuerdos pertinentes, en particular en relacién con
las mujeres y las nifas (34)?

i Estan integrados los servicios de SSRy VIH? Por ejemplo, ;se dispone de servicios
basicos relacionados con el VIH (como pruebas, tratamientos/derivaciones, PPrE)
en el marco de los servicios de SSR? ;Se dispone de servicios béasicos de SSR
(como asesoramiento sobre salud sexual, anticonceptivos, pruebas de embarazo,
derivaciones para atencion prenatal) dentro de los servicios de VIH?

iSe abordan las barreras relacionadas con el género para la integracion de la SSR
y el VIH (por ejemplo, la falta de servicios de salud sensibles al género, la falta de
datos desglosados por sexo y género, la edad de consentimiento y la autonomia
limitada de las chicas adolescentes y las mujeres jovenes para acceder a los
servicios y tomar decisiones en materia de salud reproductiva, o el estigma y la
discriminacién)? Si la estrategia nacional las aborda, de qué manera.

i Existe un programa de respuesta humanitaria relacionado con los DSSR (por
ejemplo, servicios de SSR vitales)? En caso afirmativo, enumere los servicios y las
poblaciones destinatarias.

Pregunta 2: Acceso a los servicios de SSR

2.1.

2.2.

Indique si los servicios [por ejemplo, preservativos, tratamiento de ITS, métodos
anticonceptivos, PPrE, vacunacién contra el VPH para nifas de 9 a 14 afos, pruebas
de cribado del céncer, incluido el cancer de cuello uterino, atencién al embarazo,
tratamiento especifico para prevenir la EGF (praziquantel) en zonas donde es
endémica] son accesibles por igual para todas las poblaciones. Aporte datos
desglosados por sexo y edad y disponibilidad geogréfica.

iSe dispone de datos sobre necesidades anticonceptivas insatisfechas (al menos
para mayores de 15 afios) o sobre el porcentaje de mujeres cuya demanda de
planificacion familiar se satisface con métodos modernos?



2.3. Recabe los datos de los indicadores de atencién sexual y reproductiva relacionados

con el objetivo de la Estrategia Mundial contra el Sida de que el 95 % de las
mujeres y nifias en edad reproductiva vean satisfechas sus necesidades de atencion
relacionadas con el VIH y la salud sexual y reproductiva, incluida la atencién, la
informacion y el asesoramiento prenatales y maternos. Por ejemplo:

e Cribado del cédncer de cuello uterino entre las mujeres que viven con el VIH.

e Tratamiento de las lesiones precancerosas del cuello uterino en mujeres que
viven con el VIH.

e Tratamiento del cdncer de cuello uterino invasivo en mujeres que viven con el VIH.

* Mujeres que reciben atencién prenatal al menos cuatro veces durante el
embarazo.

e Mortalidad materna.

10.7. Intervenciones para reducir las barreras relacionadas con el género
y los derechos humanos en el acceso a los servicios

Pregunta 1: Reducir y responder a la discriminacién por razén de género.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

iIncluye la respuesta nacional programas relacionados con los derechos humanos

y el género dirigidos a reducir las desigualdades de género y la discriminacién por
razén de género, las normas de género perjudiciales y la violencia de género entre
las comunidades y en todos los entornos (por ejemplo, el comunitario, el sanitario, el
judicial, el educativo, el laboral y el humanitario)?

iIncluye la respuesta nacional disposiciones para la formacion del personal

sanitario previa al servicio y durante el servicio, con el fin de reducir el estigma, la
discriminacién, las desigualdades de género, las normas de género perjudiciales y la
violencia de género? ;Cubre los siguientes temas?

* |gualdad de género.

e Derechos humanos.

e Derechos en materia de salud sexual y reproductiva.

® Preveniry responder a la violencia de género.

e Accion contra el estigma y la discriminacion relacionados con el VIH.

e Otros temas pertinentes (especifique).
i Existen iniciativas de promocidn para revisar y reformar leyes punitivas o
discriminatorias que aumenten la vulnerabilidad de las mujeres, las nifias y las
personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias,

y blogueen su acceso a los servicios relacionados con el VIH? ; Existe el litigio
estratégico para impugnar leyes punitivas o discriminatorias?

i Existen programas de formacion sobre igualdad de género, reduccién de las
normas de género perjudiciales y respuesta a la violencia de género y al VIH para
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los prestadores de servicios de otros sectores (por ejemplo, aplicacion de la ley,
proteccion social, educacién)?

1.5. ;Con qué frecuencia se imparte esta formacién? ;Se ha evaluado?

1.6. iExisten programas de formacion sobre igualdad de género y VIH para los
responsables de la toma de decisiones en los sectores pertinentes (por ejemplo,
sanidad, educacién, justicia, trabajo, igualdad de género, aplicacién de la ley,
juventud y proteccién social)?

Pregunta 2: Promover el acceso a la justicia en caso de violacién de derechos

2.1. ;Existen programas de apoyo a la alfabetizacién juridica en materia de no
discriminacién e igualdad de género, incluido el acceso a atencidn sanitaria y
proteccion frente a normas de género perjudiciales y a la violencia de género para
mujeres, nifas y personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y
prioritarias?

2.2. iExiste vigilancia y documentacién dirigida por la comunidad de las violaciones
de derechos (por ejemplo, por parte de redes y organizaciones lideradas por
mujeres y nifias y poblaciones clave, incluidas las organizaciones de personas con
discapacidad)?

2.3. iExisten servicios de apoyo juridico (por ejemplo, asistencia juridica patrocinada por
el Estado, clinicas juridicas, OSC juridicas, abogados privados a titulo gratuito) para
las personas que sufren discriminacién por razén de género y violencia de género?

2.4. iQué proporcién de mujeres, nifias y personas de género diverso que viven con el
VIH y han sufrido abusos de sus derechos, incluidas las de poblaciones clave, han
solicitado reparacién?

Anailisis

Ha llegado al final del paso 10 de la etapa 2. Revise y analice las principales lagunas
a la hora de abordar las diferencias de género relacionadas con las comunidades
especificas, recordando las cuestiones de género y las normas y determinantes
socioculturales relacionados con la epidemia del VIH que se identificaron
anteriormente. Esta informacion resaltara y complementara la seccion politica y
programatica de la respuesta.



Etapa 3. Comprender el marco
institucional

Paso 11. Factores institucionales y politicos

11.1. Implicacién y participacion significativa de la comunidad

Pregunta 1. Representacién, participacion e implicacion

1.1

Las redes y organizaciones que representan las cuestiones relacionadas con el
género en la respuesta al VIH, jparticipan en la toma de decisiones y la formulacién
de politicas en las diferentes etapas (disefio, ejecucién, seguimiento y evaluacion),
niveles y sectores de la respuesta al VIH del pais? Entre ellas se encuentran mujeres,
ninas y personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias
que viven con el VIH o estan afectadas por el virus (por ejemplo, mujeres jévenes,
mujeres con discapacidad y mujeres migrantes) y redes y organizaciones que
representan los derechos de las mujeres y las nifias, la salud sexual y reproductiva, la
igualdad de género, a la juventud y a las poblaciones clave y prioritarias. Diferencie
por grupo representado al responder.

Considere la representacién, la participacion y la implicacién relacionadas con el
género en los siguientes tipos de estructuras:

e Equipos técnicos para desarrollar, revisar y actualizar las estrategias y planes
nacionales contra el SIDA.

e Equipos técnicos para elaborar o revisar programas relacionados con el acceso
de la juventud a los servicios de deteccidn, tratamiento, atencién y apoyo
relacionados con el VIH.

e Ampliacion de los equipos conjuntos de las Naciones Unidas sobre el sida.

* Equipos tematicos de las Naciones Unidas sobre reforma y revision juridica y
politica.

e Autoridad nacional de coordinacién sobre el sida o equivalente, con un mandato
amplio y multisectorial.

e Mecanismo de coordinacién de pais del Fondo Mundial.

® Espacios de coordinacion de la sociedad civil de las poblaciones més
gravemente afectadas por el VIH.

e Otras (especifique).

1.2. jParticipan estas redes y organizaciones en la ejecucién de los servicios? Diferencie

por grupo representado al responder. Considere los avances hacia los objetivos
30-80-60, especialmente en el caso de las organizaciones lideradas por mujeres y
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las organizaciones que trabajan en favor de los derechos de las mujeres y las ninas, en
particular las organizaciones lideradas por mujeres, nifas y personas de género diverso,
incluidas las de poblaciones clave y prioritarias. Para contextualizar, los objetivos 30-80-
60 son objetivos de prestacion de servicios dirigidos por la comunidad, que pretenden
alcanzar, con miras a 2025, el 30 % de los servicios de deteccidn y tratamiento, el

80 % de los servicios de prevencién del VIH, y el 60 % de los programas facilitadores
sociales ejecutados por organizaciones dirigidas por la comunidad. En este contexto, se
pretende garantizar que el 80 % de los servicios disponibles para mujeres a nivel de la
comunidad sean prestados por organizaciones lideradas por mujeres.

1.3. Las mujeres, las nifias y las personas de género diverso que viven con el VIH o estén
afectadas por el virus en el pais, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias,
iparticipan en la formulacién de politicas, directrices y estrategias relacionadas con
su salud (por ejemplo, la prevencién de la transmision vertical del VIH)?

1.4. ;Qué estrategias existen para garantizar la participacion significativa de las redes de
mujeres, nifas y personas de género diverso que viven con el VIH o estan afectadas
por el virus en el pais, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, en la toma de
decisiones y en la formulacién y aplicacién de politicas?

Pregunta 2. Mecanismos formales para la toma conjunta de decisiones

i Existen mecanismos formales que garanticen que los procesos de toma de decisiones
en la respuesta al VIH tengan en cuenta los aspectos relacionados con el género, en
particular los puntos de vista, las necesidades y los derechos de las mujeres, las nifias y las
personas de género diverso que viven con el VIH o estan afectadas por el virus, incluidas
las de poblaciones clave y prioritarias? Algunos ejemplos son:

e Grupos de trabajo técnicos sobre los derechos humanos y el género en relacion con el VIH.

e Foro de la sociedad civil con subsectores centrados en las mujeres, las nifias y las
personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias.

e Caucus en materia de género.

e Grupo de trabajo sobre igualdad de género.

e Consejos nacionales sobre violencia de género y feminicidio.
e Plataforma de implicacion de los hombres.

e Otros (especifique).

Pregunta 3. Reconocimiento juridico y politico para lograr la implicacién de la
sociedad civil

3.1. ;Prevén las leyes, reglamentos o politicas de su pais salvaguardias para el
funcionamiento de las organizaciones dirigidas por la comunidad lideradas por
mujeres, nifas y personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y
prioritarias, asi como de las organizaciones que trabajan en cuestiones de género y
DSSR? Por ejemplo:



e Se pueden registrar organizaciones dirigidas por la comunidad que trabajen con
mujeres, ninas y personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y
prioritarias.

e Las organizaciones dirigidas por la comunidad pueden prestar servicios
relacionados con el VIH a mujeres, nifias y personas de género diverso, incluidas
las de poblaciones clave y prioritarias.

3.2. iExisten leyes, politicas o reglamentos que permitan a las OSC y a las redes, en

3.3.

3.4.

particular a las lideradas por mujeres, nifias y personas de género diverso, incluidas
las de poblaciones clave y prioritarias, acceder a financiacion (considere también
aquellas condiciones o requisitos para acceder a financiacién que creen barreras)?
Por ejemplo:

e De financiacién interna (contratacion social u otros mecanismos que permitan
financiar la prestacién de servicios por parte de las comunidades).

e De donantes internacionales.

iEstan incluidos los costes basicos de las redes lideradas por mujeres, nifias y
personas de género diverso que viven con el VIH o estén afectadas por el virus,
incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, en la financiacién de la participacion
y la prestacion de servicios liderada por la sociedad civil?

i Existen leyes, reglamentos o politicas que excluyan a algin grupo de poblaciéon
clave de participar en la respuesta nacional al VIH? Explique su respuesta.

11.2. Coordinacion de la igualdad de género en la respuesta al VIH

Pregunta 1. Mecanismos de coordinacién

1.1

1.2.

1.3.

iIncluye el mecanismo nacional de coordinacion del VIH un grupo de trabajo u otro
mecanismo dedicado a la igualdad de género?

i Disponen los distintos sectores gubernamentales (por ejemplo, en particular, el
Ministerio de Sanidad o la Comisién Nacional contra el Sida y los departamentos
ministeriales responsables de las cuestiones de género, justicia, educacion,
desarrollo social, discapacidad y derechos humanos) de mecanismos y niveles de
coordinacién adicionales para la accién conjunta en materia de igualdad de género
en la respuesta nacional al VIH? ;Estan también vinculados a las Naciones Unidas
(por ejemplo, ONUSIDA y los equipos nacionales de Copatrocinadores sobre el sida
o grupos teméticos sobre género en el marco de las Naciones Unidas)?

i Esté la sociedad civil —especialmente las redes de mujeres, nifas y personas de
género diverso que viven con el VIH o estén afectadas por el virus, incluidas las de
poblaciones clave y prioritarias, y los grupos que trabajan en cuestiones de igualdad
de género y derechos de las mujeres y las nifias— oficialmente incluida en alguno de
los mecanismos de coordinacidon mencionados?
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Pregunta 2. Mecanismos de rendicién de cuentas

2.1.

2.2.

i Existen mecanismos para los procesos de vigilancia dirigida por la comunidad y
rendicién de cuentas liderados por mujeres, nifias y personas de género diverso,
incluidas las de poblaciones clave y prioritarias? En caso afirmativo, ; cuéles son?

Si existen, json los mecanismos de vigilancia dirigida por la comunidad sensibles a
las cuestiones de género o transformadores de las relaciones entre los géneros (por
ejemplo, el seguimiento del acceso a los servicios y de las violaciones de derechos
en el contexto de las intervenciones sobre el VIH relacionadas con el género, como
la transmisidn vertical, la circuncisién médica masculina voluntaria, la atencién
posterior a la violencia, etc.; el desglose de los indicadores comunitarios por edad,
sexo y poblacion; y la aportacion de la informacién obtenida de la vigilancia dirigida
por la comunidad a estructuras pertinentes como los departamentos ministeriales
responsables de las cuestiones de género, caucus en materia de género a nivel
nacional, grupos de trabajo técnicos sobre derechos humanos y género, etc.)?

11.3. Evaluar la asignacion de fondos y los gastos

Pregunta 1. Presupuesto y gasto relacionado con el VIH con sensibilidad de género

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

i Existe en el pais informacién actual y accesible (de al menos tres afos), como una
Evaluaciéon del Gasto Nacional relativo al Sida u otro ejercicio de seguimiento de los
recursos, que documente los presupuestos, las fuentes de financiacion y los gastos
(de fuentes de financiacion nacionales y externas) en intervenciones sobre el VIH
transformadoras de las relaciones entre los géneros?

iIncorpora el marco politico en materia de VIH estrategias presupuestarias y
financieras que garanticen una financiacién sostenible a largo plazo para efectuar
intervenciones sobre el VIH transformadoras de las relaciones entre los géneros?

i Cuél fue el gasto total en intervenciones sobre el VIH transformadoras de las
relaciones entre los géneros en el Ultimo afio natural? ; Qué proporcidn representa
de la financiacién total para el VIH?

iSe tienen debidamente en cuenta las necesidades especificas de las mujeres,

las nifias y las personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y
prioritarias, en el presupuesto asignado a la respuesta nacional al VIH, y se abordan
las barreras especificas que les afectan? Por ejemplo:

e Prevencion de la violencia de género y atencién posterior a la violencia y otras
actividades para prevenir y responder a la discriminacion por razén de género.

® Intervenciones transformadoras de las relaciones entre los géneros para abordar
las desigualdades de género subyacentes, transformar las normas de género y
eliminar las barreras para reforzar el acceso a la prevencién, el tratamiento, la
atencién y los servicios relacionados con el VIH).

* Intervenciones dirigidas especificamente a mujeres, ninas y personas de género
diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias.



e Informes financieros del Monitoreo Global contra el Sida sobre programas
transformadores de las relaciones entre los géneros.

1.5. Enumere los factores que influyen en las decisiones de asignacién de fondos a
intervenciones sobre el VIH relacionadas con el género (por ejemplo, los recursos
nacionales e internacionales disponibles y la disminucion de los recursos, la
competencia entre demandas de financiacién, la religion y factores socioculturales,
la escasa inversion en politicas de igualdad de género, y el entorno juridico).

1.6. Enumere los obstéculos que dificulten la absorcién efectiva de las lineas
presupuestarias destinadas al VIH relacionadas con el género (por ejemplo,
compromiso politico, falta de datos empiricos y déficits de capacidad).

Pregunta 3. Rendicién de cuentas

i Existe un sistema formal de rendicién de cuentas que permita a la sociedad civil, a
los organismos de las Naciones Unidas y a los ciudadanos supervisar el proceso de
establecimiento de prioridades y el gasto en igualdad de género en el marco de la
respuesta al VIH? En caso afirmativo, ;como funciona?

Paso 12. Diagnéstico de la sostenibilidad, el seguimiento y la evaluacién

Pregunta 1. Sostenibilidad

Las Orientaciones sobre Sostenibilidad de ONUSIDA centran los esfuerzos de
planificacion en torno a cinco areas de la respuesta al VIH: (1) liderazgo politico; (2) leyes
y politicas favorables; (3) financiacién sostenible y equitativa; (4) servicios y soluciones

de prevencion y tratamiento del VIH; y (5) sistemas, incluidos los sistemas comunitarios

y el liderazgo comunitario. Estas cinco éreas ya se tratan en distintas secciones del
presente IDG. El paso 12 ofrece una oportunidad adicional para cotejar esta informacion,
analizando cémo se aborda el género en la planificacién de la sostenibilidad.

1.1. iSe incluyen expresamente en la hoja de ruta de sostenibilidad del pais (o en los
planes o procesos para elaborarla) la igualdad de género y el empoderamiento de
las mujeres en las cinco areas?

1.2. iSe incluyen en la hoja de ruta de sostenibilidad del pais servicios de prevencion
y tratamiento del VIH que describan expresamente servicios no discriminatorios y
basados en derechos, integrados con la SSR, la respuesta a la violencia de género, el
apoyo psicosocial, la reduccién de dafios y protecciones juridicas y sociales, que den
prioridad a las redes de mujeres, nifias y personas de género diverso y especifiquen
la continuidad de la atencion?

1.3. ;Se incluyen expresamente en la hoja de ruta de sostenibilidad del pais (o en los
planes o procesos para elaborarla) colaboraciones fuera del sector sanitario (por
ejemplo, con el Departamento de Energia, el Departamento de Desarrollo Social,
etc.) para garantizar la sostenibilidad de los programas destinados a abordar las
barreras sociales y estructurales, como la educacién de las nifias, los mecanismos
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de proteccién social, los mecanismos de prevencién y respuesta a la violencia de
género, la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres, en las cinco
areas?

1.4. ;Qué estrategias existen para garantizar la participacion significativa de las redes
locales y nacionales de mujeres, nifias y personas de género diverso que viven
con el VIH o estan afectadas por el virus, incluidas las de poblaciones clave y
prioritarias, en la toma de decisiones, en la formulacién y aplicacién de politicas, y
en el seguimiento y evaluacion del proceso de elaboracion de la hoja de ruta para la
sostenibilidad y de la propuesta de respuesta al VIH.

1.5. ;Cubren los presupuestos aspectos especificos necesarios para una integracién
eficaz de los servicios, como los servicios y productos relacionados con la salud
sexual y reproductiva y la violencia de género, el apoyo psicosocial y entre pares, y la
formacién en derechos e igualdad?

1.6. ;Cubren los presupuestos aspectos especificos necesarios para la integracion
efectiva de la respuesta al VIH en otras prioridades relacionadas con la igualdad de
género, como la educacién, la movilizacién de la comunidad, la prevencién de la
violencia de género y el empoderamiento econémico?

1.7. iEstan incluidos los costes basicos de las redes lideradas por mujeres, nifias y
personas de género diverso que viven con el VIH, incluidas las de poblaciones
clave y prioritarias, en la financiacién de la participacién y la prestacion de servicios
liderada por la sociedad civil?

1.8. En cuanto a la sostenibilidad, ;se basan las inversiones en un andlisis sélido de las
desigualdades de género y su impacto en las personas que viven con el VIH o que
estan afectadas por el virus?

1.9. ;Destina el Gobierno nacional algin tipo de financiacién interna a programas con
sensibilidad de género o transformadores de las relaciones entre los géneros, y se
describen planes a este respecto en la hoja de ruta de sostenibilidad del pais?

Consulte las orientaciones de ONUSIDA en relacién con un enfoque basado en derechos,
transformador de las relaciones entre los géneros y dirigido por la comunidad para la
planificacion de la sostenibilidad de la respuesta al VIH (Anexo 1).

Pregunta 2. Seguimiento y evaluacién

2.1. iSe recopilan sistematicamente datos desglosados por género y edad para los
indicadores basicos del VIH?

2.2. iIncluye el mecanismo de seguimiento regular establecido indicadores de género
para todas las areas clave del programa identificadas en el diagndstico de género?
iSe incorpora el seguimiento desde una perspectiva de género?

2.3. ;Se incluye un componente de género detallado en las revisiones intermedias y
finales del PEN en materia de VIH y en los principales programas de financiadores
como el Fondo Mundial?



2.4. ;iEs claramente identificable la financiacion para el seguimiento de la prevencion, el
tratamiento, la atencién y el apoyo relacionados con el VIH en funcién del género?
De no ser asi, comente su respuesta.

2.5. jEstan integrados en el sistema nacional de informacién sanitaria, o en un
sistema equivalente, los datos de las organizaciones dirigidas por la comunidad
—especialmente las lideradas por mujeres, nifas y poblaciones clave— sobre los
servicios que prestan?

Ha llegado al final de la etapa 3. Examine los datos sobre igualdad de género en los
marcos institucionales del VIH, en particular como se refleja la igualdad de género
en el disefo, desarrollo, aplicacion, coordinacién, presupuestacion y seguimiento y
evaluacion de las respuestas al VIH.

Recuerde los factores contextuales relacionados con la epidemia del VIH desde una
perspectiva de género identificados anteriormente en el IDG.
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Etapa 4. Analisis y utilizacion de
las conclusiones del diagnéstico
de género para una respuesta
al VIH transformadora de las
relaciones entre los géneros

En esta etapa se ofrecen orientaciones sobre cémo analizar y utilizar las conclusiones
del diagndstico de género para influenciar y determinar una respuesta sostenible y
transformadora de las relaciones entre los géneros que incluya leyes y politicas reforzadas,
programas transformadores de las relaciones entre los géneros y marcos institucionales
que garanticen una implicacién y participacion significativas, el seguimiento y la
rendicién de cuentas. Las partes interesadas que participen en el diagndstico deberan
utilizar la matriz que figura a continuacién para analizar las conclusiones y determinar
las principales lagunas y oportunidades que de ellas se desprendan. A continuacién,

se ofrecen orientaciones para formular recomendaciones précticas y priorizadas para la
transformacién de las relaciones entre los géneros, en respuesta a estas conclusiones,

y elaborar un plan de accién para después del diagndstico. El plan de accién deberia
contribuir a la aplicacion de un enfoque de cinco vertientes para una respuesta al VIH
transformadora de las relaciones entre los géneros, como son: (1) un marco institucional
reforzado para la coordinacién, la inclusion y la implicacién de la comunidad y de
multiples partes interesadas; (2) la promocién y el seguimiento de las politicas en

favor del acceso a la justicia y de marcos legislativos y politicos transformadores de las
relaciones entre los géneros; (3) la prestacion de servicios sostenibles e integrados que
sean transformadores de las relaciones entre los géneros, y el acceso a dichos servicios;
(4) la formacién y el desarrollo de capacidades; y (5) el seguimiento, la evaluacién y el
aprendizaje, incluidas la documentacion y la investigacién.

Tarea 1. Utilice los resiumenes de las etapas 2 y 3y las preguntas siguientes para rellenar
las columnas de la matriz de anélisis (Tabla 4).

e Sobre la base de los datos recabados en el estudio tedrico, los debates en
grupos de discusion, y las entrevistas y consultas con informantes clave,
idonde existen desigualdades, disparidades y lagunas relacionadas con el
género en el acceso a los servicios y los resultados en materia de VIH y salud
sexual y reproductiva, y quienes las sufren (poblaciones, lugares)? Tenga en
cuenta también las formas en que las mujeres, las ninas y las personas de
género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, experimentan
vulnerabilidades interseccionales (por ejemplo, una mujer joven que consume
drogas o una persona transgénero que vende servicios sexuales).
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e ;Cuéles son las principales normas de género y los factores socioculturales,
econdémicos, juridicos, politicos y de derechos humanos que contribuyen a las
desigualdades de género y limitan la capacidad de estas poblaciones para
lograr la inclusiéon social y acceder a los servicios relacionados con el VIH y |a
salud sexual y reproductiva y hacer uso de ellos?

e ;Cémo influyen estos factores en los resultados del VIH en estas poblaciones?

e ;Cudles son las fortalezas y las lagunas de la actual respuesta politica al VIH para
abordar estas desigualdades de género?

e ;Cuédles son las fortalezas y las lagunas de los programas actuales sobre el VIH
y de su ejecucién y accesibilidad (en particular, la prevencién, el tratamiento, la
atencién y el apoyo integrados en relacién con el VIH, la violencia de género,
los DSSR y los programas para eliminar las barreras relacionadas con el género y
reforzar el acceso a la justicia)? ;Se centran en las poblaciones, subpoblaciones,
prestadores de servicios y lugares adecuados? jTienen en cuenta todos los
factores de riesgo? jEstan integrados los servicios (por ejemplo, VIH, DSSR y
violencia de género)?

e ;Cuéles son las fortalezas y las lagunas de las iniciativas de proteccién social y
empoderamiento econémico dirigidas a las mujeres, las nifias y las personas de
género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, asi como a las
personas con discapacidad en el contexto del VIH?

e ;Cudles son las fortalezas y las lagunas del marco institucional actual para garantizar
la participacién e implicacion significativas de las mujeres, las nifas, los hombres,
los nifos y las personas de género diverso, incluidos los de poblaciones clave y
prioritarias, asi como las personas jévenes y las personas con discapacidad, en el
disefo, el desarrollo, la aplicacién, el seguimiento y la evaluacién de una respuesta
al VIH transformadora de las relaciones entre los géneros?

e ;Cuéles son las carencias presupuestarias que crean barreras a una respuesta al
VIH sostenible y transformadora de las relaciones entre los géneros ?

e ;Cuéles son las carencias de capacidad y las necesidades de apoyo técnico y
formacién a nivel del Gobierno, la sociedad civil, las comunidades afectadas y
los copatrocinadores?

e ;Cuéles son las lagunas en el seguimiento y evaluacion de una respuesta
transformadora de las relaciones entre los géneros? Por ejemplo, jse desglosan
los datos por sexo/género, edad, discapacidad u otra categoria? ;Se realizan
esfuerzos para controlar y documentar las desigualdades de género, las normas
de género perjudiciales y la violencia de género? ;Se efectia el seguimiento y
evaluacién del impacto de los programas para reducir las barreras relacionadas
con el género, las normas perjudiciales y la violencia de género?

e ;Cuéles son las fortalezas y las lagunas en la creacién de una respuesta
sostenible al VIH? Algunos de estos aspectos clave de la sostenibilidad (leyes y
politicas favorables, programas, presupuestos y sistemas de informacién) estan
integrados en las preguntas anteriores. Considere también lo siguiente:
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o ;Existe voluntad politica para dar una respuesta al VIH transformadora de

las relaciones entre los géneros, expresada en términos de compromiso de

los lideres, politicas y programas transformadores de las relaciones entre

los géneros, asignaciones presupuestarias y coordinacién y gestidn de la

respuesta al VIH?

© ;Existen sistemas de financiacion eficaces y equitativos, incluida la

financiacién nacional e internacional, para dar una respuesta al VIH

transformadora de las relaciones entre los géneros?

0 ;Se realizan esfuerzos para reforzar los sistemas de atencién sanitaria,

incluida la formacién del personal sanitario en la prestacion de servicios con

sensibilidad de género?

Tabla 4. Matriz de anélisis para el IDG de ONUSIDA

Andlisis epidemiolégico y contextual

Andlisis de respuestas y lagunas

Anélisis del marco institucional

Datos
epidemiolodgicos

Contexto
sociocultural,
econémico y
politico

Respuesta politica
actual al VIH

Respuesta
programatica
actual al VIH

Marco institucional
actual

Sostenibilidad
actual de la
respuesta, incluido
el presupuesto

o marco de
seguimiento y
evaluacién

Presentar el
analisis resumido
de las principales
desigualdades
de género en la
epidemia de VIH

Presentar el
anélisis resumido
de las principales
desigualdades
de género
contextuales

Presentar las
principales

lagunas en el
tratamiento de

las desigualdades
de género en las
politicas nacionales

Presentar el
anélisis resumido
de las principales
lagunas en la
programacion,
incluidas las
relacionadas con
comunidades
concretas

Presentar las
principales
lagunas y barreras
relacionadas con
el géneroen la
participacion

e implicacion
significativas en la
respuesta

Presentar el anélisis
del mantenimiento
de una respuesta al
VIH transformadora
de las relaciones
entre los

géneros, entre
otras cosas con
voluntad politica,
financiacion, y
seguimiento y
evaluacién.

Fuente: etapa 2,
paso 6

Fuente: etapa 2,
pasos 7y 8

Fuente: etapa 2,
paso 9

Fuente: etapa 2,
paso 10

Fuente: etapa 3, pasos 11, 12y 13.

Fuentes: ONUSIDA.
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Tarea 2. Baséndose en el anélisis de respuestas y lagunas, las partes interesadas deberian
considerar qué intervenciones transformadoras de las relaciones entre los géneros
tendrian el mayor impacto sobre la epidemia de VIH, aprovechando intervenciones
prometedoras ya existentes en el pais, si es posible. Esto les ayudaré a centrarse en las
intervenciones prioritarias (Recuadro 1).

Existen varias herramientas para identificar intervenciones eficaces en materia de igualdad
de género fundamentadas en datos empiricos.

Todas las actividades pueden llevarse a cabo de maneras que contribuyan a la
transformacién de las relaciones entre los géneros. Las intenciones y los valores

en los que se sustenta su ejecucion son importantes, ya que las actividades que

se indican como sensibles a las cuestiones de género y transformadoras de las
relaciones entre los géneros también pueden ejecutarse de maneras que socaven su
potencial transformador. Consulte también las orientaciones mundiales actuales, asi
como las bases de datos existentes, para encontrar ejemplos de lo que funciona y
directrices para una programacion transformadora de las relaciones entre los géneros
(Anexo 1).

Las intervenciones transformadoras de las relaciones entre los géneros deben
fundamentarse en los mejores datos empiricos disponibles sobre la situacion y la
eficacia de las intervenciones. También deben tener en cuenta la crisis de financiacién
y la necesidad de intervenciones integradas y sostenibles que aprovechen las
estructuras y los mecanismos nacionales existentes.

Utilice las siguientes preguntas y los criterios SMART para apoyar la identificacion y
priorizacion de las intervenciones recomendadas.

e ;Cuéles son las intervenciones mas importantes para abordar las desigualdades de
género y los factores de riesgo relacionados con el VIH?

e ;Cémo deben disefiarse y aplicarse estas intervenciones (por ejemplo, teniendo
en cuenta cuestiones como el liderazgo y la participacién de la comunidad, la
eliminacion de las barreras de acceso relacionadas con el género, la sostenibilidad, la
integracién del VIH, la salud sexual y reproductiva o la violencia de género)?

e ;Cudles son las lagunas juridicas y politicas més importantes para abordar las
desigualdades de género y los factores de riesgo?

e ;Cudles son los factores institucionales mas importantes para reforzar la inclusién,
la participacién y la implicacién de las mujeres, las nifias y las personas de género
diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, como las personas con
discapacidad, para reforzar la coordinacién, el seguimiento, la evaluacion y el
aprendizaje, y para garantizar respuestas al VIH transformadoras de las relaciones
entre los géneros, sostenibles y plenamente financiadas?
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La via SMART para identificar intervenciones transformadoras de las
relaciones entre los géneros

Las intervenciones deben cumplir los siguientes criterios “SMART": deben ser eSpecificas,
Medibles, Alcanzables, Relevantes y acotadas en el Tiempo.

Especificas. ;Esta claro exactamente qué se va a ejecutar, quién lo va a hacer y como?
i Se ha especificado el nivel adecuado de desglose (mujeres, nifas, hombres, nifos y
personas de género diverso, incluidos los de poblaciones clave y prioritarias)? ;Capta la
intervencion recomendada la esencia del resultado deseado en relacién con la igualdad
de género?

Medibles. ; Estan cuantificados los cambios recomendados? ; Son objetivamente
verificables los cambios propuestos? ; Podra la intervencién seleccionada mostrar cambios
en las desigualdades de género, las vulnerabilidades, el acceso a los servicios y los
resultados sanitarios en el contexto del VIH?

Alcanzables. ;Son realistas las intervenciones en el contexto del pais (teniendo

en cuenta, por ejemplo, la respuesta actual, los programas existentes, los recursos
disponibles, los recortes de financiacién y la capacidad)? ;Qué cambios cabe prever
como resultado de las intervenciones recomendadas? j Existe un vinculo creible entre los
productos y los resultados?

Relevantes. ;Estéan las intervenciones armonizadas con el objetivo general? ;Son las mas
eficaces para abordar las desigualdades de género y los factores de riesgo especificos

de cada contexto? ;Se basan en las fortalezas y abordan las lagunas? ;Son sostenibles?
iConseguiradn una respuesta al VIH sostenible y transformadora de las relaciones entre los
géneros?

Acotadas en el tiempo. jPueden alcanzarse los objetivos en un plazo manejable?



Recuadro 2. Marco para las recomendaciones prioritarias

Las intervenciones prioritarias que sean sensibles a las cuestiones de género y transformadoras de las relaciones entre los
géneros contribuirén a las actividades bésicas del programa, abordando los factores facilitadores criticos, promoviendo el
empoderamiento y la implicacion de la comunidad, y creando un entorno juridico y politico favorable, con financiacién que
tenga en cuenta las cuestiones de género y el seguimiento y evaluacién. En cuanto a los marcos mundiales actuales (en el
Anexo 1 se hace referencia a la Estrategia Mundial contra el SIDA, a las orientaciones de la OMS sobre DSSR y violencia

de género, a las orientaciones de ONUSIDA sobre sostenibilidad, entre otras cosas)5, deben alinearse con el marco
recomendado y las dreas de intervencién que se indican a continuacion.

El VIH y los derechos en materia de salud sexual y reproductiva:
1)  Subsanar las lagunas en los materiales de informacion, educacion y comunicacion (IEC) sobre el VIH y la salud
sexual y reproductiva.

2) Impartir una ESI con sensibilidad de género integrada en los programas escolares y extraescolares a través de
pares, educadores, asesores, prestadores de servicios y otros, integrando mensajes sobre la igualdad de género,
los derechos humanos y el poder, y complementar la ESI en las escuelas con comunicaciones culturalmente
apropiadas sobre sexualidad.

3) Reforzar el componente estructural de los paquetes de prevencién combinada para abordar las barreras
relacionadas con el género.

4) Reforzar los servicios relacionados de SSR y salud materna integrados, diferenciados, con sensibilidad de géneroy
transformadores de las relaciones entre los géneros.

5) Reforzar los servicios de tratamiento y atencion integrados, diferenciados y con sensibilidad de género o
transformadores de las relaciones entre los géneros para superar las barreras relacionadas con el género.

Cambios en las normas sociales, incluida la eliminacién de la violencia de género:

6) Subsanar las lagunas y reforzar los programas de cambio de comportamiento sobre masculinidades positivas,
derechos de la mujer y relaciones sexuales seguras y responsables para reducir el estigma y la discriminacién
relacionados con el género y el VIH, asi como las normas de género perjudiciales, en particular en lo que respecta
a la violencia, y actuar para poner fin a la violencia de género.

7) Prestar servicios integrados posteriores a la violencia de género.
Participacion, voz y liderazgo de las mujeres y las nifas:

8) Fortalecer y movilizar a las organizaciones dirigidas por la comunidad lideradas por mujeres, nifias y personas de
género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, en la respuesta al VIH.

9) Fortalecer y movilizar las redes de mujeres, nifas y personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave
y prioritarias, en la respuesta al VIH.

10) Reforzar el liderazgo, la gobernanza, la coordinacion y los vinculos que tengan en cuenta las cuestiones de género.
Empoderamiento de mujeres y nifias:

11) Reforzar las iniciativas de empoderamiento econdémico para reducir la vulnerabilidad socioeconémica de las
mujeres y las ninas ante el VIH.

12) Reforzar la proteccién social para reducir la vulnerabilidad socioeconémica de las mujeres y las nifas ante el VIH.
Acceso a la justicia:

13) Subsanar las lagunas para reforzar el conocimiento de los derechos de las mujeres y el acceso a la justicia cuando
se infrinjan en el marco de las intervenciones y mecanismos existentes de acceso al poder judicial.

14) Crear un entorno juridico y politico.

Financiacion adecuada y coherente para la igualdad de género y el VIH:

15) Presupuestos con sensibilidad de género para intervenciones focalizadas y transversales.
Seguimiento y evaluacién:

16) Aplicar una perspectiva de género a las estrategias y marcos de seguimiento y evaluacion.

Véase la Tabla 5, etapa 5, en relacion con las subactividades propuestas para cada recomendacion prioritaria.

5 En el Anexo 1 se hace referencia a la Estrategia Mundial contra el SIDA, a las orientaciones de la OMS sobre DSSR y violencia de género, y a las
orientaciones de ONUSIDA sobre sostenibilidad, entre otras cosas.
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Tarea 3. Prepare un informe narrativo sobre el diagndstico de género, breve y

conciso, a partir de las conclusiones resumidas de las etapas 2y 3y las intervenciones
recomendadas identificadas en esta etapa del IDG. El informe debe ofrecer
recomendaciones concretas para las acciones politicas y programaticas y los marcos
institucionales segun necesidad, fundamentadas en los datos y estudios epidemioldgicos
disponibles (véase el modelo de informe del anexo 8 a titulo orientativo).

Tarea 4. Presente las conclusiones en un taller de validacion final (Anexo 7) con todas las
partes interesadas clave que hayan participado en el proceso de diagndstico de género.
Asegurese de incluir una representacién multisectorial de todos los organismos de las
Naciones Unidas, la Comisién Nacional sobre el SIDA (NAC) y otros departamentos
gubernamentales, el Fondo Mundial y otros donantes externos, asi como organizaciones
y redes comunitarias, incluidas las organizaciones lideradas por mujeres y nifias, para
reforzar el compromiso con las conclusiones y recomendaciones, y que se asuman como
propias, y apoyar la planificacion de acciones basadas en resultados. Si el diagndstico de
género va a influir en una solicitud de financiacién o en un plan de ejecucién del Fondo
Mundial, es importante incluir a sus ejecutores (beneficiarios principales y secundarios)

y a los miembros del Mecanismo de Coordinacién de Pais (MCP) en la validacién. El
taller de validacién debe buscar el consenso sobre las conclusiones, el anélisis y las
recomendaciones del diagndstico de género y también puede apoyar la planificacion
basada en resultados (tarea 5, a continuacién).

Tarea 5. A partir de las conclusiones y las recomendaciones priorizadas, elabore un plan
de accién basado en resultados para lograr resultados concretos y significativos de cara
a dar una respuesta al VIH transformadora desde el punto de vista del género. El plan
debe definir resultados claros y medibles que pretendan alcanzarse (impacto, resultados
y productos) y definir intervenciones y subactividades apropiadas, responsabilidades,
presupuestos y un marco para la rendicion de cuentas, que incluya indicadores y métodos
de recopilacién de datos. En la Tabla 5, etapa 5, se proponen subactividades para cada
una de las recomendaciones prioritarias. Incluya indicaciones sobre la formacion y el
desarrollo de capacidades necesarios para ejecutar y medir el plan. Este proceso de
planificacion puede integrarse en la fase final del taller de validacion (35, 36) (Figura 2;
véase también el Anexo 7).



Figura 2. Planificacion basada en resultados

ANALISIS DE RECOMENDACIONES PLAN DE MARCO SEGUIMIENTO
LA SITUACION ACCION BASADO Q FINANCIERO Y EVALUACION
PRIORITARIAS
EN RESULTADOS
 Datos empiricos, o Meta .ot ) ® Presupuesto ¢ Indicadores
ST (R E Objetivos rrervenciones e Financiacién y * Métodos
¢ Fortalezas y lagunas o [HEREREERES * Actividades seguimiento « Sisterna de
recomendadas y ® Responsabilidades I rmeElEn
priorizadas

Fuente: Adaptado de Planning guide for the health sector response to HIV/AIDS. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2011.

Puntos de entrada para la integracion de intervenciones prioritarias transformadoras de

las relaciones entre los géneros:

Inclusion en el plan estratégico y el presupuesto nacionales en materia de VIH.

e Inclusion en las revisiones intermedias del plan estratégico nacional.

e Elaboracion de propuestas para el Fondo Mundial, reprogramacion de subvenciones
del Fondo Mundial u otras oportunidades para movilizar recursos.

e Definicidon de una estrategia clara de género y VIH integrada en los planes y
presupuestos existentes.

e Inclusion en el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

Tarea 6. Elabore un marco de seguimiento y evaluacién del diagnéstico de género para
demostrar la capacidad de la respuesta al VIH para transformar las relaciones entre los
géneros a lo largo del tiempo (véase el Anexo 9 para obtener orientaciones).

Anilisis

Ha completado el diagnéstico de género. Tenga presentes estas conclusiones y las
correspondientes intervenciones prioritarias en futuros trabajos. El género es una
cuestion transversal en la respuesta al VIH.



Complementos opcionales

Tarea 7. Si los recursos lo permiten, es Gtil elaborar una estrategia de promociony
comunicacion que acomparne al diagndstico de género con el fin de:

e Crear y difundir informacion fécil de usar para una serie de partes interesadas con el
fin de aumentar la concienciacién sobre el diagndstico de género y su comprensién:
su proceso, conclusiones y recomendaciones.

e Perfilar estrategias y actividades clave para alcanzar los objetivos politicos y
programéticos, movilizar recursos para su aplicacion y crear el marco institucional
para dar respuestas transformadoras de las relaciones entre los géneros en todos los
sectores.

e Reforzar el apoyo politico y garantizar el compromiso con los resultados del
diagndstico de género y la adopciéon de las medidas recomendadas en mdltiples
sectores.

e Apoyar el uso del diagndstico de género para fundamentar las inversiones y la
planificacion de acciones (por ejemplo, elaborar un PEN o una hoja de ruta para la
sostenibilidad de la respuesta al VIH).

Véanse a continuacion algunas consideraciones clave para formular una estrategia eficaz
de promocién y comunicacion:

a) Identificar publicos y definir con cuéles trabajar. Considerar las prioridades surgidas
del proceso de diagndstico de género y determinar las partes interesadas y
poblaciones clave que requieren una mayor implicacién, incluidos los asociados de
la comunidad y de la sociedad civil.

b) Evaluar la concienciacién sobre las acciones transformadoras de las relaciones entre
los géneros entre los publicos prioritarios.

c) Seleccionar los medios de comunicacion que se van a utilizar, adaptando el uso de
los canales en funcién del contexto y el publico.

d) Crear (o0 adaptar, si ya existen) los mensajes para una respuesta al VIH
transformadora de las relaciones entre los géneros que sean apropiados para
los medios de comunicacidn utilizados y para el pudblico destinatario, como el
aparato de los departamentos ministeriales responsables de salud y género, el
Parlamento, los prestadores de atencidn sanitaria, las instituciones encargadas
de hacer cumplir la ley, las instituciones de educacién y proteccién social y los
movimientos LGBTQIA+, los movimientos en favor de los derechos de la mujery
los movimientos juveniles. Los mensajes pueden incluir informacion sobre:

© Logros y principales lagunas o retos en materia de igualdad de género que deben
abordarse.

© Meta y objetivos generales para reforzar una respuesta al VIH transformadora de
las relaciones entre los géneros.
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o]

Estrategias y actividades prioritarias para reforzar una respuesta al VIH
transformadora de las relaciones entre los géneros.

o]

Funciones y responsabilidades de las partes interesadas.

o]

Recursos necesarios.

©  Cdémo se supervisaran y medirén los progresos
e) Definir cémo se difundirén los mensajes e identificar las herramientas necesarias.

Tarea 8. Elabore una estrategia de movilizacién de recursos para apoyar la aplicacién
de las conclusiones del diagndéstico de género y las intervenciones prioritarias en
consonancia con las consideraciones generales de sostenibilidad de la respuesta al VIH.
Considere las siguientes fuentes:

Ayudas publicas y financiacion nacional.

e Asociados internacionales para el desarrollo y la financiacion, por ejemplo, el Fondo
Mundial.

e Financiacién del sector privado.

Fundaciones nacionales e internacionales.
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Etapa 5. Estimacion de costes de
las intervenciones prioritarias que
responden a las conclusiones
del diagnéstico de género

60

La importancia de la estimacién de costes

La estimacion de los costes es un proceso critico que determina los recursos necesarios
para llevar a cabo las intervenciones prioritarias transformadoras de las relaciones entre
los géneros resultantes del diagndstico de género. Al cuantificar los recursos humanos,
infraestructurales y financieros necesarios, los Gobiernos, los asociados financiadores

y otras partes interesadas pueden garantizar una asignacion presupuestaria eficaz para
responder a las conclusiones del diagndstico de género. Esto también puede ayudar a
transformar los planes estratégicos relacionados con el género en resultados practicables
y medibles.

Estimacién de costes para la igualdad de género: un imperativo es-
tratégico y politico

Estimar los costes de la accion transformadora de las relaciones entre los géneros es un
ejercicio tanto técnico como politico. A nivel técnico, se trata de calcular los recursos
financieros y no financieros necesarios para ejecutar las intervenciones del programa.
Desde el punto de vista politico, la estimacién de los costes es esencial para apoyar una
promocién fundamentada en datos empiricos en favor de asignaciones presupuestarias
suficientes y garantizar la priorizacion para lograr la igualdad de género y subsanar

las lagunas relacionadas con el género en las respuestas nacionales al VIH para las
mujeres, las nifias y las personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y
prioritarias.

Es urgente aumentar la disponibilidad de recursos para actuar contra las desigualdades
de género relacionadas con el VIH. En 2024, el gasto total en facilitadores sociales —
incluidos los programas de género— se estimé en una cifra de entre 900 y 1.000 millones
de dolares, lo que representa el 5 % del gasto total en VIH en los paises de ingresos bajos
y medios. Esta cifra estd muy por debajo del objetivo mundial para 2030, que exige que
el 10 % de los recursos destinados al VIH se inviertan en programas facilitadores sociales
(estimaciones financieras de ONUSIDA, agosto de 2025).

Abordar las desigualdades de género requiere un enfoque multidimensional,
multisectorial y coordinado, lo que hace que la estimacion de los costes de las politicas
y programas de transformacién de las relaciones entre los géneros sea més compleja
que la presupuestacion tradicional por sectores. La estimacién de los costes de las



intervenciones prioritarias transformadoras de las relaciones entre los géneros aporta
datos cruciales e impulsa los esfuerzos de ejecucién:

e Aclarando las necesidades de recursos, incluidas las carencias de financiacion en las
asignaciones existentes, y la armonizacién presupuestaria necesaria para alcanzar los
objetivos y compromisos en materia de igualdad de género.

® Promoviendo la responsabilidad multisectorial y la colaboracién entre departamentos
ministeriales y responsables politicos, para alcanzar objetivos interconectados de
accién transformadora de las relaciones entre los géneros.

e Garantizando la aplicacién de las politicas y la rendicién de cuentas mediante la
elaboracion de una hoja de ruta estructurada, para garantizar que las politicas estén
respaldadas por los recursos necesarios y se traduzcan efectivamente en acciones.

¢ Reforzando la promocién fundamentada en datos empiricos con la aportacién
de datos financieros convincentes para influir en los debates politicos y conseguir
compromisos de las partes interesadas clave.

e Sensibilizando a la opinién publica y situando la igualdad de género en la agenda
nacional mediante narrativas persuasivas que pongan de relieve las consecuencias
reales de las desigualdades de género y el coste de la inaccién.

® Mejorando la movilizacién de recursos y la eficiencia de la financiacién con una clara
demostracién de las necesidades financieras y el rendimiento potencial de la inversién
y mediante asignaciones presupuestarias optimizadas para garantizar que los fondos
se destinen alli donde vayan a tener mayor impacto.

Enfoque de la estimacion de costes de las intervenciones en el
diagnéstico de género

Para estimar los costes del plan de accién del diagndstico de género se utilizaré el
método de estimacién por unidad o por actividad, con la ayuda de la herramienta en
linea de estimacion de costes del diagnéstico de género que ha desarrollado ONUSIDA.
La estimacion por actividades es una metodologia en la que se asignan los costes a los
productos y servicios en funcién del nimero de transacciones o eventos que intervienen
en el proceso de suministro (38). Presenta varias ventajas en comparacion con los
métodos convencionales; por ejemplo, las estimaciones de los costes de los servicios
son mas precisas, la asignacion de recursos es més eficiente y eficaz, y se maximizan las

inversiones para una mayor sostenibilidad (39).

PUNTOS CLAVE

Antes de empezar, es importante comprender el alcance del ejercicio. El objetivo no es estimar
los costes de todo el programa nacional de género en relacién con el VIH. Se trata de estimar
los costes de un conjunto limitado de acciones priorizadas que respondan directamente a las

conclusiones del diagnéstico de género.
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Los paises deben tomar las siguientes medidas para determinar el coste del plan de
accién transformador de las relaciones entre los géneros:

1) En relacion con cada recomendacion prioritaria, identifique una accion apropiada
que sea transformadora de las relaciones entre los géneros. La herramienta de
estimacion de costes incluye una lista desplegable de intervenciones propuestas.

2) Enrelacién con cada intervencién, determine la laguna que debe subsanarse
para reforzar un enfoque transformador de las relaciones entre los géneros. Esto
es importante para favorecer la precision en la estimacién de costes, ya que
los elementos mas amplios de la intervencion (por ejemplo, la informacién, la
educacion y la comunicacion sobre el VIH) pueden estar ya presupuestados en
otros programas (por ejemplo, el programa principal de prevencion del VIH).

3) Enrelacién con cada intervencién o laguna identificada, seleccione las actividades
propuestas para su ejecucién y, a continuacién, desarrolle subactividades més
detalladas que seran necesarias para la actividad y cuyo coste se ha de estimar.

4) Enrelacién con cada subactividad, identifique la informacién necesaria para la
estimacién de los costes (factores de coste y cantidades).

5) Enrelacién con cada subactividad, identifique la poblacion destinataria y los
ejecutores propuestos (por ejemplo, Ministerio de Sanidad, Red Nacional de
Mujeres que Viven con el VIH, etc.), o el tipo de ejecutor (por ejemplo, Gobierno,
organizacion comunitaria liderada por mujeres, etc.).

6) Secuencie las actividades en un horizonte temporal de tres afios, determinando
si se ejecutarédn en el afio 1, en el ano 2, en el afo 3 0 a lo largo de varios afios.
Considere la posibilidad de armonizar los afios del plan de accién presupuestado
con la subvencion del Fondo Mundial, el ciclo presupuestario nacional o el PEN.

7) Estime los costes de todas las acciones priorizadas.

Este enfoque garantiza que solo se estimen los costes de las intervenciones, o de
las lagunas en las intervenciones, que no estén presupuestadas en otros programas
existentes.

La herramienta de estimacion de costes del diagnéstico de género

Vamos a ver la herramienta que se ha desarrollado para facilitar el trabajo de estimacién
de los costes de los diagndsticos de género. Esté disponible en linea en XXX. Es una
plantilla de Microsoft Excel que utiliza un enfoque de costes unitarios (por actividad).
Utiliza la lista estandar de areas teméticas y recomendaciones prioritarias para dar una
respuesta al VIH transformadora de las relaciones entre los géneros que se ha comentado
en la etapa 4, y las posibles actividades relacionadas con estas intervenciones.

Esta lista deberia poder abarcar las actividades y los servicios més comunes o més
importantes para subsanar las lagunas de una respuesta nacional al VIH transformadora
de las relaciones entre los géneros. También existe la opcidn de definir subactividades



personalizadas si la lista estandar de intervenciones y actividades no se ajusta a las
necesidades.

A partir de un profundo examen de las recomendaciones formuladas en los diagndsticos
de género realizados entre 2020 y 2023 en diversos paises de todas las regiones, se ha
elaborado una lista estdndar de areas tematicas, intervenciones y actividades principales,
que se enumeran a continuacion (Tabla 5).

Como ya se ha indicado, las actividades transformadoras de las relaciones entre los
géneros deben fundamentarse en los datos méas contrastados disponibles sobre la
situacion y la eficacia de las intervenciones (véanse en el Anexo 1 ejemplos de lo que
funciona y orientaciones para una programacion transformadora de las relaciones
entre los géneros). Los planes también deben tener en cuenta la crisis de financiacién
y la necesidad de intervenciones integradas y sostenibles que aprovechen las
estructuras y mecanismos nacionales existentes y se vinculen a las hojas de ruta
nacionales para la sostenibilidad. Las actividades deben basarse en actividades ya
existentes, tratando de subsanar las lagunas en los elementos transformadores de las
relaciones entre los géneros.
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Tabla 5. Lista de intervenciones y actividades recomendadas

Intervenciones propuestas

Area tematica (recomendaciones Actividades

prioritarias)

EIVIH y los
derechos en
materia de
salud sexual y
reproductiva

Subsanar las lagunas en la
informacién, la educacion
y el material de IEC sobre
el VIHy la SSR

Desarrollar y ejecutar actividades especificas de |IEC [insértese la poblacién
destinataria o el contenido] para abordar las lagunas relacionadas con el
género

Impartir formacion sobre los contenidos nuevos o revisados a educadores o
divulgadores que sean pares de los destinatarios de los contenidos

ElVIH y los
derechos en
materia de
salud sexual y
reproductiva

(a) Impartir una ESI con
sensibilidad de género
integrada en los
programas escolares y
extraescolares a través
de pares, educadores,
asesores, prestadores
de servicios y otros,
integrando mensajes
sobre la igualdad de
género, los derechos
humanos y el poder

(b) Complementar la
ESI en las escuelas
con comunicaciones
culturalmente
apropiadas sobre
sexualidad, igualdad
de género y derechos
humanos

Desarrollar e integrar materiales complementarios de ESI adecuados a la
edad para subsanar las lagunas relacionadas con el género en los planes de
estudios actuales

Disenar, desarrollar y aplicar una ESI digital (aplicaciones, sitios web, redes
sociales) en contenidos nuevos o revisados

Elaborar mensajes complementarios para apoyar las campanas de
comunicacion

ElIVIH y los
derechos en
materia de
salud sexual y
reproductiva

Reforzar el componente
estructural de los
paquetes de prevencién
combinada para abordar
las barreras relacionadas
con el género

Integrar la prevencién transformadora de las relaciones entre los géneros en
los paquetes de formacion de los trabajadores sanitarios y las organizaciones
dirigidas por la comunidad, incluido el tratamiento del estigma y la
discriminacién relacionados con el género y el VIH

Formar a los trabajadores sanitarios en la integracién de servicios de
prevencion sensibles al género o transformadores de las relaciones entre
los géneros que incluyan el VIH y los DSSR abordando el estigma y la
discriminacion relacionados con el género y el VIH

Llevar a cabo actividades adecuadas de prevencion combinada (que
abarquen aspectos estructurales/sociales, de comportamiento y biomédicos)

Reforzar los vinculos entre las organizaciones dirigidas por la comunidad
lideradas por mujeres y nifas y los servicios sanitarios
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EIVIH y los
derechos en
materia de
salud sexual y
reproductiva

Reforzar los servicios de
SSRy de salud materna
integrados, diferenciados,
con sensibilidad de
género y transformadores
de las relaciones entre los
géneros

e Integrar la prevencién transformadora de las relaciones entre los géneros
en el paquete de formacién, incluyendo el tratamiento del estigmay la
discriminacion relacionados con el género y el VIH

e Prestar servicios de AAAQ que integren la SSR, la salud maternay el VIH o
que dispongan de vias de derivacién adecuadas, incluida la vinculacién con
los servicios comunitarios y el apoyo entre pares

e Llevar a cabo una vigilancia dirigida por la comunidad de los servicios de
SSRy salud materna, con la participaciéon de mujeres, nifias y personas de
género diverso que viven con el VIH, incluidas las de poblaciones clave y
prioritarias

EIVIH y los
derechos en
materia de
salud sexual y
reproductiva

Reforzar los servicios de
tratamiento y atencion
integrados, diferenciados,
con sensibilidad de
género o transformadores
de las relaciones entre los
géneros para superar las
barreras relacionadas con
el género

e Integrar el tratamiento con sensibilidad de género o transformador de las
relaciones entre los géneros en el paquete de formacion, incluido el tratamiento
del estigma y la discriminacion relacionados con el géneroy el VIH

e Formar a los trabajadores sanitarios, las comadronas y el personal sanitario
de los centros de salud en la integracion de servicios de tratamiento y
atencién diferenciados, con sensibilidad de género y transformadores
de las relaciones entre los géneros, y en la eliminacion del estigmay la
discriminacion relacionados con el género y el VIH en los servicios

e Apoyar a los proveedores para que presten un apoyo psicolégico de
calidad, financiado adecuadamente y con regularidad

Cambios en las
normas sociales

(a) Subsanar lagunas para
reforzar los programas
de cambio de
comportamiento sobre
masculinidad positiva,
derechos de la mujer,
relaciones sexuales
seguras y responsables
para reducir el estigma
y la discriminacion
relacionadas con el
géneroy el VIH, asi
como las normas de
género perjudiciales,
en particular en lo que
respecta a la violencia

(b) Prevencion y respuesta
a la violencia de género

(a)

e Desarrollar e integrar, cuando proceda, didlogos comunitarios especificos
y adecuados en los que participen todas las personas adultas y los lideres
tradicionales y religiosos

¢ Desarrollar e integrar, cuando proceda, campafias o programas especificos
en el dmbito escolar y extraescolar (poblaciones/contenidos) para subsanar
las lagunas en los mensajes sobre cambios en las normas sociales

e Trabajar con hombres y mujeres (también por parejas) para promover
relaciones respetuosas, la igualdad y normas de género positivas, y para
reducir la violencia

(b)
e Reforzar la capacidad de las organizaciones dirigidas por la comunidad para
prevenir la violencia de género

e Trabajar con los tribunales locales, consuetudinarios/comunitarios y
regionales en el cambio de las normas sociales y en la justicia

Cambios en las
normas sociales

Prestar servicios
integrados contra la
violencia de género

e Derivacién a servicios especializados en apoyo sanitario y social/violencia de
género y acceso a los servicios de justicia

e Prestacion de servicios de apoyo juridico para obtener reparacién

e Apoyar a refugios, centros de crisis y espacios seguros para supervivientes
de la violencia de género

65



Participacion,
voz y liderazgo
de las mujeres y
las nifas

Fortalecer y movilizar

a las organizaciones
dirigidas por la comunidad
lideradas por mujeres,
nifias y personas de
género diverso, incluidas
las de poblaciones clave y
prioritarias, en la respuesta
al VIH

Cartografia de organizaciones y redes comunitarias lideradas por mujeres y
ninas

Apoyo basico (porcentaje del presupuesto global de la respuesta dirigida
por la comunidad) a organizaciones lideradas por mujeres y nifas (por
ejemplo, para llevar a cabo intervenciones transformadoras de las relaciones
entre los géneros, realizar actividades de promocién o prestar servicios)

Apoyo bésico (porcentaje del presupuesto global de vigilancia dirigida

por la comunidad) a organizaciones lideradas por mujeres y nifas (por
ejemplo, para implementar marcos y estrategias de vigilancia dirigida por la
comunidad)

Reforzar y movilizar las
redes y organizaciones
lideradas por mujeres,
nifias y personas de
género diverso, incluidas
las de poblaciones clave y
prioritarias, en la respuesta
al VIH

Cartografia de las organizaciones y redes de poblacion clave lideradas por
mujeres y ninas

Apoyo basico (porcentaje del presupuesto global de la respuesta dirigida
por la comunidad) a organizaciones y redes de mujeres de poblaciones
clave (por ejemplo, para llevar a cabo intervenciones transformadoras de
las relaciones entre los géneros, realizar actividades de promocién o prestar
servicios)

Apoyo bésico (porcentaje del presupuesto global de vigilancia dirigida por
la comunidad) a organizaciones y redes de mujeres de poblaciones clave
(por ejemplo, para implementar marcos y estrategias de vigilancia dirigida
por la comunidad)

Reforzar el liderazgo,

la gobernanza, la
coordinacién y los vinculos
gue tengan en cuenta las
cuestiones de género

Apoyar la participacién de las organizaciones lideradas por mujeres, asi
como de las chicas adolescentes y de las mujeres jévenes, en las plataformas
de planificaciéon y toma de decisiones sobre el VIH

Disefar e impartir formacién a representantes gubernamentales en plataformas
de planificacién y toma de decisiones en materia de género y VIH

Integrar enfoques transformadores de las relaciones entre los géneros, en
particular las consultas con mujeres, nifias y personas de género diverso,
incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, en los PEN y en las
estrategias y los planes de género

Empoderamiento
de mujeres y
ninas

Reforzar las iniciativas
de empoderamiento
econdmico para reducir
la vulnerabilidad
socioeconémica de las
mujeres y las nifias ante
el VIH

Microfinanciacion y préstamos, transferencias econdmicas, incluidas las
transferencias de efectivo

Clubes y grupos de ahorro
Formacién para el empoderamiento econémico, formacién profesional

Apoyar la reforma legislativa y politica para mantener escolarizadas a las
chicas adolescentes y mujeres jovenes embarazadas

Intervenciones de empoderamiento social estructural dirigidas por la
comunidad o por pares y basadas en principios como el respeto, la confianza
y el reconocimiento

Intervenciones multicomponente, multinivel y con multiples partes
interesadas que integren el apoyo financiero con la formacién
transformadora de las relaciones entre los géneros y sobre habilidades para
la vida, que impliquen a sus pares y comunidades

66




Empoderamiento
de mujeres y
ninas

Reforzar la proteccién
social para reducir

la vulnerabilidad
socioecondmica de las
mujeres y las nifias ante
el VIH

Apoyar las actividades de transicién de la escuela secundaria al mundo del
trabajo para chicos y chicas

Programas de proteccion social para superar las barreras econémicas para
las mujeres, las nifias y las personas de género diverso que viven con el
VIH o que estén afectadas por el virus, incluidas las de poblaciones clave y
prioritarias

Proporcionar transporte o articulos de higiene menstrual y apoyo para que
las adolescentes asistan a la escuela

Transporte de ida y vuelta a servicios esenciales de SSR, tratamiento y
atencion del VIH

Acceso a la
justicia

Subsanar lagunas para
que las mujeres conozcan
mejor sus derechos y
puedan acceder a la
justicia cuando no sean
respetados, en el marco
de las intervenciones y
mecanismos existentes de
acceso a la justicia

Integrar materiales (contenidos para poblaciones especificas) en campanas
de alfabetizacion juridica a nivel de comunidad

Diseniar e impartir formacion dirigida a lideres comunitarios y religiosos
sobre la violencia de género contra mujeres, nifias y personas de género
diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias

Formar a asistentes juridicos, abogados y personal de las comisiones de
derechos humanos de la comunidad para que apoyen el acceso a la justicia
en casos de discriminacion por razén de género y violencia de género
utilizando los mecanismos de reparacién existentes (incluidos los del nivel
comunitario)

Reforzar los vinculos entre las organizaciones lideradas por mujeres y ninas y
los servicios de apoyo juridico
Disenar e impartir formacion a policias y miembros de la judicatura para

facilitar el acceso a la justicia en casos de discriminacién por razén de género
y violencia de género

Crear un entorno juridico
y politico

Promover y aplicar reformas legislativas y politicas (por ejemplo, sobre el
derecho a laigualdad y a la no discriminacién, el derecho a la autonomia
corporal, los derechos en materia de salud sexual y reproductiva, la
proteccion contra la violencia de género, la educacién, y los derechos
laborales)

Disefiar e impartir formacion para asistentes juridicos, abogados y personal
de comisiones de derechos humanos

Prestar servicios de apoyo juridico

Financiacion
adecuada 'y
coherente
para asuntos
relacionados
con la igualdad
de género y el
VIH

Reforzar la
presupuestacion con
sensibilidad de género
para intervenciones
focalizadas y transversales

Asistencia técnica y formacién para apoyar la elaboracién de presupuestos
con sensibilidad de género

Apoyo a la formacion sobre el diagnostico de género y aplicacion de este y
sus recomendaciones

Apoyar a los expertos en presupuestos con sensibilidad de género para que
integren e influyan en los planes y presupuestos nacionales sobre el VIH

Consultas con organizaciones lideradas por mujeres, chicas adolescentes y
mujeres jovenes sobre planes y presupuestos de género
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Seguimiento y
evaluacién

Aplicar una perspectiva de
género a las estrategias y
marcos de seguimiento y
evaluacion

Asistencia técnica y formacion para el desarrollo y la aplicaciéon de marcos de
seguimiento y evaluacion con sensibilidad de género y transformadores de
las relaciones entre los géneros, incluida la formulacion de indicadores

Realizar auditorias de género del presupuesto y el programa

Supervisar el cumplimiento de los indicadores sobre aspectos juridicos,
derechos humanos y violencia de género para avanzar en la igualdad de
género, reducir las normas perjudiciales y eliminar este tipo de violencia

Apoyar y reforzar los mecanismos de vigilancia dirigida por la comunidad
para realizar un seguimiento de las asignaciones y el gasto en materia de
género

Formar a personal de vigilancia dirigida por la comunidad —por ejemplo de
redes lideradas por mujeres y de redes de mujeres de poblaciones clave—
sobre financiacién, servicios y resultados de la vigilancia en el trabajo en
materia de géneroy VIH
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A través de menus desplegables, los usuarios pueden seleccionar el &rea temética,
la intervencién y la actividad principal adecuadas para aplicar las recomendaciones
prioritarias del diagndstico de género.

Para garantizar una estimacién de costes exhaustiva de cada actividad, los usuarios

deberén describir las subactividades detalladas (informacion libre) y los costes/recursos

necesarios para llevar a cabo dichas subactividades. La estimacién de los costes de cada

subactividad se presentara en una linea presupuestaria distinta. Otros datos que deben

introducirse por cada linea presupuestaria son la poblacién destinataria, la categoria de

coste y el ejecutor (Figura 3).




Figura 3. Resultados ilustrativos de la herramienta de estimacién de costes del diagnéstico de género

Menu desplegable
|

'

'

v

Area temética Intervencion Actividad Subactividad Pobl'aaon. Categoria
destinataria de coste
001 | EIVIHy los Impartir una ESI Disefar, desarrollar | Contratar AGYW_ABYM | Honorarios
derechos en con sensibilidad de y aplicar una ESI especialistas para de asistencia
materia de género integrada digital (aplicaciones, | disefiary desarrollar técnica/
salud sexual y en los programas sitios web, redes aplicaciones de ESI consultores
reproductiva escolares y sociales) con digital
extraescolares a contenidos nuevos o
través de pares, revisados
educadores, asesores,
prestadores de
servicios y otros
002 | Cambios en las Prestar servicios Apoyar a refugios, Sufragar el alquiler de | AGYW, KPs, Gastos de
normas sociales | integrados centros de crisis y los centros de crisis FSW, Adult_ oficina
posteriores a la espacios seguros para supervivientes de | women
violencia de género para supervivientes | la violencia de género
de la violencia de
género
003 | Participacion, voz | Reforzar el liderazgo, | Disefar e impartir Organizacién de KPs, FSW, Dietas,
y liderazgo de la gobernanza, formacioén a talleres de formacién | MSM, AGYW_ | gastos de
las mujeres y las | la coordinaciény representantes para representantes ABYM transporte y
nifias los vinculos que gubernamentales gubernamentales a otros gastos
tengan en cuenta las | en plataformas de nivel regional relacionados
cuestiones de género | planificacién y toma con la
de decisiones en formacion
materia de género
y VIH
004 | Empoderamiento | Reforzar las iniciativas | Formacion para el Impartir formacion AGYW, Adult_ | Dietas,
de mujeres y de empoderamiento | empoderamiento profesional en women, WLHIV | gastos de

ninas

econdmico

para reducir la
vulnerabilidad
socioeconémica de
las mujeres ante el
VIH

econdmico,
formacién
profesional

diversos oficios a
ninas y mujeres no
escolarizadas

transporte y
otros gastos
relacionados
con la
formacion
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Area temética Intervencién Actividad Subactividad Pobl'aaon. Categoria
destinataria de coste
005 | Acceso a la Subsanar lagunas Formar a asistentes Impartir formacién Gen_pop, Dietas,
justicia para que las mujeres | juridicos, abogados | sobre violencia AGYW, Adult_ | gastos de
conozcan mejor y personal de las de género a los women transporte y
sus derechos y comisiones de asistentes juridicos de otros gastos
puedan acceder a derechos humanos la comunidad relacionados
la justicia cuando de la comunidad con la
no sean respetados, | para apoyar el formacién
en el marco de acceso a la justicia
las intervenciones en casos de
y mecanismos discriminacion por
existentes de acceso | razon de género
a lajusticia y violencia de
género, utilizando
los mecanismos
de reparacion
existentes, incluidos
los del nivel
comunitario
006 | Financiacién Reforzar la Consultas con Llevar a cabo AGYW, Adult_ | Dietas,
adecuaday presupuestacion organizaciones consultas con chicas women gastos de
coherente con sensibilidad lideradas por adolescentes y transporte y
para asuntos de género para mujeres y con chicas | mujeres jovenes otros gastos
relacionados con | intervenciones adolescentes y y organizaciones relacionados
la igualdad de focalizadas y mujeres jovenes lideradas por mujeres con
géneroy el VIH | transversales sobre planes y a nivel de distrito y reuniones y
presupuestos de regional sobre planes actividades
género y presupuestos de de
género promocion
007 | Seguimientoy Aplicar una Apoyar y reforzar Contratar a un Gen_pop Honorarios
evaluacion perspectiva de los mecanismos consultor para de asistencia
género a las comunitarios para que evalde los técnica/
estrategias y marcos | supervisar las mecanismos consultores
de seguimiento y asignaciones y el comunitarios
evaluacion gasto en materia de | nacionales para
género supervisar las
asignaciones y el
gasto en materia de
género
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Area temética

Intervencion

Actividad

Subactividad

Poblacién
destinataria

Categoria
de coste

008 | Empoderamiento | Reforzar la proteccion | Transporte de ida Proporcionar WLHIV Incentivos
de mujeres 'y social para reducir y vuelta a servicios transporte a las en metélico,
nifas la vulnerabilidad esenciales de personas que viven transferencias

socioecondmica de SSR, tratamiento y con el VIH y el sida a pacientes,

las mujeres ante el atencion del VIH para que puedan beneficiarios,

VIH acceder a los servicios consejeros o
de SSRy de atencién mediadores
y tratamiento del VIH

009 | Cambios en las | Subsanar lagunas Desarrollar e Contratar consultores | AGYW_ABYM | Honorarios
normas sociales | para reforzar los integrar, cuando para que desarrollen de asistencia

programas de cambio | proceda, campafas | campanfas especificas técnica/

de comportamiento
sobre masculinidades
positivas,

derechos de la
mujer, relaciones
sexuales seguras y
responsables para
reducir el estigma

y la discriminacion
relacionadas con el
género y el VIH, asi
como las normas de
género perjudiciales,
en particular en lo
que respecta a la
violencia

o programas
especificos en el
dmbito escolar

y extraescolar
(poblaciones/
contenidos) para
subsanar las lagunas
en los mensajes

de cambio de las
normas sociales

en el &mbito escolar
y extraescolar para
el cambio de las
normas sociales que
afectan a las chicas
adolescentes y las
mujeres jovenes

consultores
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A través de un menu desplegable, los usuarios deben especificar la categoria de coste
para cada actividad. La lista de estas categorias figura en el cuadro 6.

Tabla 6. Lista de categorias de costes

Categoria de costes

1 Otros costes de recursos humanos

2 Sueldos: a nivel de comunidad, incluidas las personas que trabajan en el sector sanitario
de la comunidad y en divulgacion

3 Salarios: a nivel de centro, incluido el personal médico y otros prestadores de servicios

4 Gastos de viaje

5 Dietas, gastos de transporte y otros gastos relacionados con la formacién

6 Dietas, gastos de transporte y otros gastos relacionados con la asistencia técnica

7 Dietas, gastos de transporte y otros gastos relacionados con la supervisién

8 Dietas, gastos de transporte y otros gastos relacionados con reuniones y actividades de
promocion

9 Otros gastos de transporte

10 | Dietas, gastos de transporte y otros gastos relacionados con encuestas y recopilacién de datos

11 | Servicios profesionales externos

12 | Honorarios de asistencia técnica/consultores

13 | Gastos relacionados con seguros

14 | Mobiliario

15 | Renovacién/construccion

16 | Mantenimiento de infraestructuras y otros costes relacionados

17 | Informatica: ordenadores, equipos informéticos, programas y aplicaciones

18 | Vehiculos

19 | Otros equipos

20 | Costes de mantenimiento y servicio de los equipos

21 | Material impreso (formularios, libros, guias, folletos, octavillas, etc.)

22 | Anuncios y programas de radio y televisién




23

Gastos en material promocional (camisetas, tazas, pins) y otros materiales de
comunicacién y promocion

24 | Gastos de oficina

25 | Apoyo a huérfanos y otros nifios vulnerables (gastos de escolarizacidn, uniformes, libros, etc.)
26 | Paquetes de alimento y cuidados

27 | Incentivos en metélico, transferencias a pacientes, beneficiarios, consejeros o mediadores
28 | Microcréditos y microsubvenciones

29 | Otros gastos de subsistencia
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Anexo 1. La igualdad de género
y el VIH: recursos y enlaces a
herramientas y orientaciones
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1. Fuentes de datos pertinentes

Paginas del sitio web de ONUSIDA sobre género y VIH.

Datos nacionales de los indicadores de Monitoreo Global del Sida disponibles a

través de AIDSinfo. La herramienta de visualizacién de las desigualdades en AlIDSinfo
es especialmente Util.

Pueden encontrarse datos nacionales de encuestas poblacionales en STATcompiler, el

programa de encuestas demograficas y sanitarias y en las Encuestas de Indicadores
Multiples por Conglomerados de UNICEF

ONU-Mujeres: Amplio portal web sobre los aspectos de igualdad de género de la
epidemia de VIH/sida.

Estudios publicados en revistas académicas, presentados en congresos o disponibles
en linea: busque en Google, Google Scholar, PubMed o similares para encontrar
estudios relevantes.

Informes de organizaciones dirigidas por la comunidad. Por ejemplo, informes de
redes internacionales, regionales, nacionales y subnacionales de mujeres que viven
con el VIH, redes de profesionales del sexo, redes de mujeres que consumen drogas y
otras redes de poblaciones clave.

Informes de organizaciones de la sociedad civil, incluidas ONG nacionales e
internacionales.

Informes nacionales de revision de la Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing.

Solicitudes de financiacién al Fondo Mundial y otros datos sobre subvenciones
(https://data.theglobalfund.org/).

Evaluaciones de la iniciativa Breaking Down Barriers del Fondo Mundial (incluidas las
evaluaciones de programas para reducir la discriminacion de género relacionada con

el VIH, las normas de género perjudiciales y la violencia contra las mujeres y las nifias
en toda su diversidad).

Tablero de datos del programa sobre violencia de género del UNFPA. Nueva York:
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (https://www.unfpa.org/GBV-dashboard/
explorer/map).


https://www.unaids.org/en/topic/gender
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-aids-monitoring_en.pdf
https://aidsinfo.unaids.org/inequalities
http://www.statcompiler.com
http://www.statcompiler.com
https://mics.unicef.org/
https://mics.unicef.org/
https://genderandaids.unwomen.org/en
https://genderandaids.unwomen.org/en
https://scholar.google.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.unwomen.org/en/how-we-work/commission-on-the-status-of-women/csw69-2025/preparations#_Regional_review
https://data.theglobalfund.org/
https://www.theglobalfund.org/en/human-rights/breaking-down-barriers/
https://www.unfpa.org/GBV-dashboard/explorer/map
https://www.unfpa.org/GBV-dashboard/explorer/map

2. Instrumentos de diagnéstico pertinentes

e Un marco para comprender y abordar las desigualdades relacionadas con el VIH.

Ginebra: ONUSIDA; 2024. https://www.unaids.org/es/resources/documents/2022/
framework-understanding-addressing-hiv-related-inequalities.

e Undertaking a rapid assessment of information on human rights-related barriers to HIV

and TB services: guidance and tools. Ginebra: Fondo Mundial de Lucha contra el Sida,

la Tubercu|05|s y la Malaria; 2023(https //resources theglobalfund org/media/14347/

3. Recursos de apoyo pertinentes para ayudar en la estructuracioén,
el analisis y la formulacién de recomendaciones y la planificacién

3.1. La respuesta al VIH y su estructuracion con sensibilidad de género y
transformadora de las relaciones entre los géneros

3.1.1. ONUSIDA, los copatrocinadores del Programa Conjunto y el Fondo Mundial de
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria

e Orientaciones del Fondo Mundial en materia de género, incluidas las seis
expectativas, las secciones sobre género del manual del solicitante y las orientaciones

sobre género del panel de revisién técnica. Ginebra: Fondo Mundial de Lucha contra
el Sida, la Tuberculosis y la Malaria

e Evaluation of integration of gender approaches in HIV, tuberculosis and malaria
programmes. Ginebra: Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la

Malaria; 2025(https://www.theglobalfund.org/media/vwini3qi/iep gf-elo-2025-09 tor
en.pdf).

e Technical Brief: Gender Equality. Allocation period 2023-2025. Ginebra: Fondo
Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria; 2023.

e Technical Brief: HIV Programming for Adolescent Girls and Young Women. Allocation
Period 2023-2025. Ginebra: Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y

la Malaria; 2023.

e ONUSIDA (de préxima publicacion), Hoja de datos sobre el acceso de los
adolescentes a servicios de prevencién, pruebas y tratamiento del VIH.

® Ensuring that programs to remove human rights-related barriers are gender
responsive and gender-transformative. Ginebra: Fondo Mundial de Lucha contra el

Sida, la Tuberculosis y la Malaria; 2021.
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https://www.unaids.org/en/resources/documents/2022/framework-understanding-addressing-hiv-related-inequalities
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2022/framework-understanding-addressing-hiv-related-inequalities
https://resources.theglobalfund.org/media/14347/cr_rapid-assessment-human-rights-barriers-hiv-tb-services_guidance_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/14347/cr_rapid-assessment-human-rights-barriers-hiv-tb-services_guidance_en.pdf
https://www.undp.org/publications/practical-manual-legal-environment-assessment-hiv-operational-guide-conducting-national-legal-regulatory-and-policy-assessments-hiv
https://www.undp.org/publications/practical-manual-legal-environment-assessment-hiv-operational-guide-conducting-national-legal-regulatory-and-policy-assessments-hiv
https://resources.theglobalfund.org/en/more-topics/community-rights-gender/
https://www.theglobalfund.org/media/vwjni3qi/iep_gf-elo-2025-09_tor_en.pdf
https://www.theglobalfund.org/media/vwjni3qi/iep_gf-elo-2025-09_tor_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/14373/cr_gender_technical-briefing-note_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/14371/cr_adolescent-girls-young-women_technical-briefing-note_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/14371/cr_adolescent-girls-young-women_technical-briefing-note_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/14247/cr_human-rights-related-barriers-htm_guidance_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/14247/cr_human-rights-related-barriers-htm_guidance_en.pdf
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Achieving quality in programmes to remove human rights-and gender-related
barriers to HIV, TB and malaria. Ginebra: Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la

Tuberculosis y la Malaria; 2020 (https://resources.theglobalfund.org/media/14253/
cr_programs-to-remove-human-rights-gender-barriers guide en.pdf).
Guidelines for integrating gender-based violence interventions in humanitarian action.

Nueva York: ONU-Mujeres; 2020 (https://wrd.unwomen.org/practice/resources/

uidelines-integrating-gender-based-violence-interventions-humanitarian-action).

Programming guide: promoting gender equality in sexual, reproductive, maternal,
newborn, child and adolescent health. Nueva York: ONU-Mujeres; 2019 (https://
genderandaids.unwomen.org/en/resources/2019/06/programming-guide-promoting-
gender-equality-in-srmncah).

Orientaciones operativas sobre programacién transformadora de las relaciones
entre los géneros en el ciclo del Fondo Mundial: pasar de la intencién a la accién
transformadora. Ginebra: ONUSIDA y Fondo Mundial; pendiente de publicacién.

HIV and adolescent girls and young women, 2024. Ginebra: UNAIDS; 2024 (https://

www.unaids.org/en/resources/documents/2024/2024-unaids-global-aids-update-
adolescent-girls-young-women).

UNAIDS terminology guidelines. Ginebra: ONUSIDA,; 2024.

Estrategia mundial contra el sida 2021-2026. Acabar con las desigualdades. Acabar
con el sida. Ginebra: ONUSIDA; 2021.

We've got the Power: Women, adolescent girls and the HIV response. Ginebra:
ONUSIDA; 2020.

Checklist for integrating gender into the processes and mechanisms of the Global
Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria. Nueva York: PNUD; 2016.

Enfoques transformadores de género para lograr la igualdad de género y la salud
y los derechos sexuales y reproductivos. Nueva York: Fondo de Poblacién de las

Naciones Unidas; 2023(https://www.unfpa.org/publications/gender-transformative-
approaches-achieve-gender-equality-and-sexual-and%C2%A0reproductive).

Gender mainstreaming for health managers: a practical approach. Ginebra:

Organizacién Mundial de la Salud; 2022(https://www.who.int/news/item/06-07-2022-
who-updates-widely-used-gender-mainstreaming-manual).

3.1.2. Organizaciones de la sociedad civil y comunitarias

Sitio web de la Red Athena. Un conjunto de recursos sobre la incorporacion de la
perspectiva de género en los planes estratégicos nacionales.

Sitio web Women 4 Global Fund. Un conjunto de recursos sobre cémo influir en los
programas del Fondo Mundial para atender los derechos y las necesidades de las
mujeres y las nifas.

Good Practice Guide. Gender-Transformative Approaches to HIV. Brighton: Frontline
AIDS; 2021.


https://resources.theglobalfund.org/media/14253/cr_programs-to-remove-human-rights-gender-barriers_guide_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/14253/cr_programs-to-remove-human-rights-gender-barriers_guide_en.pdf
https://wrd.unwomen.org/practice/resources/guidelines-integrating-gender-based-violence-interventions-humanitarian-action
https://wrd.unwomen.org/practice/resources/guidelines-integrating-gender-based-violence-interventions-humanitarian-action
https://genderandaids.unwomen.org/en/resources/2019/06/programming-guide-promoting-gender-equality-in-srmncah
https://genderandaids.unwomen.org/en/resources/2019/06/programming-guide-promoting-gender-equality-in-srmncah
https://genderandaids.unwomen.org/en/resources/2019/06/programming-guide-promoting-gender-equality-in-srmncah
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2024/2024-unaids-global-aids-update-adolescent-girls-young-women
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2024/2024-unaids-global-aids-update-adolescent-girls-young-women
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2024/2024-unaids-global-aids-update-adolescent-girls-young-women
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2024-terminology-guidelines_en.pdf
https://www.unaids.org/en/Global-AIDS-Strategy-2021-2026
https://www.unaids.org/en/Global-AIDS-Strategy-2021-2026
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2020_women-adolescent-girls-and-hiv_en.pdf
https://www.undp.org/publications/checklist-integrating-gender-new-funding-model-global-fund-fight-aids-tb-and-malaria
https://www.undp.org/publications/checklist-integrating-gender-new-funding-model-global-fund-fight-aids-tb-and-malaria
https://www.unfpa.org/publications/gender-transformative-approaches-achieve-gender-equality-and-sexual-and%C2%A0reproductive
https://www.unfpa.org/publications/gender-transformative-approaches-achieve-gender-equality-and-sexual-and%C2%A0reproductive
https://www.who.int/news/item/06-07-2022-who-updates-widely-used-gender-mainstreaming-manual
https://www.who.int/news/item/06-07-2022-who-updates-widely-used-gender-mainstreaming-manual
https://athenanetwork.org/our-work/ensuring-gender-equity/gendering-national-strategic-plans.html
https://women4gf.org/
https://frontlineaids.org/wp-content/uploads/2021/11/Gender-transformative-approaches-GPG_Final.pdf

e International Community of Women Living with HIV and AIDS (ICW). Recursos sobre

enfoques transformadores de las relaciones entre los géneros. Por ejemplo, No More

Business as Usual. A Gender-Transformative Response to the USAID Freeze Cirisis is
Urgent. Washington, DC: International Community of Women Living with HIV (ICW); 2025.

¢ Achieving gender equity in Global Fund processes: an urgent need for engagement and women-
led responses. Washington, DC: International Community of Women Living with HIV; 2024.

3.2. Presupuestacion, seguimiento y evaluacion

e Financing for gender equality in the HIV response. Nueva York: ONU-Mujeres; 2021

(https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2021/10/egm-background-
papers-financing-for-gender-equality-in-the-hiv-response#view).

* Guidance Note on Applying Gender Responsive Budgeting to HIV Policies and
Programs. Nueva York: ONU-Mujeres; 2017.

® Monitoreo Global del Sida 2025: Indicadores y preguntas para el seguimiento de

los progresos de la Declaracién Politica sobre el VIH y el SIDA de 2021. Ginebra:
ONUSIDA; 2024.

¢ A tool for strengthening gender-sensitive HIV and sexual and reproductive health

(sexual and reproductive health) monitoring and evaluation systems. Ginebra: OMS,
ONUSIDA,; 2016.

e Indicadores de VIH sensibles al género en el Registro de Indicadores de VIH de
ONUSIDA. Ginebra: ONUSIDA,; (https://indicatorregistry.unaids.org/search/node/gender).

¢ Bloom SS, Negroustoeva S. Compendium of gender equality and HIV indicators.
MEASURE Evaluation. Chapel Hill, NC: Noviembre de 2013 (https://www.

measureevaluation.org/resources/publications/ms-13-82/at_download/document).

e Manual del marco modular. Periodo de asignacién 2023-2025. Ginebra: Fondo
Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria; 2022 (https://resources.

theglobalfund.org/media/13904/cr modular-framework handbook es.pdf).
e Global HIV target setting for 2030: Global task team on 2030 targets recommendations.

Ginebra: ONUSIDA; 2025 (https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-05/20250328
recommended 2030 HIV targets livedocument en 13 May 2025.pdf).

3.3. Poblaciones clave y prioritarias

* Hojas de datos sobre poblaciones clave del informe de actualizacién mundial sobre

el sida. Ginebra: ONUSIDA,; actualizadas anualmente, focalizadas en el género en las

poblaciones clave.

e TRANSIT: Implementacién de amplios programas de VIH e ITS con personas
transgénero: orientaciones préacticas para intervenciones colaborativas). Nueva York:
Global Action for Trans Equality/International Reference Group on Transgender
Women and HIV; 2019 (TRANSIT Smart Guide—Adapting TRANSIT for a community-

based audience of trans individuals and trans-led organizations).
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https://www.wlhiv.org/
https://www.wlhiv.org/post/no-more-business-as-usual-report
https://www.wlhiv.org/post/no-more-business-as-usual-report
https://www.wlhiv.org/post/no-more-business-as-usual-report
https://women4gf.org/wp-content/uploads/2024/07/ACHIEVING-GENDER-EQUITY-IN-GLOBAL-FUND-PROCESSES_-ICW-W4GFpdf.pdf
https://women4gf.org/wp-content/uploads/2024/07/ACHIEVING-GENDER-EQUITY-IN-GLOBAL-FUND-PROCESSES_-ICW-W4GFpdf.pdf
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2021/10/egm-background-papers-financing-for-gender-equality-in-the-hiv-response#view
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2021/10/egm-background-papers-financing-for-gender-equality-in-the-hiv-response#view
https://asiapacific.unwomen.org/en/digital-library/publications/2017/10/guidance-note-on-applying-gender-responsive-budgeting-to-hiv-policies#view
https://asiapacific.unwomen.org/en/digital-library/publications/2017/10/guidance-note-on-applying-gender-responsive-budgeting-to-hiv-policies#view
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-aids-monitoring_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-aids-monitoring_en.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515788
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515788
https://indicatorregistry.unaids.org/search/node/gender
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms-13-82/at_download/document
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms-13-82/at_download/document
https://resources.theglobalfund.org/media/13904/cr_modular-framework_handbook_es.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/13904/cr_modular-framework_handbook_es.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-05/20250328_recommended_2030_HIV_targets_livedocument_en_13_May_2025.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-05/20250328_recommended_2030_HIV_targets_livedocument_en_13_May_2025.pdf
https://www.unaids.org/en/topic/key-populations/publications
https://www.unaids.org/en/topic/key-populations/publications
https://gate.ngo/wp-content/uploads/2024/02/GATE-IRGT_TRANSIT-Smart-Guide_2020_EN.pdf
https://gate.ngo/wp-content/uploads/2024/02/GATE-IRGT_TRANSIT-Smart-Guide_2020_EN.pdf
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Declaraciéon de ONUSIDA en el Foro Permanente de las Naciones Unidas para las
Cuestiones Indigenas. Ginebra: ONUSIDA,; 2025.

HIV and adolescent girls and young women — Thematic briefing note — 2024 global
AIDS update. Ginebra: ONUSIDA; 2024 (més informacién sobre chicas adolescentes

y mujeres jévenes en otras entradas de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito).

BRIEFING PAPER — Addressing gender-based violence against women and people

of diverse gender identity and expression who use drugs. Viena: Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito; 2023.

Addressing the specific needs of women who inject drugs: Practical guide for service

providers on gender-responsive HIV services. Viena: Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito; 2016.

Disability and HIV. Ginebra: ONUSIDA, 2017.
Disability and HIV. Nueva York: Naciones Unidas (sitio web).

Guidance for developing a national male engagement strategy for HIV prevention.

PrEPWatch; 8 de abril de 2025 (https://www.prepwatch.org/resources/guidance-for-
developing-a-national-male-engagement-strategy-for-hiv-prevention/).

https://www.prepwatch.org/wp-content/uploads/2025/04/Male-Engagement-
Strategy-Guidance.pdf. Johanesburgo: South to South Learning Network; 2025.

Responding to the specific needs of women in prison. Viena: Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (sitio web)

Programming for Men Who Purchase Sex. EpiC (2021)

Implementing Comprehensive HIV/STI Programmes with Sex Workers (SWIT):
Practical approaches from collaborative interventions, Global Network of Sex Work
Projects (2015); Smart Sex Worker's Guide to SWIT. Ginebra: Organizacién Mundial de
la Salud y Global Network of Sex Work Projects; 2013.

3.4. Derechos en materia de salud sexual y reproductiva

Dunaway K, et al. “What will it take to achieve the sexual and reproductive health and
rights of women living with HIV?” Women'’s Health. 2022.

Confronting coercion: A global scan of coercion, mistreatment and abuse

experienced by women living with HIV in reproductive and sexual health services.
Washington, DC: International Community of Women Living with HIV; 2024.

Directrices consolidadas sobre la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres que viven con VIH. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2017.

Sexual and reproductive health and rights and HIV: Strengthening systems to reach

adolescent girls and young women and promote rights, dignity and autonomy for all.
Ginebra: ONUSIDA; 2019.

HIV and SRHR linkages toolkit. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud (sitio web).
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https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2025/april/20250425_indigenous
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2024/2024-unaids-global-aids-update-adolescent-girls-young-women
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https://www.unodc.org/documents/hiv-aids/2023/2314425E_eBook.pdf
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https://www.fhi360.org/wp-content/uploads/drupal/documents/epic-mwps-tech-brief.pdf
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https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/17455057221080361
https://www.wlhiv.org/reproductivejustice
https://www.wlhiv.org/reproductivejustice
https://www.wlhiv.org/reproductivejustice
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/254885/9789241549998-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/254885/9789241549998-eng.pdf?sequence=1
https://open.unaids.org/sites/default/files/documents/7_UNAIDS Case Study_SRHR and HIV.pdf
https://open.unaids.org/sites/default/files/documents/7_UNAIDS Case Study_SRHR and HIV.pdf
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research-(srh)/areas-of-work/hiv-linkages-with-sexual-and-reproductive-health

3.5. Género y violencia, coaccion, estigma y discriminaciéon

e Respect Framework: Preventing Violence Against Women. Ginebra: Organizacién
Mundial de la Salud y ONU-Mujeres; 2019.

¢ Responding to intimate partner violence and sexual violence against women.
Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2013.

e El enfoque jSASA! (sitio web). Un conjunto de recursos para un enfoque de movilizacién

comunitaria con el fin de acabar con la violencia contra las mujeres y las nifias.

* Stepping Stones (sitio web). Informacién sobre el programa de formacién y los
materiales relacionados sobre género, generacion, VIH, comunicacién y habilidades
para las relaciones interpersonales.

e (ALIV[HI]E) Framework. Action Linking Initiatives on Violence Against Women and HIV
Everywhere. Londres: Salamander Trust; 2017.

e Preventing and responding to an HIV-related human rights crisis: guidance for
United Nations agencies and programmes. Nueva York: Programa de las Naciones

Unidas para el Desarrollo; 2024 (https://www.undp.org/publications/preventing-and-
responding-hiv-related-human-rights-crisis-guidance-united-nations-agencies-and-
programmes).

e Making the law work for women and girls in the HIV response. Nueva York: Programa

de las Naciones Unidas para el Desarrollo (https://www.undp.org/publications/
making-law-work-women-and-girls-context-hiv).

e The missing link: Rethinking and reprioritizing HIV and GBV in fragile settings.
Ginebra: ONUSIDA,; 2024.

e FEvaluacion conjunta del trabajo del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre

el sida para prevenir y responder a la violencia contra las mujeres y nifias. Ginebra:
ONUSIDA; 2021.

e Zero discrimination in health-care settings. Ginebra: ONUSIDA; 2017.

* 16 ideas for addressing violence against women in the context of the HIV epidemic:
A programming tool. Ginebra: OMS, ONUSIDA: 2013.

3.6. Liderazgo comunitario y participacion significativa de las mujeres que
viven con el VIH y de las mujeres de poblaciones clave

* Investing in adolescent girls’ and young women's leadership and voice in the HIV
response: Case studies and experiences. Nueva York: ONU-Mujeres; 2023.

e Anam FR, Nkosi S, Sebayang M, Jokonya M, Dunaway K, El Alaoui T. “Let us lead:

community leadership in the AIDS response is its fundamental pillar for success”. J Int
AIDS Soc. 2023:26(12);e26196.
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/95156/9789241506533_eng.  pdf;jsessionid=A96631D2D137D2E8B0D4B62448C79A93?sequence=1
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https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2023/12/investing-in-adolescent-girls-and-young-womens-leadership-and-voice-in-the-hiv-response-case-studies-and-experiences
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2023/12/investing-in-adolescent-girls-and-young-womens-leadership-and-voice-in-the-hiv-response-case-studies-and-experiences
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10687760/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10687760/

3.7. Sostenibilidad

Sustainability primer. Ginebra: ONUSIDA; 2024.

Hoja de ruta para la sostenibilidad de |a respuesta al VIH: Guia de acompamiento
Parte A. Ginebra: ONUSIDA; 2024.

HIV response sustainability roadmap user guide. Ginebra: ONUSIDA; 2024.

Technical guidance. Ginebra: ONUSIDA; 2024 (https://sustainability.unaids.org/
technical-guidance/).

3.8. Declaraciones y resoluciones politicas pertinentes

4.

En este apartado se incluyen compromisos en materia de género, DSSR o violencia de
género en el marco de la respuesta al VIH.

Las mujeres, las nifias y el VIH y el sida. Resolucién 60/2. Comision de la Condicién
Juridica y Social de la Mujer. Nueva York: Naciones Unidas; 2024.

Los derechos humanos en el contexto del VIH y el sida. Resolucién 56/20. Consejo de
Derechos Humanos de la ONU. Nueva York: Naciones Unidas; 2024 (incluye el primer

reconocimiento sin reservas de los DSSR en una resolucion de la ONU).

laracion politi re el VIH | sida: rcon | igual ren

condiciones de poner fin al sida para 2030. Nueva York: Naciones Unidas; 2021.

Recursos de apoyo para ayudar a desarrollar un marco de segui-

miento y evaluacion del diagnéstico de género
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Marco de medicién para promover la equidad, la igualdad de género y los derechos

humanos. Ginebra: Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria; 2024.

Rights-based Monitoring and Evaluation of National HIV Responses Guidance.
Ginebra: ONUSIDA; 2019.

Ethical guidance for research, evaluation and monitoring activities. Londres:
Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino Unido; 2019.

Evaluation Handbook: How to manage gender-responsive evaluation. Nueva York:
ONU-Mujeres; 2022.

Buenas précticas en evaluaciones sensibles al género. Nueva York: ONU-Mujeres; 2020.
Rapid assessment tool to evaluate gender equality and women's empowerment

results in humanitarian contexts. Nueva York: ONU-Mujeres; 2020

Evaluacion Sistémica Inclusiva para la Igualdad de Género, Medio Ambiente/Entorno

v Voces Marginadas (ISEAGEMs): Un nuevo enfoque para la era de los ODS. Nueva
York: ONU-Mujeres; 2018.

uidance note: Evaluating im in gender ality and women's empowerment.
Nueva York: ONU-Mujeres; 2023.
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https://sustainability.unaids.org/technical-guidance/
https://sustainability.unaids.org/technical-guidance/
https://www.unwomen.org/en/csw/csw68-2024/session-outcomes#:~:text=The Commission adopted agreed conclusions,perspective%E2%80%9D on 22 March 2024
https://documents.un.org/doc/undoc/ltd/g24/111/50/pdf/g2411150.pdf
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids
https://resources.theglobalfund.org/media/14736/cr_me-measurement-equity-gender-human-rights_framework_en.pdf.
https://resources.theglobalfund.org/media/14736/cr_me-measurement-equity-gender-human-rights_framework_en.pdf.
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5d9ee055e5274a5a29d7c26a/DFID-Ethics-Guidance-Oct2019.pdf
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2022/05/un-women-evaluation-handbook-2022
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/06/good-practices-in-gender-responsive-evaluations
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/05/rapid-assessment-tool-to-evaluate-gewe-results-in-humanitarian-contexts
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/05/rapid-assessment-tool-to-evaluate-gewe-results-in-humanitarian-contexts
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2018/9/ise4gems-a-new-approach-for-the-sdg-era
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https://www.unevaluation.org/member_publications/un-women-guidance-note-evaluating-impact-gender-equality-and-womens-empowerment

Anexo 2. Modelo de mandato
para el comité director del
diagnéstico de género

Acerca del IDG

ElI'IDG es un conjunto estructurado de directrices y preguntas que pueden utilizarse para
orientar y apoyar el proceso de analizar en qué medida las respuestas nacionales al VIH
—tanto en las epidemias generalizadas como en las concentradas— tienen en cuenta el
objetivo fundamental de la igualdad de género.

El' IDG es un conjunto planificado, sistemético y deliberado de pasos y procesos que
examina y cuestiona el contexto del pais y el estado de la respuesta al VIH (politicas,
planes y acciones que ponen en marcha los Gobiernos nacionales para hacer frente al
VIH), y se refiere en concreto a sus dimensiones de género: los roles, comportamientos,
actividades y atributos socialmente construidos que una sociedad considera apropiados
para mujeres, ninas, hombres, nifos y personas de género diverso, incluidos las de
poblaciones clave y prioritarias, y cémo repercuten en la vulnerabilidad ante el VIH, el
acceso a los servicios y los resultados sanitarios. El IDG permite a los usuarios averiguar
hasta qué punto la respuesta nacional reconoce las desigualdades de género como un
factor clave de la trayectoria de la epidemia de VIH y, a continuacién, actéa basandose en
ese reconocimiento. Con ello se contribuye a garantizar que la respuesta nacional al VIH
tenga como objetivo la igualdad de género.

El proceso de diagnéstico de género de una respuesta al VIH implica:

e Conocer la epidemia de VIH, el contexto del pais y la respuesta desde una
perspectiva interseccional de género, que incluya aspectos de participacién de la
comunidad, derechos humanos, discapacidad e inclusién social.

e Utilizar las conclusiones del diagnéstico de género para identificar intervenciones
transformadoras de las relaciones entre los géneros fundamentadas en datos
empiricos para reforzar una respuesta al VIH transformadora de las relaciones entre
los géneros, equitativa y basada en derechos.

El'IDG puede ser utilizado por particulares y asociados pertenecientes al Gobierno, la
sociedad civil, las Naciones Unidas y otros organismos multilaterales para apoyar procesos
nacionales clave, como la elaboracién o revisién de un plan estratégico y un presupuesto
nacionales sobre el VIH, una propuesta al Fondo Mundial, la revisién o reprogramaciéon de
fondos, la formulacién e integraciéon de una estrategia de género y VIH en otros planes y
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presupuestos, la inclusion en el Marco de Cooperacién para el Desarrollo Sostenible de
las Naciones Unidas u otra oportunidad que se haya identificado en el pais.

Ambito de actuacién del comité director del diagnéstico de género

Lo ideal seria que el comité director del diagndstico de género estuviera formado por
entre siete y diez lideres influyentes en los ambitos del VIH, los derechos en materia
de salud sexual y reproductiva, la igualdad de género, la diversidad y la inclusién,
reconocidos a nivel nacional por su experiencia y conocimientos. Deben representar a
Gobiernos, organismos de las Naciones Unidas, organizaciones y redes de la sociedad
civil y a las mujeres, las nifas y las personas de género diverso que viven con el VIH,
incluidas las de poblaciones clave y prioritarias.

Una vez reunido el comité, el presente mandato deberéa ser examinado por todos sus
miembros. El comité también debe acordar funciones y responsabilidades, y establecer
mecanismos de comunicacién interna.

El @mbito de actuacion del comité director del diagnéstico de género es el siguiente:

e Presentar una vision general del IDG y abordar cuestiones e inquietudes preliminares
sobre su posible uso y adaptacién a escala nacional y local: alcance, contenido,
estructura, participantes, proceso, resultados esperados y otras cuestiones pertinentes.

e Revisar y adaptar el diagnéstico de género al contexto del pais basandose en las
valoraciones y orientaciones del comité director.

La informacién debe facilitarse lo antes posible en el proceso y estar disponible en las
lenguas oficiales de las Naciones Unidas.

El trabajo de los miembros del comité: voluntario y no remunerado

El comité debe conocer a fondo el IDG y los materiales conexos. Antes del diagndstico,
deben planificarse sesiones en linea para ayudar a los miembros del comité en este
proceso, en las que se espera que participen todos sus miembros.

El comité es el corazén del diagnéstico de género. Los miembros del comité deberén
trabajar juntos, con el firme apoyo del equipo de consultores y sobre la base de la
informacion aportada por las partes interesadas en general durante la consulta, para llevar a
cabo varias tareas clave. La participacién es voluntaria; sin embargo, debe tenerse en cuenta a
los lideres comunitarios que puedan necesitar que se les dote de medios para participar o se
les compensen los gastos ocasionados (transporte, datos moviles, etc.).

Compromiso e implicacién de alto nivel

El presidente y el vicepresidente del comité director deben ser lideres de alto nivel en

los dmbitos del Gobierno y la sociedad civil, con la misién de garantizar el compromiso
y la implicacion de alto nivel, que incluye validar los resultados clave y velar por que se
informe de ellos a los foros pertinentes de los grupos a los que representan.



Establecer un marco para el diagnéstico de género
Esto incluye:

e Acordar el objetivo final del diagnéstico de género.
e Decidir sus principios rectores y los métodos para supervisar como se aplican.

e Acordar el alcance, la naturaleza, la metodologia y el calendario propuestos para el
diagnodstico de género, en funcién del tiempo y los recursos disponibles.

e Acordar las partes interesadas generales que participaran y serén consultadas durante
el proceso, incluidas las consultas propuestas, las entrevistas a informantes clave y los
debates en grupos de discusién.

e Acordar un mecanismo de supervision para seguir el proceso de diagndstico de
género de acuerdo con el calendario establecido.

e Elaborar mensajes de comunicacion para lograr el compromiso con el proceso y la
adopcién de las recomendaciones finales.

Recabar, cotejar y almacenar documentos y datos pertinentes

Esto incluye determinar las necesidades de datos adicionales y seleccionar métodos
para recabar informacién, como entrevistas a informantes clave, debates en grupos de
discusion y talleres consultivos celebrados a escala nacional y subnacional.

Supervisar y prestar apoyo técnico al proceso de evaluacion desde el
inicio hasta la validacién final y la planificacion basada en resultados.

Examen de los proyectos y las versiones definitivas de los documentos y apoyo técnico en
su elaboracion. Sobre la base de los debates iniciales, el comité director del diagndstico
de género debera apoyar la preparacién del proyecto de informe inicial, en colaboracion
con el equipo de consultores. El comité también colaboraré en el examen del proyecto

y la version definitiva del informe narrativo, incluido el examen del anélisis y las
recomendaciones priorizadas, asi como el plan basado en resultados.

Consultas de apoyo: El proceso de diagndstico de género puede incluir varios talleres
y consultas, en funcién del tiempo y los recursos disponibles. El comité director debe
participar en todos los preparativos y la facilitacion de estos procesos y determinar las
distintas funciones y responsabilidades de los miembros del comité, en funcién de sus
dreas especificas de experiencia. Asi:

e El proceso de diagndstico de género debe incluir una reunién o taller inicial para acordar
la naturaleza, el alcance, la metodologia y el calendario del proceso, cuyo resultado final
serd el informe inicial definitivo, acordado por todas las partes interesadas.

e El proceso debe incluir un taller de validacién final para examinar las recomendaciones,
priorizar las intervenciones y elaborar un plan basado en resultados.
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e En el caso de un diagndstico rédpido, también puede incluir un taller de diagndstico
de género de dos o tres dias de duracién, en lugar de entrevistas a informantes clave
y debates en grupos de discusion, a fin de analizar los datos siguiendo las etapas 2y 3
del IDG y utilizar las conclusiones para priorizar las recomendaciones y llevar a cabo la
planificacion de acciones.

Miembros

Nombre: Organizacion:




Anexo 3. Nota conceptual
para una reunion inicial

Esta nota ofrece un marco para una reunién inicial en las etapas iniciales de un
diagnostico de género. Véase en el anexo 4 una herramienta de adaptacion que propone
procesos alternativos en el caso de un diagnéstico de género rapido, integrado o amplio.

Acerca del IDG

ElI'IDG es un conjunto estructurado de directrices y preguntas que pueden utilizarse para
orientar y apoyar el proceso de analizar en qué medida las respuestas nacionales al VIH
—tanto en las epidemias generalizadas como en las concentradas— tienen en cuenta el
objetivo fundamental de la igualdad de género.

El IDG es un conjunto planificado, sistemético y deliberado de pasos y procesos que examina
y cuestiona el contexto del pais y el estado de la respuesta al VIH (politicas, planes y acciones
que ponen en marcha los Gobiernos nacionales para hacer frente al VIH), y se refiere en
concreto a sus dimensiones de género: los roles, comportamientos, actividades y atributos
socialmente construidos que una sociedad considera apropiados para mujeres, nifias,
hombres, nifios y personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias,
y como estos repercuten en la vulnerabilidad al VIH, el acceso a los servicios y los resultados
sanitarios. EI IDG permite a los usuarios averiguar hasta qué punto la respuesta nacional
reconoce las desigualdades de género como un factor clave de la trayectoria de la epidemia
de VIHy, a continuacién, actla basandose en ese reconocimiento. Con ello se contribuye a
garantizar que la respuesta nacional al VIH tenga como objetivo la igualdad de género.

El proceso de diagnéstico de género de una respuesta al VIH implica:

e Conocer la epidemia de VIH, el contexto del pais y la respuesta desde una
perspectiva interseccional de género, que incluya aspectos de participacién de la
comunidad, derechos humanos, discapacidad e inclusién social.

e Utilizar las conclusiones del diagnéstico de género para identificar intervenciones
transformadoras de las relaciones entre los géneros fundamentadas en datos
empiricos para reforzar una respuesta al VIH transformadora de las relaciones entre
los géneros, equitativa y basada en derechos.

El' IDG puede ser utilizado por particulares y asociados pertenecientes al Gobierno, la
sociedad civil, las Naciones Unidas y otros organismos multilaterales.

Finalidad de la reunioén inicial previa al diagnéstico de género

El mandato y el orden del dia serviran para orientar la reunién inicial previa al proceso de
diagnostico de género.
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Objetivos
Los objetivos de la reunién son:

e Ofrecer una plataforma para la presentacién del comité director del diagndstico de
género.

e Ofrecer una plataforma para que se comprendan mejor los métodos del diagndstico
de género.

e Presentar el proyecto de informe inicial.

e Ofrecer una plataforma para que las partes interesadas examinen, debatan y
acuerden el alcance y los objetivos del diagndstico de género.

e Examinar, debatir y acordar la metodologia para llevar a cabo el diagndstico de
género en el contexto del pais.

e Detectar lagunas en la documentacién y los datos.

e Acordar las partes interesadas clave con las que se consultard durante el proceso de
diagndstico de género.

e Debatir los resultados previstos y los plazos del diagnéstico de género.

Principales partes interesadas

La reunidn inicial deberia incluir a representantes con una gran variedad de conocimientos
especializados, incluidos expertos en politicas y servicios relacionados con el VIH,
expertos en politicas y servicios relacionados con el género, y partes interesadas de los
dmbitos del VIH, los derechos humanos y el género. Los representantes deben reflejar
intereses multisectoriales, incluidas las partes interesadas del Gobierno, la sociedad

civil, los organismos bilaterales pertinentes y los organismos de las Naciones Unidas.
Segun sea el caso, también puede haber partes interesadas de sectores clave, como el
VIH y el sida, la sanidad, la educacion, el género, la juventud, la justicia, el trabajo o el
empleo, la proteccién social, la migracion, la discapacidad, los derechos humanos y las
finanzas. También se debe contar con la participacién de organizaciones de la sociedad
civil y organizaciones dirigidas por la comunidad (en particular las organizaciones y redes
lideradas por mujeres) que trabajen en los &mbitos del VIH, el género, los derechos de la
mujer, los derechos humanos, la igualdad y la inclusion, la juventud, las poblaciones clave,
la discapacidad y los DSSR.

Debe prestarse especial atencion a garantizar la participacion significativa de las personas
que viven con el VIH y de las mujeres y las nifias en toda su diversidad en todas las
etapas. Ademés, debe garantizarse la implicaciéon y el liderazgo de los paises en todo el
proceso, encabezado por representantes gubernamentales de alto nivel.

Resultados previstos

Debera elaborarse un informe inicial definitivo que recoja un plan de trabajo detallado, la
metodologia y las funciones y responsabilidades para toda la duracién de la consultoria.



Ejemplo de orden del dia (cuatro horas)

e Bienvenida e introduccion (15 minutos).
e Objetivos de la reunién inicial/taller (15 minutos).

e Presentacién del comité director del diagndstico de género y del informe inicial (30
minutos).

e Acuerdo sobre los objetivos, el alcance y la metodologia de diagndstico de género
(30 minutos).

e Debate sobre las cuestiones/areas de investigacién clave relacionadas con el género
para efectuar el diagnéstico de género (1 hora).

e Determinacion de la naturaleza, el alcance y la representacion de las entrevistas a
informantes clave y los debates en grupos de discusion (30 minutos).

e Determinacién de funciones y responsabilidades, incluido el apoyo a la identificacion
de datos adicionales, el apoyo a la organizacién de entrevistas y grupos de discusion
(30 minutos).

e Acuerdo sobre los productos/resultados previstos y los plazos del diagndstico de
género (15 minutos).

e Acciones para el futuro (15 minutos).
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Anexo 4. Herramienta de
adaptacion

Orientacion 1: proceso propuesto y herramientas correspondientes para un diagnéstico de género rapido

Tipo de

Contexto

Proceso propuesto

Pasos, herramientas

Finalidad de los pasos

Producto/resultado

diagnéstico

Diagnéstico
réapido

Tiempo o
recursos
limitados

Y/o

Buenas fuentes
de datos
existentes,
estudios

y anélisis
existentes

de datos,
respuestas.

Llevar a cabo la etapa 1

Prepararse para el
diagndstico de género:

e Conseguir un
compromiso de alto
nivel.

e Crear un comité director
del diagnéstico de
género.

e Prestar atencion a los
diagndsticos, estudios
o analisis de datos
existentes.

e Examinary analizar la
informacién.

e Elaborar un informe
inicial.

y orientaciones

Etapa 1: Pasos 1-4
Anexos: 1,2, 4,5:
e IDG.

® Recursos.

® Mandato para el
comité director del

diagndstico de género.

® Herramienta de
adaptacion.

* Mandato para el
diagndstico de género
y los consultores.

Preparacion para el
diagndstico de género.

previsto

e Creacién de un
comité director
del diagnéstico de
género.

e Listade
documentos
pertinentes.

® Informe inicial.

Etapa 1: Paso 5.

Taller de diagnéstico de
género.

Aprovechar esta oportunidad
para organizar un taller de

dos o tres dias de duracién
con el fin de llevar a cabo el
diagndstico de género con las
partes interesadas, en lugar de
un taller inicial

(véanse las etapas 2-3, a
continuacién, para mas
informacién sobre los

objetivos de este taller).

Combinar las etapas 2
y 3 durante un taller de
diagnéstico de género

® Mantener consultas de
tres dias con las partes
interesadas clave, en
particular expertos
o representantes,
para identificar las
desigualdades de
género y los factores de
riesgo.

e Examinary analizar la
informacién, y trabajar
con los participantes
para identificar las
intervenciones actuales,
el marco institucional, las
lagunas y las lecciones
aprendidas.

Etapa 2: Pasos 6-10.
Anexo: 1

® Recursos

Tablas: 2, 3
e Cascada de
tratamiento del VIH.

e Servicios de apoyo a
las personas que viven
con el VIH.

Comprender el contexto y la
respuesta al VIH en el ambito
nacional y entender el marco
institucional.

Seguir estos pasos para llevar
a cabo el diagnéstico de
género durante el taller.

Primer dia:

e Examen del informe inicial,
acuerdo sobre el alcance y
la metodologia

¢ Etapa 2: Pasos 6-8.

Segundo dia:

e Etapa 2: Pasos 9-10.
® Etapa 3: Pasos 11-12.
e Andlisis resumido.
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Etapa 3: Pasos 11-12.
Anexo: 1

® Recursos.

Comprender el marco
institucional; seguir estos
pasos para llevar a cabo
el diagndstico de género
durante el taller

Llevar a cabo la etapa 4
durante el ultimo dia del
taller de diagnéstico de
género:

® Analizar conclusiones y
lagunas.

Dar prioridad a

las intervenciones
transformadoras de

las relaciones entre los
géneros en consonancia
con la Estrategia
Mundial contra el Sida
2026-2031.

e Planificar las actividades.

Etapa 4: Tareas 1-6
Tabla 4: Matriz de andlisis
Anexos 8y 9.

Modelo de informe
narrativo.

Marco de seguimiento,
evaluacion y aprendizaje
(MEL).

Tercer dia:

e Elaborar recomendaciones
priorizadas y un plan de
accion.

Partir de las conclusiones

y los anélisis para elaborar

recomendaciones priorizadas

con las partes interesadas.

El taller puede comenzar

a desarrollar actividades
prioritarias derivadas de las
recomendaciones, asi como

a identificar funciones y
responsabilidades, cuando
sea posible. Esta informacion
puede utilizarse para elaborar
un plan de acciéon mas
concreto después del taller.

¢ Informe narrativo
conciso.

e Lista de acciones
prioritarias
recomendadas,
funciones y
responsabilidades.

Informe del taller.

Trabajo posterior:
Plan de Accién:
cuadro de
acciones,
responsabilidades,
plazos, recursos
necesarios.

Llevar a cabo la etapa 5:

e Desarrollar
subactividades
detalladas en todas
las actividades que se
hayan priorizado para
la estimacion de sus
costes.

e Estimar los costes de las
actividades priorizadas.

Etapa 5: Tareas 1-7.
Tablas: 5y 6.

e |ista de intervenciones
y actividades
recomendadas.

e Lista de categorias de
costes.
Figura: 3

e Productos ilustrativos
de la herramienta de
estimacion de costes.

Herramienta de
estimacién de costes.

Estimacién de los costes de
ejecucion de las actividades
priorizadas.

Plan de accién con
estimacién de costes.

89



Orientacion 2: proceso propuesto y herramientas correspondientes para un diagndstico de género integrado

Tipo de
diagnéstico

Contexto

Proceso propuesto

Pasos, herramientas
y orientaciones

Finalidad de los pasos

Producto/resultado
previsto

Proceso de
diagndstico
integrado
(diagnéstico
de género
integrado
con otros
procesos de
evaluacién o

planificacién).

En el pais se
estan llevando
a cabo o estan
previstos
procesos de
evaluacion,
estrategiay
planificacién.

Esto brinda la
oportunidad

de combinar

el diagnéstico
de género con
otros procesos
[diagndsticos
rédpidos de
derechos
humanos,
evaluaciones
sobre comunidad,
derechos y
género (CRG),
evaluaciones del
entorno juridico,
evaluaciones
para detener

la tuberculosis,
evaluacién

del VIHy la
proteccién social,
conjunto de
herramientas
sobre
desigualdades,

o revisiones de
programas de
VIH, etc.], con

el consiguiente
ahorro de
tiempo, ademés
de compartir
datos, procesos
consultivos y
otros recursos.

Llevar a cabo la etapa 1:
Preparacion

* Prepararse para
el diagnéstico de
género.

Prestar atencién a los
diagndsticos, estudios
o analisis de datos
existentes.

Trabajar en
colaboracién con otros
investigadores para
poner en comun el
proceso de recogida
de datos.

Examinar y analizar la
informacion.

e Elaborar un informe
inicial.

Organizar un

taller inicial para
determinar el
alcance, la naturaleza
del diagnéstico

y la metodologia
combinada.

Etapa 1: pasos 1-4.
Anexos: 1-5.

e IDG.
e Recursos.

* Mandato para el
comité director
del diagnéstico de
género.

* Mandato para
el diagnostico
de género y los
consultores.

¢ Nota conceptual:
reunién inicial.

e Herramienta de
adaptacion.

® Preparacién para un diagnéstico
integrado de las cuestiones de
género, basada en otros procesos
de evaluacién o planificacién o
combinada con ellos.

¢ Metodologia y responsabilidades
por determinar en funcion del
contexto.

e El programa del taller inicial
incluira tiempo para:
e Efectuar la presentacion del
comité director, el equipo de
consultores y el informe inicial.

e Acordar los objetivos, el alcance
y la metodologia, incluida la
armonizacién con procesos
existentes.

e Determinar las principales areas
o cuestiones de interés.

e Determinar el alcance y
la representacién de las
entrevistas a informantes clave
y los debates en grupos de
discusion.

e Determinar los resultados
previstos y los plazos.

e Determinar funciones,
responsabilidades e informes.

e Creacién de un
comité director
del diagnéstico
de género.

e Listade
documentos
pertinentes.

® Informe inicial.
® Reunién inicial.

Llevar a cabo las etapas
2y 3 combinadas con
otros procesos

¢ Trabajar en colaboracidon
con los procesos,
consultas o partes
interesadas existentes,
segun se determine.

Integrar preguntas
en entrevistas a
informantes, debates
en grupos de
discusion y consultas
para explorar las
desigualdades de
géneroy los factores
de riesgo, las fortalezas
y las lagunas en la
respuesta y el marco
institucional actuales.

Etapa 2: Pasos 6-10
Anexo: 1y 6
® Recursos.

e Guia de entrevistas
a informantes clave
(KIl) y debates
en grupos de
discusién (FGD).

Tablas: 2, 3

e Cascada de
tratamiento del
VIH.

e Servicios de apoyo
a las personas que
viven con el VIH.

Comprender el contexto y la
respuesta al VIH nacionales y
entender el marco institucional.

Utilizar estos pasos para llevar a cabo
el diagnédstico de género combinado
con otros procesos de evaluacion o
planificacién.

Por ejemplo, esto podria implicar
la combinacién de preguntas
relativas a las desigualdades de
género, los riesgos y las respuestas
en entrevistas mas amplias con
informantes clave, debates en
grupos de discusién, consultas, y
andlisis de debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades (DAFO).

Anélisis resumido de
lo siguiente:

¢ Principales
desigualdades de
género

e Principales
factores de riesgo
contextuales

® Lagunasen
la politica, la
programacion
y el marco
institucional.

Etapa 3: Pasos 11
y12

Anexo: 1

Recursos.

Comprender el marco institucional.

Aligual que en el caso anterior,
utilizar estos pasos para llevar a cabo
el diagndstico de género combinado
con otros procesos de evaluaciéon o
planificacién.
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Llevar a cabo la etapa 4:

e Organizar las
conclusiones y las
lagunas y considerar
intervenciones
transformadoras de
las relaciones entre los
géneros, siguiendo los
pasos 1-3.

Elaborar el programa
del taller de
validacién.

¢ Organizar un taller
de validacién
para presentar las
conclusiones, priorizar
las intervenciones,
combinar las
fortalezas, las lagunas
y las lecciones
aprendidas con
las conclusiones,
los procesos y las
consultas de otras
evaluaciones.

Planificar las
actividades.

Etapa 4: Tareas 1-6

Tabla 4: Matriz de
analisis
Anexos: 7-9

* Nota conceptual
para el taller de
validacién.

* Modelo de informe
narrativo.

® Marco de
seguimiento,
evaluaciény
aprendizaje (MEL).

Aplicar la etapa 4 para elaborar
recomendaciones priorizadas. Estas
recomendaciones se validaran y
desarrollaran en un plan de accién.

Se ayudaré a las partes interesadas
a basarse en las conclusiones

y los andlisis para elaborar
recomendaciones y acciones
priorizadas. En un diagnéstico
combinado, esto puede implicar
el desarrollo de actividades
relacionadas con el género dentro
de un plan de accién o plan
estratégico nacional mas amplio.

A partir de las recomendaciones
priorizadas, el taller de
validacion puede empezar a
disefar actividades, funciones y
responsabilidades cuando sea
posible.

Esta informacion puede utilizarse
para elaborar un plan de accién mas
concreto después del taller. En un
proceso/diagnéstico combinado,
esto puede implicar la formulacién
de recomendaciones prioritarias
relacionadas con el género dentro
de un conjunto méas amplio de
recomendaciones (y plan de accién).

e Listade
recomendaciones
priorizadas
transformadoras
de las relaciones
entre los géneros

® Acciones
prioritarias,
funcionesy
responsabilidades

¢ Informe del taller
de validacién /
informe narrativo.

e Plan de
accién con
responsabilidades,
calendario,
presupuesto
y marco de
seguimiento y
evaluacién.

Llevar a cabo la etapa 5:

e Desarrollar
subactividades
detalladas en todas
las actividades que se
hayan priorizado para
la estimacion de sus
costes.

e Estimar los costes
de las actividades
priorizadas.

Etapa 5: Tareas 1-7.
Tabla: 5y é.

e |istade
intervenciones
y actividades
recomendadas.

e Lista de categorias
de costes.

Figura: 3

Productos ilustrativos

de la herramienta de
estimacién de costes.

Herramienta de
estimacién de costes.

Estimacion de los costes de
ejecucion de las actividades
priorizadas.

Plan de accién
con estimacion de
costes.
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Orientacion 3: proceso y herramientas propuestos para un diagnéstico de género amplio

Tipo de
diagnéstico

Contexto

Proceso propuesto

Pasos, herramientas y
orientaciones

Finalidad de los pasos

Productos/
resultados previstos

Proceso
amplio e
independiente

Tiempoy
recursos
disponibles para
un diagnéstico
de género en

profundidad.

Llevar a cabo la etapa 1:
Preparacién

¢ Prepararse para el
diagnéstico de género.

e Prestar atencion a los
diagndsticos o anélisis
de datos existentes.

® Recabar datos.

e Examinary analizar la
informacién.

e Preparar el informe
inicial.

e Celebrar una reunién
inicial para determinar
el alcance, la naturaleza
del diagnéstico y la
metodologia.

Etapa 1: Pasos 1-4
Anexos: 1-5

® Instrumento de

diagnostico de género.

® Recursos.

® Mandato para el
comité director del
diagnéstico.

* Mandato para el
diagndstico de género
y los consultores.

e Herramienta de
adaptacion.

¢ Nota conceptual:
reunién inicial.

® Preparacién para el

diagndstico de género,
incluida la elaboracién y
finalizacién del informe
inicial en consulta con las
partes interesadas.

e Comité director
del diagnéstico de
género.

e Listade
documentos.

® |nforme inicial,
incluidas las guias
de las entrevistas a
informantes clave
y de los debates
en grupos de
discusiéon

Llevar a cabo las etapas
2-3

Celebrar consultas

en profundidad con
informantes o expertos
clave y grupos de discusién
representativos para

llevar a cabo un anélisis
contextual y de las
respuestas.

Etapa 2: Pasos 6-10
Anexo: 1y 6
® Recursos.

e Guia de entrevistas a
informantes clave (Kll)
y debates en grupos
de discusion (FGD).

Tablas: 2, 3

e Cascada de
tratamiento del VIH.

e Servicios de apoyo a
las personas que viven
con el VIH.

Comprender el contexto
y la respuesta al VIH en el
ambito nacional.

Seguir estos pasos para
llevar a cabo el diagnéstico
de género mediante el
examen de los datos y
consultas con las partes
interesadas.

e Anélisis resumido
de lo siguiente:

e Principales
desigualdades de
género.

® Factores de riesgo
contextuales clave.

® Lagunasen
la politicay la
programacion.

e Lagunasen el
marco institucional.

Etapa 3: Pasos 11-12.
Anexo: 1

® Recursos.

Comprender el marco
institucional nacional del
VIH.

Seguir estos pasos para
llevar a cabo el diagnéstico
de género mediante el
examen de los datos y
consultas con las partes
interesadas.
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Tipo de
diagnéstico

Contexto

Proceso propuesto

Pasos, herramientas y
orientaciones

Finalidad de los pasos

Productos/
resultados previstos

Llevar a cabo la etapa
4 durante un taller de
validacién final:

e Elaborar el programa del

taller de validacion.

Priorizar las
intervenciones,
combinando las
fortalezas, las lagunas y

las lecciones aprendidas
con las conclusiones, los
procesos y las consultas

de otras evaluaciones.

o Planificar las actividades.

Etapa 4: Tareas 1-7.
Tabla 4: Matriz de
analisis.

Anexos: 7-9.

Nota conceptual para el
taller de validacion.

Modelo de informe
narrativo.

Marco de seguimiento,
evaluacién y aprendizaje
(MEL).

Elaborar recomendaciones
priorizadas y un plan de
accion.

En esta etapa, las partes
interesadas examinarén las
conclusiones y el anélisis en
un taller de validacién. A
partir de las conclusiones y el
andlisis, trabajaran en grupo
para validar el diagndstico y
formular recomendaciones
priorizadas con las partes
interesadas.

Como parte de las

acciones para el futuro,

el taller puede empezar

a desarrollar actividades
prioritarias derivadas de las
recomendaciones, asi como
a identificar funciones y
responsabilidades, cuando
sea posible. Esta informacién
puede utilizarse para elaborar
un plan de accién mas
concreto tras el taller.

e Tabla de anélisis.

e Listade
recomendaciones
priorizadas,
intervenciones
o acciones
priorizadas y
funciones y
responsabilidades.

¢ Informe narrativo
definitivo, incluido
el informe del taller
de validacion.

® Plan de accién o
plan basado en
resultados con
responsabilidades,
calendario,
presupuesto
y marco de
seguimiento y
evaluacién.

Llevar a cabo la etapa 5:

e Desarrollar
subactividades
detalladas en todas
las actividades que se
hayan priorizado para
la estimacién de sus
costes.

e Estimar los costes de las

actividades priorizadas.

Etapa 5: Tareas 1-7.
Tablas: 5y 6.

Lista de intervenciones
y actividades
recomendadas.

Lista de categorias de
costes.
Figura: 3

Productos ilustrativos
de la herramienta de
estimacién de costes.

Herramienta de
estimacién de costes.

Estimacién de los costes de
ejecucién de las actividades
priorizadas.

Plan de accidén con
estimacién de costes.
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Anexo 5. Mandato para una
consultoria que lleve a cabo un
diagnoéstico de género de la
respuesta nacional al VIH
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Esta seccidn presenta un modelo de elementos clave con los que estructurar el proyecto
de diagnéstico de género, para su uso y adaptacion por parte de las Oficinas de Pais.
Puede utilizarse con el fin de elaborar mandatos individuales para los distintos consultores
contratados para llevar a cabo el diagnéstico.

Acerca del IDG

El' IDG es un conjunto estructurado de directrices y preguntas que pueden utilizarse para
orientar y apoyar el proceso de analizar en qué medida las respuestas nacionales al VIH
—tanto en las epidemias generalizadas como en las concentradas— tienen en cuenta el
objetivo fundamental de la igualdad de género.

El IDG es un conjunto planificado, sistematico y deliberado de pasos y procesos que
examina y cuestiona el estado de la respuesta al VIH (planes y acciones ge ponen en
marcha los Gobiernos nacionales para hacer frente al VIH), y se refiere en concreto a sus
dimensiones de género: los roles, comportamientos, actividades y atributos socialmente
construidos que una sociedad considera apropiados para mujeres, nifias, hombres,
nifios y personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, y
como repercuten en la vulnerabilidad al VIH, el acceso a los servicios y los resultados
sanitarios. El IDG permite a los usuarios averiguar hasta qué punto la respuesta nacional
reconoce las desigualdades de género como un determinante clave de la trayectoria de la
epidemia de VIH y, a continuacién, actiua basandose en ese reconocimiento. Con ello se
contribuye a garantizar que la respuesta nacional al VIH tenga como objetivo la igualdad
de género.

El proceso de diagnéstico de género de una respuesta al VIH implica:

e Conocer la epidemia de VIH, el contexto del pais y la respuesta desde una
perspectiva interseccional de género, que incluya aspectos de participacién de la
comunidad, derechos humanos, discapacidad e inclusién social.

e Utilizar las conclusiones del diagndstico de género para identificar intervenciones
transformadoras de las relaciones entre los géneros fundamentadas en datos
empiricos para reforzar una respuesta al VIH transformadora de las relaciones entre
los géneros, equitativa y basada en derechos.



El' IDG puede ser utilizado por particulares y asociados pertenecientes al Gobierno, la
sociedad civil, las Naciones Unidas y otros organismos multilaterales.

Alcance de la consultoria

Los consultores deberan estudiar a fondo el IDG y los materiales conexos. En estrecha
colaboracién con los asociados para el desarrollo, los consultores deberéan hacer lo

siguiente (Tabla 7).

Tabla 7. Alcance de la consultoria

Resultado

previsto

Actividad

Consultores

Reunirse periédicamente (en persona y en linea) con el comité director del
diagndstico de género.

Consultor principal.

Con el apoyo de consultores expertos/nacionales,
incluido un consultor para la estimacién de costes.

Proyecto de
informe inicial

Elaborar un proyecto de informe inicial, en conversaciones con el comité
director, que contenga un plan de trabajo detallado para toda la duracién
de la consultoria.

Consultor principal.

Aportaciones de consultores expertos/nacionales,
incluido un consultor para la estimacién de costes.

Taller inicial

Organizar una reunién/taller inicial para ultimar el marco de diagndstico
de género, el calendario, las funciones y las responsabilidades.

Consultor principal.

Informe inicial

Elaborar un informe inicial definitivo y un protocolo de diagndstico, que

Consultor principal.

otras fuentes.

definitivo y incluya la metodologia, el plan de trabajo, el calendario, las funciones '
- - ) . Con el apoyo de consultores expertos/nacionales,

protocolo de y responsabilidades, la presentacién de informes, las entrevistas a S o

SN ! S incluido un consultor para la estimacion de costes.
diagnéstico informantes clave y los debates en grupos de discusion, y los recursos que

deban examinarse.

Examen Recabar, cotejar y almacenar documentos, en particular datos obtenidos | Consultor principal.
documental de bases de datos sobre informacion epidemioldgica, leyes, politicas y

Examinar la bibliografia y los documentos pertinentes a nivel nacional y
subnacional, cuando estén disponibles.

Consultor principal.

Con el apoyo de consultores expertos/nacionales
en éreas de especializacion, incluido un consultor
para la estimacién de costes.

Investigacion

Preparar y llevar a cabo entrevistas a informantes clave, debates en grupos

Consultor principal.

con el comité director del diagndstico de género y otros consultores, para
validar las conclusiones, priorizar las recomendaciones y las acciones.

primaria de discusidn y [insértese el n°y el tipo de] talleres a nivel nacional y .
) . 8 ; Consultores expertos/nacionales.
subnacional (si es necesario) para ampliar datos.
Anélisis Llevar a cabo un anélisis de género de la informacion recopilada, Consultor principal.
utilizando las preguntas formuladas en las etapas 2 y 3 del IDG y debatir .
Aoy D Con el apoyo de consultores expertos/nacionales
los datos y el anélisis con otros consultores y con el comité director para . DR
. h o ) en areas de especializacién, incluido un consultor
evaluar si la respuesta al VIH esté basada en derechos y si es inclusiva, DN
. . ; para la estimacion de costes.
transformadora de las relaciones entre los géneros y sostenible.
Elaborar un proyecto de informe narrativo de las conclusiones y el anélisis, | Consultor principal.
incluido un proyecto de recomendaciones prioritarias. .
Con el apoyo de consultores expertos/nacionales
en areas de especializacién, incluido un consultor
para la estimacién de costes.
Validacién Preparar y facilitar un taller de validacién con las partes interesadas, junto | Consultor principal.

Consultores expertos/nacionales.
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Resultado

Actividad

Consultores

previsto

Recomendaciones
priorizadas y plan
de accién

Elaborar un plan de accién basado en resultados que incluya la estimacién
de costes de las actividades y la elaboracion de un marco de seguimiento
y evaluacién.

Consultor principal.

Con el apoyo de consultores expertos/nacionales
en areas de especializacién, incluido un consultor
para la estimacién de costes.

Informe final de
diagndstico de
género

Finalizar el informe de diagndstico de género en consulta con todos los
consultores y con el comité director, destacando claramente el contexto
del VIH, la respuesta, las lagunas relativas a la igualdad de género, los
derechos, la inclusién, la sostenibilidad y las recomendaciones priorizadas.

Consultor principal.

Con el apoyo de consultores expertos/nacionales
en areas de especializacién, incluido un consultor
para la estimacién de costes.

Plan de
promocién
(cuando sea
necesario).

Elaborar un amplio plan de promocién con las principales conclusiones
del diagnéstico en el que se defiendan las politicas, los programas

y los marcos institucionales necesarios para dar una respuesta al VIH
transformadora de las relaciones entre los géneros, participativa,
equitativa y basada en derechos.

Consultor principal

Con el apoyo de consultores expertos/nacionales
en areas de especializacién, incluido un consultor
para la estimacién de costes.

Estrategia de
comunicacion (en
caso necesario).

Elaborar una estrategia de comunicacion global para el plan de acciény
promocién del diagndstico de género.

Consultor principal.

Consultores expertos/nacionales.
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Resultados previstos

a) Un informe inicial que contenga un plan de trabajo detallado para toda la duraciéon

de la consultoria.

b) Un proyecto de informe narrativo del diagndstico de género con los datos

recabados (etapas 2 y 3), andlisis y recomendaciones.

c) Un informe narrativo final del diagnéstico de género con la informacion aportada

en el taller.

d) Diapositivas en PowerPoint para el taller de validacion.

e) Un plan de accién basado en resultados, que incluya un presupuesto y un marco de

seguimiento y evaluacion.

f) En caso necesario, un plan de promocién y/o una estrategia de comunicacién.

Las competencias clave, la formacion técnica y la experiencia requeridas son las siguientes.

Consultor principal

e Titulacién superior en estudios de género y desarrollo, salud publica, sociologia u
otro campo relacionado con las ciencias sociales.

e Un minimo de diez afios de experiencia en VIH, DSSR, género, derechos humanos,

participacion de la comunidad, inclusién social o cuestiones relacionadas con la salud

publica y el desarrollo para mujeres, nifias y personas de género diverso, incluidas las
de poblaciones clave y prioritarias, asi como las personas con discapacidad.

e Conocimientos y experiencia demostrados en investigacion y anélisis, incluidos el

anélisis y la sintesis de datos cuantitativos.




e Conocimientos y experiencia en planificacién y sequimiento de acciones relacionadas
con el VIH.

e Experiencia de trabajo con partes interesadas diversas.

e Experiencia demostrada en la redaccién y edicién de informes, con un sélido historial
de elaboracién de publicaciones similares para su difusion.

e Conocimientos sustanciales de politica sanitaria mundial, financiacién sanitaria,
presupuestacion con perspectiva de género y cobertura sanitaria universal.

e Un buen conocimiento del publico principal del diagnéstico de género y del plan de
accién resultante del diagnéstico de género.

e Excelente capacidad de redaccién, investigacién y analisis.

e Experiencia en la preparacién y presentacion de comunicaciones orales y escritas
claras y concisas.

e Capacidad para analizar datos, resumir informacién y presentarla de forma
innovadora, por ejemplo mediante infografias.

Consultor/experto nacional
e Titulacién superior en género, estudios de desarrollo, salud publica, sociologia u otro
campo relacionado con las ciencias sociales.

e Un minimo de diez afios de experiencia enfinsértese el drea tematica de
especializacién especifica, por ejemplo, VIH, género, derechos humanos,
participacion de la comunidad, discapacidad, inclusién social, estimacion de costes,
seguimiento y evaluacién] y/o [insértese el lugar de especializacion especifico, por
ejemplo, el pais o la regién en la que se lleva a cabo el diagnéstico de género].

e Experiencia de trabajo con partes interesadas diversas.
e Conocimientos y experiencia demostrados en investigacion y anélisis.

e Un buen conocimiento del pudblico principal del diagnéstico de género y del plan de
accién resultante del diagnéstico de género.

e Excelente capacidad de redaccién, investigacién y anélisis.

e Experiencia en la preparacién y presentacion de comunicaciones orales y escritas
claras y concisas.

Consultor para la estimacion de costes

e Titulaciéon superior en ciencias sociales, estudios de desarrollo, economia, economia
de la salud o campos pertinentes.

e Un minimo de siete afios de experiencia en presupuestacién y estimacién de costes
en relacion con el VIH y la salud sexual y reproductiva, incluida experiencia en
presupuestacién con sensibilidad de género y presupuestacion de intervenciones
sanitarias relacionadas con los derechos humanos y el género.
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e Experiencia demostrada en la estimacién de costes de los PEN o de planes
operativos, y en la estimacién de recursos.

e Experiencia de trabajo con partes interesadas diversas.

e Conocimientos y experiencia demostrados en investigacion y andlisis con fines de
estimacién de costes para el desarrollo sostenible.

e Un buen conocimiento del pudblico principal del diagndstico de género y del plan
de accién basado en resultados y presupuestado que se obtiene del diagndstico de
género.

e Excelente capacidad analitica.

e Experiencia en la preparacién y presentacion de comunicaciones orales y escritas
claras y concisas.

Duracién

Esta previsto que la consultoria no dure méas de 25 dias no consecutivos.

Cronologia

La consultoria tendré lugar del al




Anexo 6. Orientaciones para
la organizacion de grupos
de discusion y entrevistas a
informantes clave

El valor afiadido del diagnostico de género en el VIH es el matiz y la profundidad

que aportan las experiencias vividas de primera mano para comprender el riesgo, las
vulnerabilidades, las barreras y las desigualdades relacionadas con el género. Aunque el
examen de documentos es una parte importante del diagndstico, debe darse primacia
a los datos primarios recabados de las comunidades, los prestadores de servicios, los
responsables de la toma de decisiones y otras partes interesadas clave.

Si bien la naturaleza, el alcance y los principales &mbitos de investigacién para los
debates de los grupos de discusién y las entrevistas a informantes clave se definen en la
etapa inicial, debe existir cierta flexibilidad para realizar ajustes y adaptaciones a medida
que avanza el diagnéstico. Por ejemplo, durante un debate de grupo puede surgir un
tema que no se haya tenido en cuenta, y quizé los consultores deseen introducirlo de
nuevo en los debates posteriores.

Los tipos de informantes clave y grupos de discusion dependerén del contexto. La lista
ilustrativa que figura a continuacién debe adaptarse al pais de que se trate.

Lo ideal seria que los paises organizasen entre 12 y 15 entrevistas a informantes clave

y entre 8 y 10 debates en grupos de discusion como parte del diagndstico de género.
Las entrevistas y los grupos de discusién pueden celebrarse en persona o virtualmente,
dependiendo de los recursos disponibles, del nivel de acceso de los participantes a
medios tecnoldgicos y de lo acostumbrados que estén a manejarlos.

Los paises pueden optar por convocar a hombres y mujeres juntos (por ejemplo, en un

grupo de discusién de personas que viven con el VIH), o por separado (por ejemplo, en
un grupo de discusion de mujeres que viven con el VIH o de hombres que viven con el

VIH), dependiendo de los recursos disponibles y del contexto del pais.

Lista ilustrativa de entrevistas a informantes clave

e Consejo Nacional del Sida.

e Departamentos ministeriales competentes en materia de género y VIH (sanidad,
educacién, mujer/género).

e Organismos de las Naciones Unidas que trabajan en cuestiones de género y VIH
(ONUSIDA, PNUD, ONU-Mujeres, UNFPA).

e Una seleccién de lideres de la sociedad civil y de la comunidad que trabajen en
cuestiones de género y VIH (por ejemplo, representantes de redes u organizaciones
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de mujeres que viven con el VIH, mujeres que consumen drogas, profesionales del
sexo, personas trans y de género diverso, chicas adolescentes y mujeres jévenes).

Una seleccion de organizaciones ejecutoras que presten servicios relacionados con
el VIH desde una perspectiva de género (beneficiarios principales y secundarios del
Fondo Mundial, asociados ejecutores del PEPFAR u otros prestadores de servicios).

Abogados u otros expertos juridicos con experiencia en casos de violencia de género
u otras discriminaciones relacionadas con el género.

Expertos académicos que lleven a cabo investigaciones clave sobre el VIH y el género.

Lista ilustrativa de debates en grupos de discusion

Personas que viven con el VIH.

Chicas adolescentes y mujeres jévenes.

Mujeres que usandrogas.

Mujeres y personas transgénero que venden servicios sexuales.
Mujeres en movimiento, migrantes y desplazadas.

Mujeres transgénero.

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.
Mujeres con discapacidad.

Supervivientes de la violencia de género.

Otros grupos prioritarios relevantes para la respuesta nacional al VIH.

Todas las personas que participen deberan otorgar su consentimiento informado por
escrito antes de ser entrevistadas o de participar en un grupo de discusion. Las personas
menores de 18 afios pueden otorgar su consentimiento informado para participar, o se
puede solicitar el consentimiento de sus padres o tutores, dependiendo del contexto

del pais. Esto significa que todos los participantes deben recibir informacién sobre el
diagndstico y su finalidad, los tipos de preguntas que se les plantearan, la duraciéon de la
entrevista o el debate, los riesgos o beneficios que les puede reportar su participacién, la
confidencialidad de la informacién y la forma en que se compartiran los resultados.

Modelos de consentimiento informado (fuente: Organizacién Mun-
dial de la Salud)

¢ Modelo para obtener el consentimiento informado en estudios cualitativos.

* Modelo para obtener el consentimiento informado de menores de edad.

* Modelo para obtener el consentimiento parental para la investigacién cualitativa con

menores.


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/ethics/informed-consent-for-qualitative-studies.doc?sfvrsn=c6c75341_0
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/ethics/informed-assent-for-children-minors.doc?sfvrsn=cc397f54_0
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/ethics/informed-parental-consent-for-research-involving-children-(qualitative).doc?sfvrsn=e7ba983d_0
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/ethics/informed-parental-consent-for-research-involving-children-(qualitative).doc?sfvrsn=e7ba983d_0

Las entrevistas y los debates no deben durar més de una hora. Es mejor hacer menos
preguntas, mas abiertas, y dejar que el participante hable libremente. Dé tiempo a los
participantes para responder; una buena practica es contar hasta diez mentalmente antes
de repetir o reformular la pregunta.

Si son presenciales, debera considerarse el reembolso de los gastos de transporte y la
provision de refrigerios, especialmente para miembros de la comunidad.

Las preguntas formuladas durante las entrevistas y los grupos de discusién deben
adaptarse al contexto del pais.

A continuacién se presenta una lista ilustrativa de preguntas, que los paises pueden
adaptar.

Programa ilustrativo de preguntas para las entrevistas a informantes
clave

1) ;Cdémo se abordan las desigualdades de género en la respuesta nacional al VIH?
Tenga en cuenta tanto los aspectos politicos como los programaticos.

2) ;Cudles son las principales barreras relacionadas con el género para acceder a los
servicios de VIH en el pais?

3) Existen poblaciones o subpoblaciones especificas sujetas a niveles elevados de
riesgo, vulnerabilidad y/o barreras de acceso al VIH relacionadas con el género?

4) ;Quiénes son los principales responsables de la toma de decisiones (partes
interesadas y estructuras) en lo que se refiere a los aspectos de la respuesta al VIH
relacionados con el género?

5) iQuién financia las intervenciones sobre el VIH relacionadas con el género? ;Es
adecuada la inversion?

6) iComo podrian hacerse mas sostenibles las intervenciones sobre el VIH
relacionadas con el género?

7) iHay alguna otra cosa que le gustaria compartir con nosotros para el diagndstico?

Programa ilustrativo de preguntas para los grupos de discusién

8) ;,Cdémo le afecta el hecho de ser mujer, hombre o trans en cuanto al riesgo de
contraer el VIH?

9) iHa experimentado alguna vez desequilibrios de poder en sus relaciones? ; Puede
describirlos?

10) ;Como le afecta el hecho de ser mujer, hombre o trans en el acceso a los
servicios?

11) ;Se trata por igual a las mujeres, las nifias y las personas de género diverso,
incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, cuando solicitan servicios
relacionados con el VIH?
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12)

13)

14)

15)

16)
17)

18)

Pregunta de sondeo: ;Cémo se trata a las mujeres jovenes, a los hombres jovenes
y a las personas jévenes de género diverso, incluidos los de poblaciones clave y
prioritarias?

iHa sentido alguna vez que le hayan discriminado por su sexo o identidad de
género?

Cuando recibe servicios relacionados con el VIH, ;los prestan otras personas
como usted, que le entienden?

;i Cémo podrian mejorarse los servicios relacionados con el VIH para usted como
mujer, hombre o miembro de una poblaciéon clave o prioritaria?

iCree que su voz se escucha y que su opinién importa en la respuesta al VIH?

i Cémo se podrian incluir mas voces como la suya en la toma de decisiones sobre
el VIH?

iHay alguna otra cosa que le gustaria compartir con nosotros para el diagndstico?



Anexo 7. Nota conceptual
para un taller de validaciéon

Acerca del instrumento de diagnéstico de género (IDG)

ElI'IDG es un conjunto estructurado de directrices y preguntas que pueden utilizarse para
orientar y apoyar el proceso de analizar en qué medida las respuestas nacionales al VIH
—tanto en las epidemias generalizadas como en las concentradas— tienen en cuenta el
objetivo fundamental de la igualdad de género.

El' IDG es un conjunto planificado, sistemético y deliberado de pasos y procesos que
examina y cuestiona el contexto del pais y el estado de la respuesta al VIH (politicas,
planes y acciones que ponen en marcha los Gobiernos nacionales para hacer frente al
VIH), y se refiere en concreto a sus dimensiones de género: los roles, comportamientos,
actividades y atributos socialmente construidos que una sociedad considera apropiados
para mujeres, ninas, hombres, nifos y personas de género diverso, incluidas las de
poblaciones clave y prioritarias, y cémo estos repercuten en la vulnerabilidad al VIH, el
acceso a los servicios y los resultados sanitarios. El IDG permite a los usuarios averiguar
hasta qué punto la respuesta nacional reconoce las desigualdades de género como un
factor clave de la trayectoria de la epidemia de VIH y, a continuacién, actla basédndose en
ese reconocimiento. Con ello se contribuye a garantizar que la respuesta nacional al VIH
tenga como objetivo la igualdad de género.

El proceso de diagnéstico de género de una respuesta al VIH implica:

e Conocer la epidemia de VIH, el contexto del pais y la respuesta desde una
perspectiva interseccional de género, que incluya aspectos de participacion de la
comunidad, derechos humanos, discapacidad e inclusién social.

e Utilizar las conclusiones del diagnéstico de género para identificar intervenciones
transformadoras de las relaciones entre los géneros fundamentadas en datos
empiricos para reforzar una respuesta al VIH transformadora de las relaciones entre
los géneros, equitativa y basada en derechos.

El' IDG puede ser utilizado por particulares y asociados pertenecientes al Gobierno, la
sociedad civil, las Naciones Unidas y otros organismos multilaterales.

Finalidad de la reunion de validacion

El mandato y el orden del dia tienen por objeto orientar la reunién de validacion en
la que se examinaran las conclusiones preliminares y el anélisis y se desarrollarén las
acciones priorizadas recomendadas que se deriven del diagndstico de género.
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Objetivos
Los objetivos de la reunién de validacion son:

e Ofrecer una plataforma para examinar y validar las conclusiones del diagndstico
de género (epidemia, contexto, respuesta, marco institucional), el anélisis y las
recomendaciones prioritarias.

e Desarrollar acciones prioritarias para intervenciones transformadoras de las relaciones
entre los géneros y acordar funciones y responsabilidades con vistas a un plan basado
en resultados.

e Aumentar la concienciacion, reforzar la asuncién de las conclusiones del diagndstico
de género como propios por parte del pais, y el compromiso de seguimiento de las
acciones prioritarias entre las partes interesadas clave.

Principales partes interesadas

La reunidn inicial deberia incluir a representantes de un amplio abanico de conocimientos
especializados, incluidos expertos en politicas y servicios relacionados con el VIH,
expertos en politicas y servicios relacionados con el género y partes interesadas de los
dmbitos del VIH, los derechos humanos y el género. Los representantes deben reflejar
intereses multisectoriales, incluidas las partes interesadas del Gobierno, la sociedad
civil, los organismos bilaterales pertinentes y los organismos de las Naciones Unidas. Si
procede, las partes interesadas también pueden incluir a las de sectores clave, como el
VIH y el sida, la sanidad, la educacién, el género, la juventud, la justicia, el trabajo o el
empleo, la proteccién social, la migracion, la discapacidad, los derechos humanos y las
finanzas. También deben participar las organizaciones de la sociedad civil y comunitarias
(en particular las lideradas por mujeres) que trabajen en los &mbitos del VIH, el género,
los derechos de la mujer, la igualdad y la inclusién, la juventud, las poblaciones clave, la
discapacidad y los DSSR.

Debe prestarse especial atencion a garantizar la participacion significativa de las personas
que viven con el VIH y de las mujeres y las nifias en toda su diversidad en todas las
etapas. Ademés, debe garantizarse la implicaciéon y el liderazgo de los paises en todo el
proceso, encabezado por representantes gubernamentales de alto nivel.

Resultados previstos

e Un informe final de diagnédstico de género, que incluya las acciones prioritarias
recomendadas y las funciones y responsabilidades (a partir de las cuales se puede
ultimar un plan basado en resultados).

e |nforme final del taller de validacion.



El orden del dia (dos dias)
Dia 1

e Bienvenida y declaraciones oficiales de las autoridades (30 minutos).
e Presentacidn general de los objetivos del taller de validacién (30 minutos).

e Presentacién del diagndstico de género, que incluird (1,5 horas):

s) (@) Metodologia/proceso.

t) (b) Documentos examinados, entrevistas a informantes y reuniones de grupos de
discusién realizadas.

u) () Conclusiones/anélisis de las desigualdades de género en la epidemia de VIH,
factores de riesgo en contexto.

v) (d) Conclusiones/andlisis sobre las fortalezas y las lagunas en la respuesta y el

marco institucional.

e Debate y validacién de las conclusiones y el anélisis (trabajo en grupos y en pleno
durante cuatro horas).

Dia 2

e Presentacién de las recomendaciones preliminares (30 minutos).
e Priorizacién de las recomendaciones (1 hora).

e Acciones prioritarias (2 horas).

e Funciones y responsabilidades (1 hora).

e Acciones para el futuro (1 hora).
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Anexo 8. Guia y esquema
para un informe conciso de
diagnéstico de género
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El informe de diagndstico de género en el VIH debe proporcionar a las partes interesadas
clave una visiéon general de las desigualdades de género en la epidemia del VIH, su
contexto y la respuesta, asi como recomendaciones préacticas para subsanar las lagunas
detectadas. Deberia centrarse estratégicamente en presentar y analizar investigaciones
cuantitativas y cualitativas que ayuden a comprender cémo y por qué las desigualdades
de género determinan la vulnerabilidad al VIH, las barreras de acceso y las inequidades
en los resultados del VIH, y qué intervenciones para la accién transformadora de las
relaciones entre los géneros son eficaces o prometedoras.

Los datos primarios, incluidos las citas textuales y las personas a las que se atribuyen

en los grupos de discusién y las entrevistas, deben ocupar un lugar destacado a lo

largo del informe. El uso de representaciones visuales para presentar los datos facilita

su comprension. Los gréficos de barras, sectoriales y lineales y los histogramas son
excelentes formas de ilustrar las diferencias en la prevalencia, los comportamientos

de riesgo y el acceso a los servicios. También pueden mostrar las vias a través de los
factores subyacentes que influyen en los resultados del VIH para las mujeres, las nifias, los
hombres, los nifos y las personas de género diverso, incluidos los de poblaciones clave

y prioritarias, y para sus subgrupos. Véanse las directrices para el disefio gréafico de un
diagndstico de género del VIH.

El informe debe estar disponible en la lengua local y en inglés y su extension no debe
superar las 45-55 péaginas, incluidas las referencias y los anexos (Tabla 8). El diagnéstico
de género puede ir acompafiado de un informe mas breve (de 5-10 paginas), en el que se
destaquen los datos clave, las conclusiones y las recomendaciones.


https://unaids.sharepoint.com/:b:/s/FSEQR/EfeflyjQShVPr45_KtvHoEAB5SVvpM7Al2BaGz1tA56ViA?e=wzq0iL

Tabla 8. Estructura, contenido y extensién recomendados para cada una de las secciones del informe

Contenido

Extension
(paginas)

Portada

Titulo del documento, organizaciones participantes, lugar y fecha.

Abreviaturas, indice, agradecimientos, consultores.

Resumen ejecutivo

Breve introduccion, visién general de los métodos, principales conclusiones de las etapas 2y 3, respuesta y
anélisis de lagunas, prioridades clave y recomendaciones para una accién con sensibilidad de género.

Introduccién y
métodos

Antecedentes y justificacion

e Pertinencia de realizar el IDG en el pais, meta y objetivos

* Métodos: breve descripcion de las cinco etapas, métodos y fuentes de obtencidn de datos y proceso de
analisis de género

1-2

Contexto: indicadores
sociodemogréficos,
demogréficos,
econdmicos y
sanitarios del pafs;
anteriores diagndsticos
de género del VIH en
el pais y progresos
realizados hasta la
fecha.

Panorama general del pais centrado en el género y balance de los diagnésticos anteriores:

¢ El estado de laigualdad de género en el pais, incluido el indice de igualdad de género y otras métricas
clave; los factores que contribuyen a las desigualdades de género, como la educacion, el empleo, las
normas sociales, etc.; y la tasa de mortalidad materna, la prevalencia del uso de anticonceptivos y la tasa de
fertilidad. También hay que mencionar los procesos estructurales pertinentes: migracién, conflicto politico,
violencia y delincuencia (violencia de bandas) y emergencias causadas por catastrofes naturales.

e Visién general de anteriores diagnésticos de género sobre el VIH y otras evaluaciones de programas sobre el

VIH relacionadas con el género, sus conclusiones y los progresos realizados hasta la fecha en relacién con sus
recomendaciones, si estan disponibles.

2-3

La epidemia nacional
de VIH y su contexto

Prevalencia, incidencia, prevencién y datos de comportamiento:

* Andlisis centrado en el género de la prevalencia e incidencia del VIH y de las muertes relacionadas con
el sida. Todos los datos deben desglosarse por edad, sexo y poblacién, y el anélisis debe comentar las
disparidades relacionadas con el género.

e Poblaciones clave y tendencias geograficas. Caracterizacion por subgrupos vulnerables, especialmente
subgrupos relacionados con el género (por ejemplo, mujeres que usandrogas, hombres que venden
servicios sexuales).

e Conciencia de prevencion y riesgo. Esto incluye el conocimiento sobre el VIH (chicos jévenes, chicas jévenes
y poblaciones clave) y el uso de la prevencion por edad, sexo y poblacién.

e Comportamiento sexual y practicas de uso del preservativo. Datos desglosados por edad, sexo y poblacién.
Factores sociales, culturales y econémicos:

® Aceptacién de las normas de género (mujeres y nifias, hombres y nifios, personas de género diverso,
incluidos las de poblaciones clave y prioritarias).

® Determinantes sociales del VIH (como la pobreza, la falta de seguridad de los ingresos, los servicios de
proteccion social, la seguridad de alimentacién, la vivienda, el agua y el saneamiento y el acceso a la
educacién). El anélisis debe centrarse en cdmo estos factores elevan el riesgo y las barreras para géneros y
subgrupos de género especificos.

Discriminacidn, violencia, factores juridicos, de derechos humanos y politicos:

e Violencia de género (incluida la violencia en la pareja, la violencia sexual, la violencia en la familia, los
crimenes de honor, la violencia contra poblaciones clave y prioritarias, incluidas la homofobia y la transfobia,
la violencia en situaciones de emergencia y la violencia institucional).

e Estigma y discriminacion de las personas que viven con el VIH, las mujeres, las nifias y las personas
de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias. Esto incluye también las practicas
discriminatorias en entornos sanitarios y/o por parte del personal judicial o policial y otros prestadores de
servicios que afecten a mujeres, nifias y personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y
prioritarias.

® Leyes o politicas que puedan afectar directamente a las mujeres, las nifias y las personas de género diverso,
incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, en relacion con el VIH.

e Aplicacién de las leyes, que permita la igualdad de acceso a servicios como la atencién posterior a la
violacién, el apoyo psicosocial, etc.

8-10

Respuesta nacional
al VIH

Igualdad de género en las politicas y programas sobre el VIH:

* laigualdad de género en el plan estratégico nacional para el VIH, la hoja de ruta para la sostenibilidad de
la respuesta al VIH y otros documentos politicos clave. El anélisis debe examinar si las politicas y los planes
nacionales abordan los riesgos, la vulnerabilidad y las barreras relacionadas con el género para las mujeres,
las nifias y las personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias.

® Poblaciones incluidas en la respuesta, como mujeres, nifias y personas de género diverso, incluidas las de
poblaciones clave y prioritarias, jovenes y personas con discapacidad.

e Consideraciones de género, como el reconocimiento de las desigualdades de género, las normas de género
perjudiciales, la violencia de género y otros elementos de la estrategia nacional.

Respuesta integral:

* Disponibilidad y cobertura de servicios para cohortes especificas de edad, sexo, género y poblacion:
prevencidn, tratamiento, atencién y apoyo, violencia de género y DSSR, reduccién de las desigualdades de
género y las normas perjudiciales, y promocion de la justicia y acceso al sistema judicial.

8-10
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Extension

Seccién Contenido o
(paginas)
Marco institucional Factores institucionales y politicos: 5-7
® Representacion, participacion e implicacion en los espacios de toma de decisiones.
® Aspectos relacionados con el género en la prestacién de servicios dirigida por la comunidad y otras
plataformas de prestacién.
® Reconocimiento juridico y politico de la sociedad civil, especialmente de las organizaciones dirigidas por la
comunidad lideradas por mujeres, nifias y personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y
prioritarias.
e Coordinacion y colaboracion multisectorial y mecanismos de rendicion de cuentas.
* Asignacién de fondos y gastos, incluida la presupuestacion con sensibilidad de género.
Sostenibilidad, seguimiento y evaluacién:
e Sostenibilidad, incluyendo el género en las hojas de ruta de sostenibilidad de la respuesta al VIH,
financiacién nacional para programas de género, integracién del género en la sanidad y otros sectores, etc.
e Seguimiento y evaluacién, incluido el anélisis formal de género en las revisiones de los PEN, asi como la
vigilancia dirigida por la comunidad liderada por mujeres, nifias y personas de género diverso, incluidas las
de poblaciones clave y prioritarias.
Intervenciones con Principales lagunas de programacién identificadas en las etapas 2 y 3, incluidas las relacionadas con 7-8
sensibilidad de comunidades concretas.
énero: plan de . Lo - o - "
gccién bgsado on Intervenciones prioritarias fundamentadas en datos empiricos y su armonizacién con la Declaracién Politica
resultados sobre el VIH/Sida, la Estrategia Mundial contra el Sida, el Plan Estratégico Nacional para el VIH, la Hoja de Ruta
para la Sostenibilidad y el enfoque de inversién estratégica en materia de VIH.
Plan de accién basado en resultados:
* Marco estratégico: meta, objetivos e intervenciones.
e Seguimiento y evaluacion: indicadores, métodos de recogida de datos y sistema de informacién.
* Marco financiero: costes, financiacién y seguimiento.
® Marco de aplicacién: plan de aplicacién y presupuestos.
Informe de las actividades de promocién
Referencias Referencias citadas en el informe 2-3
Anexos Lista de participantes (talleres, entrevistas, reuniones de validacion, otras actividades pertinentes) 5
Sinopsis del protocolo para los grupos de discusion, entrevistas y otros métodos de recogida de datos
utilizados
L. 45-55
Extensién total propuesta P
paginas
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Anexo 9. Desarrollar un marco
de seguimiento y evaluacion
del diagnédstico de género

A la hora de elaborar el plan y el marco de seguimiento y evaluacién, conviene recordar
que, en general, las conclusiones del seguimiento y las conclusiones de la evaluacién

se utilizan en momentos diferentes, con distinta regularidad, distintas necesidades de
recursos y con fines diferentes. Tanto el seguimiento como la evaluacién son necesarios
para la gestién eficaz de los programas y la toma de decisiones. Es insuficiente realizar un
seguimiento sin ningun tipo de evaluacién y, dado el carécter episédico de la mayoria de
los estudios de evaluacién (con notables excepciones como la evaluacién del desarrollo),
estos son, por si solos, inadecuados para apoyar la gestion adaptativa de una intervencion
en curso. De ahi que tenga sentido planificar y ejecutar las actividades de seguimiento y
evaluacién de manera que se aprovechen sus respectivas fortalezas.

El comité director del IDG puede ayudar a establecer un grupo de seguimiento y
evaluacién, con representacion de las mujeres que viven con el VIH o que estan afectadas
por el virus, que pueda asesorar sobre cada aspecto del plan y el marco de seguimiento y
evaluacién.

Principios de seguimiento y evaluacién transformadores de las relaciones
entre los géneros

Ademas del seguimiento y evaluacién generales, la aplicacidon del diagnéstico de género
y los cambios resultantes para las mujeres, las nifias y las personas de género diverso,
incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, significa que el propio proceso de
seguimiento y evaluacion debe ser transformador de las relaciones entre los géneros. A la
hora de desarrollar el enfoque de seguimiento y evaluacién, deben tenerse en cuenta los
siguientes principios:

e Para que los resultados sean transformadores para las mujeres y las nifias es
necesario que eliminen las causas estructurales de las desigualdades de género
y la discriminacién que estan arraigadas en normas sociales y culturales, sistemas
de poder y desigualdades estructurales en todos los &mbitos sociales, politicos,
econémicos y medioambientales que son interseccionales en la vida de las mujeres,
las nifias y las personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y
prioritarias; por tanto, para medir los avances hacia la igualdad de género hacen
falta enfoques y métodos de evaluacion capaces de gestionar la complejidad y la
especificidad del contexto.

e Elseguimiento y la evaluacién deben llevarse a cabo con el objetivo explicito de ser
sensibles a las cuestiones de género y transformar las relaciones entre los géneros,
asi como seguir directrices éticas que respondan a las realidades y prioridades de las
mujeres, las nifias y las personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave
y prioritarias.

109



e El proceso de seguimiento y evaluacién debe ser impulsado por las mujeres, las nifas
y las personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias,
y centrarse en su inclusion, participacién y no discriminacion en el proceso. Debe
implicar a las personas méas afectadas, no solo como informantes clave, sino también
en el disefio, la planificacidn, la revision, la valoracién y la comunicacién de los
resultados acordados de la evaluacion.

e Elseguimiento y la evaluacién de la ejecuciéon del diagndstico de género deben
integrarse en el plan nacional de seguimiento y evaluacién y ajustarse a los procesos
y calendarios nacionales, incluida la planificacién estratégica, la presupuestacién y las
evaluaciones intermedias y finales.

e Deben asignarse recursos suficientes para una evaluacién de calidad con evaluadores
debidamente formados, que sean perfectamente conocedores del contexto local y
sensibles al mismo, incluidos sus riesgos. (37)

Desarrollar un marco de seguimiento y evaluacién

El marco de seguimiento y evaluacion tiene por objeto garantizar el seguimiento de las
inversiones y acciones priorizadas sobre la base de las recomendaciones del diagnéstico de
género. Se elaboraré a partir de las recomendaciones (etapa 4, actividad 3) y el plan de accién
basado en resultados (etapa 4, actividad 5) y se ajustard estrictamente al marco de estimacién
de costes (etapa 5). Debe proporcionar indicadores o hitos a corto, medio y largo plazo.

El seguimiento y la evaluacién son las dos herramientas de gestién que ayudan a
mantener el control de las actividades empresariales y a elevar el nivel de rendimiento.

Por seguimiento se entiende un proceso organizado de supervision y comprobacién de

las actividades realizadas en un proyecto para determinar si es capaz o no de alcanzar los
resultados previstos. Por su parte, la evaluacion es un proceso cientifico que calibra el éxito
del proyecto o programa en el cumplimiento de los objetivos. Ambos procesos deben
planificarse antes del inicio de las actividades, con plazos y recursos asignados para el
seguimiento regular, asi como la medicion periédica de los avances para lograr el impacto.

A continuacién se ofrecen orientaciones para elaborar un marco de seguimiento y evaluacion.
En la Tabla 9 se incluye un modelo de un marco de este tipo basado en resultados.

Guia paso a paso para elaborar un marco de seguimiento y evaluacién
Paso 1: Parta del plan de accién basado en resultados (tarea 5)

e Defina qué aspecto del enfoque transformador de las relaciones entre los géneros
(por ejemplo, normas comunitarias, acceso a los servicios o cambios en las politicas)
seré objeto de seguimiento.

e Indique qué nivel de cambio se medira: individual, comunitario, sistémico o
estructural. El marco debe hacer un seguimiento de los avances hacia la consecucién
de los resultados.



Paso 2: Establezca indicadores para medir los progresos

e Puede basarse en los indicadores de género pertinentes existentes en el PEN y en
otras estrategias y planes nacionales pertinentes (por ejemplo, la Estrategia Mundial
contra el Sida o la Estrategia del Fondo Mundial) y marcos de vigilancia (por ejemplo,
el Monitoreo Global del Sida), esfuerzos liderados por mujeres, etc.

e Asegurese de que los indicadores reflejen los cambios en las relaciones de poder, las
normas o los sistemas que perpetian las desigualdades de género.

e Integre indicadores e hitos definidos por la comunidad que reflejen las prioridades
y experiencias vividas por las mujeres, las nifias y las personas de género diverso,
incluidas las de poblaciones clave y prioritarias, y las personas trans.

e Priorice los indicadores que permitan seguir:
© Los cambios en normas o estereotipos de género perjudiciales.

© El aumento de la capacidad de accion y el poder de decisién de las mujeres, las
nifias, las personas trans y los grupos marginados.

© La reduccion de la violencia de género.

© Las mejoras en el acceso a servicios equitativos desde el punto de vista del género.

Paso 3: Aplique los criterios SMART

Asegurese de que los indicadores sean:

e Especificos: defina claramente el cambio que se va a medir.

e Medibles: susceptibles de seguimiento con los datos disponibles o que se puedan
recabar. Establezca los medios de verificacién.

¢ Alcanzables: realistas en el contexto del programa. Piense en posibles supuestos y riesgos.

e Relevantes: vinculados a resultados transformadores de las relaciones entre los
géneros dentro de la respuesta al VIH, y/o la integracién del VIH dentro de una
programacién transformadora de las relaciones entre los géneros en otros sectores
(como educacidn, proteccion social, empoderamiento econémico, empleo, etc.).

e Acotados en el tiempo: incluya un calendario para el cambio previsto. Es importante
incluir hitos para los cambios a corto, medio y largo plazo.

Paso 4: Asegurese de que los datos estén desglosados y sean inclusivos

A partir de este paso, las actividades de seguimiento y evaluacién serédn asumidas por otras
personas y el consultor podra incluir los pasos que se indican a continuacion en sus instrucciones.

® Piense detenidamente en qué fuentes de datos va a utilizar y si necesita crear
herramientas nuevas o adaptadas. Asegurese de incorporar todos los datos
disponibles de las organizaciones dirigidas por la comunidad, incluidas las lideradas
por mujeres, nifias y poblaciones clave.
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e Plan de recogida de datos desglosados por sexo, edad, identidad de género,
orientacién sexual, discapacidad y otras variables pertinentes.

e Asegurese de que las herramientas de recopilacion de datos sean inclusivas y
sensibles a las diversas identidades y experiencias de género.

Paso 5: Valide el marco de seguimiento y evaluacién con las partes interesadas

® Involucre a mujeres, nifias y personas de género diverso, incluidas las de poblaciones

clave y prioritarias, en la validacién del marco de seguimiento y evaluacién.

e Compruebe que los indicadores:

o Reflejan experiencias vividas.

o Reflejan avances significativos hacia la igualdad de género.

© Evitan reforzar estereotipos o estigmas.

Paso 6: Lleve a cabo el seguimiento y la evaluacién

e Ejecute el plan de seguimiento y evaluacion.

e Utilice los sistemas de seguimiento y evaluacién y de recopilacién de datos existentes
0 en curso:

© Sirvase de encuestas que desglosen los datos por sexo, identidad de género,

edad y otros factores pertinentes.

Sirvase de la vigilancia dirigida por la comunidad liderada por mujeres, nifias y
personas trans que viven con el VIH o que estén afectadas por el virus.

Utilice grupos de discusién, entrevistas a informantes clave y métodos narrativos
para captar los cambios en las relaciones de género y las dindmicas de poder.
Apoye a los miembros de la comunidad como recopiladores y analistas de datos
para aumentar la confianza y garantizar la rendicién de cuentas a nivel local.

e Cree circuitos de retroalimentacion y asegurese de que los datos se utilicen en la préctica:

o

Comparta las conclusiones en formatos accesibles (por ejemplo, reuniones
comunitarias, emisiones radiofénicas, paneles visuales).

Cree plataformas conjuntas de toma de decisiones entre el Gobierno y redes y grupos
comunitarios liderados por mujeres para actuar en funcién de las conclusiones (por
ejemplo, actualizaciones de politicas, cambios en la financiacién).

Revise el marco de seguimiento y evaluacién basandose en la experiencia de su uso.



Cree un plan de seguimiento y evaluacion
Seguimiento

A la hora de crear un plan de seguimiento, piense en lo siguiente:

e Quién llevara a cabo las actividades de seguimiento durante el periodo de aplicacién del
diagndstico de género, asegurandose de que estas actividades garanticen la participacion
y la opinidn de las mujeres, las nifias y las personas de género diverso que viven con el VIH
y/o estan afectadas por el virus, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias.

e Con qué frecuencia se realizara el seguimiento.

e Cuéando tendré lugar la recopilacion de datos (en consonancia con los procesos
nacionales y subnacionales de recopilacion de datos sobre el VIH y el género y con
los procesos de revisién financiados externamente).

e Piense detenidamente en qué fuentes de datos esté utilizando y si puede necesitar
herramientas nuevas o adaptadas; aseglrese de que sean sostenibles desde el
punto de vista financiero y otros aspectos. Aseglrese de incorporar todos los datos
disponibles de las organizaciones dirigidas por la comunidad, incluidas las lideradas
por mujeres, nifias y poblaciones clave.

e La gestion de los datos.
e |a garantia de calidad de los datos.
e Desarrollar la capacidad de supervisién desde una perspectiva de género y de derechos.

e Garantizar un presupuesto especifico para el seguimiento.

Evaluacién

Como parte de un plan que integre el seguimiento y la evaluacion, decida cudndo

debe comenzar y terminar una evaluacion, y base cualquier planificacién en principios

de seguimiento y evaluacién transformadores de las relaciones entre los géneros. Las
mujeres que viven con el VIH o que estéan afectadas por el virus deben participar en las
decisiones sobre las evaluaciones y prestar asesoramiento al respecto, y la implicacién de
la comunidad debe ser fundamental en el proceso de evaluacién.

Una vez tomada la decision de evaluar, el momento de hacerlo dependeré en gran
medida de las decisiones que se pretenda fundamentar con la evaluacién y de cudndo
sera necesario disponer de las conclusiones de esta para que sirvan a tal fin.

Muchas organizaciones hablan de evaluaciones intermedias y finales. Estos términos no
deben interpretarse literalmente como “a mitad de camino” y “al final” del periodo de
aplicacion de la intervencién.

A menudo, la evaluacién intermedia debe llevarse a cabo muy pronto (mucho antes de
la mitad del proyecto), especialmente en el caso de nuevas intervenciones en las que es
importante investigar y garantizar la calidad de la ejecucién.

113



La evaluacion final puede que tenga que realizarse mucho antes de llegar al final del periodo
si se pretende que sirva para fundamentar la decisién de continuar o no con la financiacion

o de ampliar una intervencién. O puede que sea necesario realizarla algun tiempo después
de que finalice una intervencién para hacer un seguimiento de las repercusiones a mas largo
plazo y de la sostenibilidad de los resultados conseguidos durante la ejecucion.

Los y las responsables deben reflexionar sobre el uso de las conclusiones de la evaluacién
y decidir cudndo es mas oportuno llevarla a cabo. Las evaluaciones intermedia y final
pueden definirse de la siguiente manera:

e Evaluacion intermedia: destinada principalmente a servir de base para mejorar la
ejecucion. El objetivo es aprovechar al maximo las posibilidades de lograr los resultados
previstos al final de la intervencién y determinar las lecciones aprendidas acerca de la
ejecucién para fundamentar futuras intervenciones. Estas evaluaciones pueden identificar
(los primeros indicios de) resultados no deseados, positivos y negativos.

e Evaluacién final: se centra principalmente en los resultados del proyecto o programa'y
en como y por qué se han conseguido (o no) con el fin de fundamentar las decisiones,
por ejemplo si continuar con la intervencion, mejorarla, ampliarla o reproducirla en
otro lugar. También puede utilizarse para determinar las lecciones aprendidas con el
fin de orientar la ejecucion y mejorar los resultados en futuras intervenciones.

Tabla 9. Modelo de un marco de seguimiento y evaluacion basado en resultados

Finalidad/ Objetivo o subobjetivo de la Estrategia Mundial contra el Sida o tomado del plan de accién basado en resultados:

resultados e Por ejemplo, el 95 % de las mujeres acceden a servicios relacionados con la salud sexual y reproductiva.

Utilizando uno de los ejemplos de intervenciones priorizadas de la etapa 5, Tabla 5:

Intervencion
(resultado)

e Reforzar los servicios de SSR y salud materna integrados, diferenciados, con sensibilidad de género y transformadores de las
relaciones entre los géneros.

Obtenidos sobre la base de los ejemplos de actividades de la etapa 5, Tabla 5:
e El personal ha mejorado su conocimiento y comprension del estigma y la discriminacién relacionados con el género y el VIH.

e Los servicios estan disponibles y son accesibles, aceptables y de calidad (AAAQ), segun el diagndstico de las mujeres, las

Productos p . ; A : S
personas trans y las personas de género diverso que viven con el VIH, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias.

e Los servicios han integrado la SSR, la salud materna y el VIH.
¢ Los servicios cuentan con buenas vias de derivacion, incluida la conexién con los servicios comunitarios y el apoyo entre pares.

Utilizando los ejemplos de actividades proporcionados en la etapa 5, Tabla 5:

¢ Integrar la prevencién transformadora de las relaciones entre los géneros en el paquete de formacién del personal, incluido el
tratamiento del estigma y la discriminacién relacionados con el género y el VIH.

e Desarrollar y aplicar normas y medidas de servicios AAAQ.

LCCERESIN o Garantizar que los servicios integren la SSR, la salud materna y el VIH.

e Establecer y mantener buenas vias de derivacién, incluida la vinculacion con los servicios comunitarios y el apoyo entre pares.

e Llevar a cabo la vigilancia dirigida por la comunidad de los servicios de SSR y salud materna, en particular por parte de mujeres,
nifas y personas de género diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias que viven con el VIH o que estan afectadas
por el virus.
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Nivel de
resultados

Tema/subtema

Indicador

Linea de base

Afro 1

Afo 2

Ano 3

Medios de
verificacién

Supuestos/

riesgos

Resultados EIVIH Yy los Considerar el uso Garantizar el ® Encuestas
derechos en de indicadores desglose de de poblacién
materia de transformadores de | los datos. nacionales (por
salud sexual y las relaciones entre ejemplo, DHS,
reproductiva. los géneros de: MICS, PHIA).
Cambios en las o Esfuerzos . Datos/
normas sociales, liderados por !nforme‘s sobre
incluida la mujeres. instalaciones y
eliminacién de e Programa de programas.
IaIV|o|enC|a de pais del Fondo ® Encuestas de
género. Mundial satisfgccién de
Participacion, voz | e Monitoreo Global los clientes.

y liderazgo de las del Sida. e Diagnosticos de
mujeres. ¢ Indicadores del genero.
Empoderamiento PEN.
dgmuleres y ¢ Indicadores de
ninas. otros programas
Acceso a la nacionales
justicia para p_ertinentes (por
abordar las ejemplo, planes
desigualdades de nacionales contra
género. la violencia de
. o énero).
Financiacién 9 . ) )
adecuaday ¢ Orientaciones
coherente para y listas de
la igualdad de verificacion
géneroy el VIH. pertinentes.

Resultados

Productos

[afada una

fila por cada

producto]

Actividad

[afiada una

fila por cada

actividad]
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Anexo 10. Conceptos clave
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El'IDG utiliza términos comunes a las respuestas al VIH, a los derechos en materia de salud
sexual y reproductiva y al género. Trata de hacer avanzar la respuesta al VIH a lo largo del
proceso que va desde la insensibilidad hasta la sensibilidad con respecto al género y, en
Ultima instancia, a la transformacién de las relaciones entre los géneros. Los conceptos
clave se han tomado de las orientaciones terminolégicas de ONUSIDA de 2024 (19), salvo
que se indique otra cosa.

Conceptos clave

Los cuidadores son personas que atienden a un miembro de la familia, amigo o
companero enfermo, débil o con discapacidad. Esto podria incluir el cuidado (no
remunerado) de una persona que vive con el VIH.

Las respuestas dirigidas por la comunidad son acciones y estrategias que buscan
mejorar la salud y los derechos humanos de sus integrantes, que son fundamentadas

y aplicadas especificamente por y para las propias comunidades y las organizaciones,
grupos y redes que las representan. Estan determinadas por las necesidades y
aspiraciones de sus integrantes, a las que dan respuesta, a menudo abordando las
identidades interseccionales. Estas respuestas incluyen: iniciativas de promocién,
realizacion de campanas y exigencia de rendicion de cuentas a los responsables de las
decisiones, supervisién de politicas, practicas y prestacion de servicios, investigacion
participativa, educacién e intercambio de informacién, prestacion de servicios, desarrollo
de capacidades, y financiacién de organizaciones dirigidas por la comunidad, grupos y
redes. Las respuestas dirigidas por la comunidad pueden tener lugar a escala mundial,
regional, nacional, subnacional y de base, y pueden aplicarse virtual o presencialmente.
No todas las respuestas que tienen lugar en las comunidades estan dirigidas por ellas.
Las respuestas lideradas por poblaciones clave, mujeres o personas jévenes se consideran
diferentes tipos de respuestas dirigidas por la comunidad.

La educacién sexual integral es un proceso curricular de ensefianza y aprendizaje sobre
los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Su objetivo es
dotar a nifos y nifias y jévenes de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que
les empoderen para lograr salud, bienestar y dignidad, desarrollar relaciones sociales y
sexuales respetuosas, considerar como sus elecciones afectan a su propio bienestar y
al de los demés, y comprender y garantizar la proteccién de sus derechos, asi como los
derechos de los demés, a lo largo de sus vidas.

Discriminacidn es toda distincion, exclusidn, restriccidon, preferencia u otro trato
diferenciado basado directa o indirectamente en motivos especificos de identidad

y caracteristicas personales de una persona (por ejemplo, raza, edad, orientacion

sexual, origen migrante o identidad de género) con la intencién o el efecto de anular

o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los
derechos humanos y libertades fundamentales en los dmbitos politico, econémico, social
y cultural o en cualquier otro &mbito de la vida publica. Los motivos de discriminacion



prohibidos son, entre otros: raza, nacionalidad, sexo, género, orientacion sexual,
identidad de género, expresion de género, caracteristicas sexuales, estado de salud,
estado civil, discapacidad y religion.

Por empoderamiento de las mujeres y las nifias se entiende la adquisicién de podery
control sobre sus propias vidas. Implica concienciaciéon, fomento de la autoconfianza

y aumento de opciones, asi como un mayor acceso y control de sus recursos y

acciones para transformar las estructuras e instituciones que refuerzan y perpettan la
discriminacién y las desigualdades de género. Esto implica que, para estar empoderadas,
no solo deben tener las mismas capacidades (como educacién y salud) y el mismo acceso
a recursos y oportunidades (como tierra y empleo), sino que también deben tener la
capacidad de accién para utilizar estos derechos, capacidades, recursos y oportunidades
a fin de hacer elecciones y tomar decisiones estratégicas (por ejemplo, a través de
oportunidades de liderazgo y participacién en instituciones politicas) (20).

El género se refiere a los roles, comportamientos, expresiones e identidades socialmente
construidos de mujeres, ninas, nifos, hombres y personas de género diverso, incluidos

las de poblaciones clave y prioritarias. Influye en cdmo una persona se percibe a si misma
y a las demés, en su forma de actuar e interactuar y en la distribucién del poder y los
recursos en la sociedad. Los roles de género y otros atributos, por tanto, cambian con el
tiempo y varian segun los distintos contextos culturales, politicos e histéricos. El concepto
de género incluye las expectativas que se tienen sobre las caracteristicas, aptitudes y
comportamientos probables de mujeres, hombres y otros géneros.

La violencia de género es todo acto u omision intencional contra una persona por razén de
su género —ya sea amenaza o realidad— que tenga o pueda tener como resultado un dafo
fisico, sexual o psicoldgico. La violencia de género se comete contra mujeres, nifias, hombres,
nifos, personas pertenecientes a minorias sexuales y personas con identidades de género no
normativas. Puede ser perpetrada por parejas sentimentales, familiares, amistades, colegas,
contactos sociales, personas desconocidas y personas en puestos de autoridad. La violencia de
pareja es una forma de violencia de género, definida como el comportamiento de una pareja o
expareja sentimental que causa dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluidas la agresién fisica, la
coaccién sexual, el maltrato psicolégico y los comportamientos controladores. La violencia de
pareja puede darse entre personas de todos los géneros y con parejas o conyuges actuales

o anteriores. Aunque la violencia de pareja puede causar dafio a personas de cualquier
género, es una de las formas mas comunes de violencia contra las mujeres: aproximadamente
una de cada tres mujeres del mundo sufre violencia de pareja a lo largo de su vida.

La igualdad de género —o igualdad entre géneros— es un derecho humano fundamental
reconocido que refleja la idea de que todos los seres humanos tienen igualdad de
oportunidades, independientemente de su sexo o identidad de género, y son libres de
desarrollar sus capacidades personales y tomar decisiones sin limitaciones impuestas por
estereotipos, roles de género rigidos o prejuicios. Significa que no existe discriminacién

por razdn de la identidad de género de una persona en la asignacion de recursos o
prestaciones o en el acceso a los servicios (véase “discriminacién”). La igualdad de género
puede medirse en términos de igualdad de oportunidades o igualdad de resultados. Para
lograr una verdadera igualdad de género, es necesario abordar las desventajas materiales y
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sociales histéricas e intergeneracionales con el fin corregir las desventajas discriminatorias
a las que se enfrentan las mujeres, las nifias y las personas de género diverso, incluidas

las de poblaciones clave y prioritarias. La igualdad de género es un principio transversal

e integral para alcanzar los ODS, la Declaracion Politica de 2021 para poner fin al sida y la
Estrategia Mundial contra el Sida 2021-2026 de ONUSIDA.

La equidad de género se refiere a la nocién de justicia e imparcialidad en el trato, las
oportunidades y los resultados para las personas de todos los géneros. Su objetivo es
desmantelar barreras y prejuicios sistémicos que afectan desproporcionadamente a las
personas por su identidad de género, en un esfuerzo por alcanzar una sociedad justa en
la que todas las personas tengan igual acceso a recursos, oportunidades y derechos. La
equidad de género trata de corregir desigualdades histéricas, lo que incluye el uso de
medidas para compensar las desventajas histéricas y sociales que impiden que hombres y
mujeres actden en pie de igualdad.

La expresién de género es la forma en que las personas representan externamente su
género a través de sus acciones y apariencia, incluyendo su vestimenta, forma de hablar
y ademanes. La expresién de género se refiere a la capacidad de una persona para
expresar publicamente, mostrar, revelar y vivir abiertamente el género que siente y con
el que se identifica personalmente, y la medida en que puede hacerlo. Términos que
describen la expresién de género pueden ser “masculino”, “femenino” y “andrégino”.
La expresion de género de una persona puede variar con el tiempo y es distinta de su
identidad de género, orientacion sexual y caracteristicas sexuales.

La identidad de género se refiere a la experiencia interna e individual de una persona
sobre su propio género, que puede corresponderse o no con lo que suele asociarse al
sexo que se le asignd al nacer. La identidad de género existe en una gradacion y no esta
necesariamente ligada a un Unico género.

Las barreras relacionadas con el género son barreras juridicas, sociales, culturales,
histéricas, politicas o econdmicas que dificultan el acceso a servicios, formas de
participacién u oportunidades que pueden imponerse a personas o grupos en funcion de
roles de género socialmente construidos.

La presupuestacion con sensibilidad de género es un método para determinar en qué
medida el gasto publico se ha alejado o acercado al objetivo de la igualdad de género.
Un presupuesto sensible al género no es un presupuesto separado para las mujeres, sino
mas bien una herramienta que analiza las asignaciones presupuestarias, el gasto publico
y la fiscalidad desde una perspectiva de género y que puede utilizarse posteriormente
para promover una reasignacién de las partidas presupuestarias que responda mejor a
las prioridades tanto de las mujeres como de los hombres, haciéndolas, como su nombre
indica, sensibles al género (21).

La programacién sensible al género se refiere a programas en los que se han tenido en
cuenta las normas, los roles y las desigualdades de género, y se han tomado medidas para
actuar al respecto. Estos programas van mas alla de la sensibilizacion y la concienciacién y
realmente acttan sobre las desigualdades de género (véase la Tabla 1 sobre intervenciones
con sensibilidad de género y transformadoras de las relaciones entre los géneros).



Los enfoques transformadores de las relaciones entre los géneros pretenden examinar,
cuestionar y transformar activamente las causas subyacentes de las desigualdades de
género arraigadas en estructuras e instituciones sociales no equitativas. Su objetivo es
abordar los desequilibrios en las dindmicas de poder, las normas y los roles rigidos de
género, las précticas perjudiciales y los marcos legislativos y politicos discriminatorios
que perpetlan las desigualdades de género. Este enfoque va mas allé del tratamiento
de los sintomas de la discriminacién de género, como el acceso desigual de las

mujeres a recursos y beneficios, y pone el foco en los determinantes estructurales de

las desigualdades de género. Fomenta la reflexion critica y el examen, entre mujeres

y hombres, de los roles y normas de género y las dindmicas de poder. El objetivo es
erradicar las formas sistémicas de discriminacion de género creando o reforzando
normas, dindmicas y sistemas equitativos que favorezcan la igualdad de género. En el
contexto del VIH, adoptar un enfoque transformador de las relaciones entre los géneros
implica trabajar para transformar las normas de género perjudiciales, prevenir la violencia
de género, eliminar las barreras de género en el acceso a los servicios y promover la
igualdad de género. Los programas transformadores de las relaciones entre los géneros
reconocen y abordan las disparidades entre géneros relacionadas con el VIH y tratan de
transformar las normas y estereotipos de género que aumentan la vulnerabilidad de las
personas que no se ajustan a las normas de género (véase la Tabla 1 sobre intervenciones
con sensibilidad de género y transformadoras de las relaciones entre los géneros).

La interseccionalidad (o anélisis interseccional o teoria de la interseccionalidad) es
una herramienta analitica para comprender y responder a las desigualdades cruzadas.
La interseccionalidad ayuda a comprender desigualdades multidimensionales y como
las diferentes identidades (edad, sexo, identidad de género, orientacién sexual,
ubicacién geografica, situacién sentimental, estado de salud, estatus socioecondmico,
discapacidad, raza, etnia, lengua, religion, nivel educativo y opiniones politicas o de
otro tipo) afectan al acceso a derechos, oportunidades y servicios. Estas intersecciones
producen experiencias multiples y distintas entre las personas que viven con el VIH

en diferentes contextos, e influyen en su identidad social, vulnerabilidad, acceso a
servicios y bienestar. Por ejemplo, las mujeres, las nifas y las personas de género
diverso, incluidas las de poblaciones clave y prioritarias (definidas mas adelante), se
enfrentan a vulnerabilidades interseccionales especificas que deben abordarse en las
respuestas nacionales. Las interacciones entre los factores de estratificacién social
también desempefian un papel clave en los niveles de estigma y discriminacién contra las
personas que viven con el VIH o que estan afectadas por el virus (22).

ONUSIDA considera que las poblaciones clave, en concreto hombres homosexuales

y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas que venden
servicios sexuales, personas transgénero, personas que usandrogas y personas internadas
en prisiones y otros entornos cerrados, son los cinco grupos principales que son
especialmente vulnerables al VIH y que con frecuencia carecen de un acceso adecuado a
servicios. Las poblaciones clave también pueden incluir a mujeres y personas de género
diverso que usandrogas, o que estén encarceladas, o que se dedican al trabajo sexual.

En todos los paises, las poblaciones clave también incluyen a las personas que viven con
el VIH. Comprender los contextos y necesidades especificos de las poblaciones clave es
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crucial para maximizar las respuestas transformadoras de las relaciones entre los géneros.
Estas poblaciones a menudo sufren estigma y discriminacién, incluso en forma de leyes

y politicas que actlan para reducir su acceso a los servicios y aumentar el riesgo de
contraer el VIH. Se encuentran entre los grupos que més probabilidad tienen de verse
expuestos al VIH. Su implicacion es fundamental para el éxito de la respuesta al VIH en
todo el mundo: son la clave de la epidemia y de la respuesta. Los paises deben definir
las poblaciones especificas que son clave para su epidemia y su respuesta en funcién del
contexto epidemioldgico y social (véase también “poblaciones prioritarias”).

El concepto de masculinidad hace referencia a ciertos comportamientos y practicas
reconocidos dentro de una cultura como masculinos, independientemente del sexo
asignado a una persona al nacer. Por el contrario, la feminidad es un conjunto de

atributos, comportamientos, expectativas y roles construidos socialmente y asociados
generalmente a las mujeres y las nifas. La “masculinidad” es un concepto aprendido que
no esté relacionado con la orientacién sexual, la identidad de género o las caracteristicas
sexuales de una persona. Los comportamientos y précticas que se consideran formas de
masculinidad cambian segun la cultura, la religion y la clase social a lo largo del tiempo, asi
como segun la persona concreta y otros factores. La masculinidad patriarcal abarca aquellas
ideas y préacticas de masculinidad que enfatizan la superioridad de la masculinidad sobre la
feminidad y la autoridad y el poder de los hombres sobre las mujeres.

El término hombres que tienen relaciones sexuales con hombres describe a
hombres cisgénero y transgénero que tienen relaciones sexuales con otros hombres,
independientemente de si también tienen relaciones sexuales con mujeres o no, o de
si tienen una identidad personal o social gay o bisexual. Este concepto es util porque
también incluye a los hombres que se identifican como heterosexuales pero que
mantienen relaciones sexuales con otros hombres.

Las poblaciones prioritarias son, ademas de las personas que viven con el VIH y las
poblaciones clave definidas a nivel mundial que son importantes en todos los entornos,
aquellas que cada pais puede identificar para sus respuestas nacionales, que pueden
incluir poblaciones como las chicas adolescentes, las mujeres jovenes y sus parejas
masculinas en lugares con alta incidencia del VIH, las parejas sexuales de personas

de poblaciones clave, las personas en movimiento, las personas con discapacidad, las
personas de pueblos indigenas y las personas que trabajan en minas, asi como otras
personas en paises concretos. (23)

La salud sexual y reproductiva (SSR) implica que una persona tiene un completo
bienestar fisico, mental y social en todo lo relacionado con su sistema reproductivo

y sus funciones. En la vida cotidiana, esto significa que las personas tienen una vida
sexual satisfactoria y segura, tienen embarazos y partos sanos, y deciden si quieren
tener hijos, cuando y con qué frecuencia. El acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva es un derecho humano y debe estar disponible para todas las personas a

lo largo de su vida, como parte de la garantia de cobertura sanitaria universal. Esto no
solo contribuye a mejorar los resultados sanitarios, sino también a la igualdad de género
y a un desarrollo méas amplio. Los programas y politicas de salud sexual y reproductiva
incluyen: servicios de anticoncepcion, servicios de infertilidad, servicios de salud materna
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y neonatal, prevencién del aborto peligroso y atencidn posterior al aborto, prevencién de
la transmisién vertical del VIH, diagnéstico y tratamiento de infecciones de transmisién
sexual, incluido el VIH, infecciones del aparato reproductor, cancer de cuello uterino y
otras morbilidades ginecoldgicas, promocion de la salud sexual, incluido el asesoramiento
sobre sexualidad, educacién sobre relaciones seguras y sanas, y prevencién y gestién de
la violencia de género. (24)

Los derechos en materia de salud sexual y reproductiva (DSSR) estan relacionados

con multiples derechos humanos, como el derecho a la vida, el derecho a la salud,

el derecho a casarse y formar una familia, el derecho a decidir el numero de hijos y

el intervalo entre los nacimientos, el derecho a no sufrir violencia, el derecho a no

sufrir tortura, el derecho a la intimidad, el derecho a la educacion, la prohibicién de la
discriminacién y el derecho a controlar todos los aspectos de la propia sexualidad, tal y
como se define en la Plataforma de Accidn de Beijing (parrafo 96) (25, 26). Estos derechos
son fundamentales para la salud y la supervivencia de las personas, para el desarrollo
econémico y para el bienestar de la humanidad. La salud sexual y reproductiva (SSR)

es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion con todos los
aspectos de la sexualidad y la reproduccion, y no solo la ausencia de enfermedades,
disfunciones o dolencias. Un enfoque positivo de la sexualidad y la reproduccién deberia
reconocer el papel que desempefian las relaciones sexuales placenteras, la confianza y

la comunicacién en el fomento de la autoestima y el bienestar general. El derecho a la
salud sexual y reproductiva es parte integrante del “derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental” consagrado en el articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (27). Todas las personas
tienen derecho a tomar decisiones sobre su propio cuerpo y a acceder a informacion,
materiales, instalaciones y servicios que apoyen este derecho. Estas decisiones incluyen
las relacionadas con la sexualidad, la reproduccién y el uso de servicios de salud sexual y
reproductiva. La consecucion de la salud sexual y reproductiva depende de la realizacion
de los derechos sexuales y reproductivos, que se basan en los derechos humanos de
todas las personas. Los servicios esenciales de salud sexual y reproductiva deben cumplir
las normas de salud publica y derechos humanos, incluido el marco de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad (AAAQ) de la OMS.

Por inclusién social se entiende el proceso por el que se realizan esfuerzos para garantizar
la igualdad de oportunidades, es decir, que todas las personas, independientemente

de su origen, puedan alcanzar su pleno potencial en la vida. Estos esfuerzos incluyen
politicas y acciones que promuevan la igualdad de acceso a los servicios (publicos), asi
como la participacion de los ciudadanos en los procesos de toma de decisiones que
afectan a sus vidas (28).

La sostenibilidad de la respuesta al VIH se refiere a un enfoque para planificar respuestas
al VIH que sean sostenibles mas alla de 2030. El objetivo del enfoque de sostenibilidad
es aplicar una dptica de transformacién (en particular, de las relaciones entre los géneros)
para establecer lo que se necesita para dar una respuesta al VIH sostenible a largo

plazo con un impacto duradero. Este enfoque holistico abarca cinco ambitos de la
sostenibilidad: liderazgo y compromiso politicos; leyes y politicas favorables; financiacion
sostenible y equitativa; servicios para el VIH basados en la ciencia, eficaces y de gran
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impacto; y soluciones y sistemas creados para ofrecer resultados. Al integrar la igualdad
de género en las estrategias de sostenibilidad, los paises pueden crear una respuesta al
VIH més inclusiva, eficaz y duradera, armonizada con los objetivos generales de salud y
desarrollo social (7).

Personas transgénero y de género diverso es un término genérico que describe a las
personas cuya identidad de género difiere de la que se suele asociar al sexo asignado

al nacer. Las personas transgénero pueden tener identidad de hombre, mujer, una
combinacién de géneros o ningun género. Las personas transgénero pueden tener o no
tener acceso a atencién de afirmacién de género, que incluye atencién médica, como la
terapia hormonal sustitutiva o la cirugia, y atencién no médica. Una persona trans puede
identificarse a si misma como transgénero, mujer, hombre, persona no binaria, mujer
transgénero, hombre transgénero, "dos espiritus”, hijra, kathoey, waria, o cualquier otra
de las muchas identidades trans que existen. Puede expresar su género de diversas
formas masculinas, femeninas o andréginas.

Por violencia contra la mujer se entiende todo acto de violencia de género que tenga

o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para

la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccidn o la privacion arbitraria de
libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la privada. Se entenderé que la
violencia contra las mujeres abarca, entre otras cosas:

(a) Violencia fisica, sexual y psicolégica que se produce en la familia, en particular
malos tratos, abuso sexual de las nifias en el hogar, violencia relacionada con la
dote, violacién marital, mutilacién genital femenina y otras practicas tradicionales
perjudiciales para la mujer, violencia de pareja, violencia no conyugal, y violencia
relacionada con la explotacion.

(b) Violencia fisica, sexual y psicolégica que se produce dentro de la comunidad en
general, en particular violacién, abuso sexual, acoso sexual en espacios publicos,
y acoso e intimidacién sexual en el trabajo, en instituciones educativas y en otros
lugares, tréfico de mujeres, y prostitucion forzada.

(c) Violencia fisica, sexual y psicolégica perpetrada o tolerada por el Estado,
dondequiera que ocurra (20).

Para mas informacién y aclaraciones sobre los términos clave utilizados en el IDG,

véanse las orientaciones terminoldgicas de ONUSIDA. El Anexo 1 enumera recursos y
documentos complementarios para ayudar a los paises a desarrollar sus respuestas al VIH
en todas las etapas.



Abreviaturas y acronimos

AAAQ
CEDAW

CLM
CLO
CLR
Csu
DAFO
DSD
DSSR
EGF
ESI
FGD
GAM
GAS
IDG

IEC

Kl
LGBTQIA+
M&E
MCP
MGF
NAC
ODS
OMS
ONG
OsC
PEN
PEPFAR

PNUD
PPE
PPrE
SMART
SSR
UNFPA
VG
VPH

disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad (OMS)
Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién
contra la Mujer (1979)

vigilancia dirigida por la comunidad

organizacion dirigida por la comunidad

respuestas dirigidas por la comunidad

cobertura sanitaria universal

debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades
prestacién diferenciada de servicios

derechos en materia de salud sexual y reproductiva
esquistosomiasis genital femenina

educacién sexual integral

debate en grupo de discusién

Monitoreo Global del Sida (ONUSIDA)

Estrategia Mundial contra el Sida (ONUSIDA)

instrumento de diagndstico de género para las respuestas nacionales al
VIH (ONUSIDA)

informacion, educacion y comunicacién

entrevista con informantes clave

lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, queer, intersexuales y asexuales
seguimiento y evaluacién

Mecanismo de Coordinacion de Pais (Fondo Mundial)

mutilacién genital femenina

Comisién Nacional sobre el Sida

Objetivo de Desarrollo Sostenible (Naciones Unidas)

Organizacién Mundial de la Salud

organizacion no gubernamental

organizacion de la sociedad civil

Plan estratégico nacional sobre el VIH

Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio
del Sida

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

profilaxis posterior a la exposicién

profilaxis previa a la exposicion

eSpecifico, Medible, Alcanzable, Relevante y acotado en el Tiempo
salud sexual y reproductiva

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

violencia de género

virus del papiloma humano
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