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Introducciéon

La Agenda para la accién acelerada de los paises para abordar la probleméatica de las
mujeres, las nifas, la igualdad de género y el VIH para 2010-2014 (la Agenda) (1), que fue
publicada por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA)
en 2010, presentaba un conjunto de medidas estratégicas para responder mejor a las
necesidades y defender los derechos de mujeres y nifias en las respuestas al VIH. Esta
Agenda se estructuraba en torno a tres recomendaciones y se centraba en la ejecucién

a nivel nacional. Un examen de mitad de periodo de la Agenda (2) presentado a la Junta
Coordinadora del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida en
diciembre de 2012 reveld la necesidad de aplicar un enfoque mas sistematico respecto de
la reunién de datos en la planificaciéon y elaboracion de presupuestos fundamentadas en
pruebas para generar respuestas al VIH transformadoras de las relaciones entre los géneros.

Por este motivo, la Secretaria de ONUSIDA dirigié un proceso de caracter consultivo
con multiples partes interesadas para desarrollar un instrumento de diagnéstico de
género que facilitara la realizacién de diagndsticos de género. Los diagnésticos de
género, dirigidos por partes interesadas y asociados nacionales, son iniciativas amplias
que determinan las diversas necesidades de mujeres y nifias en el contexto del VIH a
nivel nacional. A continuacion, se recopilan y analizan los datos y la informacién para
elaborar y examinar procesos de planificacion estratégica con el fin de aumentar la
capacidad de las organizaciones de la sociedad civil, entre ellas las organizaciones de
mujeres, e impulsar el compromiso politico para abordar dichas necesidades.

Objetivo

El instrumento de diagndstico de género para elaborar respuestas nacionales al VIH
(IDG) pretende ayudar a los paises a evaluar la epidemia del VIH, su contexto y la
respuesta al virus desde una perspectiva de género, asi como a crear respuestas al VIH
que sean transformadoras de las relaciones entre los géneros, equitativas, basadas

en los derechos y, por lo tanto, mas eficaces. El IDG se ha disefiado para apoyar el
desarrollo o el examen de planes estratégicos nacionales y para fundamentar las
contribuciones a los argumentos a favor de la inversion nacional y al Fondo Mundial de
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (Fondo Mundial). Tanto los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (3) como la Estrategia de ONUSIDA 2016-2021 (4) subrayan
que es necesario un enfoque holistico que integre todo el espectro de las necesidades
de las personas en relaciéon con la salud y los derechos. En concreto, la Estrategia de
ONUSIDA se compromete a poner en marcha una cobertura sanitaria universal sensible
con respecto al VIH y destaca la necesidad de facilitar el acceso a servicios integrados
para tratar, entre otros, el VIH, la tuberculosis, la salud sexual y reproductiva, la salud
materna e infantil, la hepatitis, la drogodependencia, el apoyo a la alimentaciéony a la
nutricion, y enfermedades no transmisibles, en particular la prevencion y el control de
céancer de cuello uterino, especialmente a nivel comunitario.

Asimismo, el IDG permite integrar la igualdad de género en otros procesos estratégicos,
de planificacién y de ejecucion, como los marcos de asistencia de las Naciones Unidas
para el desarrollo, para abordar las barreras relacionadas con el género y los desafios

en la respuesta al VIH. Ademas, sirve como herramienta de desarrollo de capacidades
técnicas para las autoridades nacionales, las organizaciones de la sociedad civil y

otras partes interesadas clave. El IDG es muy valioso para aquellas partes interesadas
que puedan tener sus propios requisitos para el andlisis de género. Por ejemplo, los
paises respaldados por el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos de
América para Luchar contra el Sida (PEPFAR) deben realizar un analisis de este tipo. El



IDG también sirve para disefiar o evaluar politicas, programas o proyectos en sectores
que estén considerando aplicar el enfoque de la Estrategia de ONUSIDA 2016-2021,
que se centra en la colaboracién entre sectores y en la inversion en las intersecciones
del sida y otros problemas sanitarios y de desarrollo.

Los organismos gubernamentales y la sociedad civil también podran utilizar el IDG
para reunir y analizar la informacion que debe incluirse en los informes nacionales y
paralelos sobre la puesta en marcha de instrumentos internacionales y érganos creados
en virtud de tratados, como la Convencidn sobre la Eliminacién de Todas las Formas
de Discriminacién contra la Mujer (5); la Comisién de la Condicién Juridica y Social de
la Mujer; el informe sobre la mujer, la nifiay el VIH y el sida (8); y la Declaracién Politica
sobre el VIH y el Sida de las Naciones Unidas de 2016 (7).

El proceso de desarrollo del IDG

El IDG se desarrollé mediante un sdlido proceso guiado por un grupo de referencia

de multiples asociados y niveles. Antes de terminarse, el IDG se sometid a pruebas en
diferentes contextos. ONUSIDA se asocié con Gestos — Soropositividade, Comunicagdo
e Género, una organizacién no gubernamental (ONG) brasilefia, para poner a prueba el
IDG en cinco paises de cinco regiones diferentes en 2012." Asi se aprendieron valiosas
lecciones, entre otras cosas acerca de la aplicabilidad del IDG en diversos contextos.?
Esta iniciativa reafirmé la gran importancia de impulsar una participacion diversa y de
multiples partes interesadas para que los paises asuman el proceso como propio, asi
como de garantizar la diversidad de las contribuciones.

En 2013, ONUSIDA celebré un taller de formacién de formadores con el objetivo

de desarrollar la capacidad de un grupo de posibles consultores para llevar a cabo
evaluaciones nacionales de género. En 2015 ya se habian realizado diagndsticos de
género con el IDG en mas de 30 paises. Ese mismo afio, ONUSIDA llevé a cabo un
ejercicio de balance para examinar e identificar las fortalezas, debilidades, mejores
précticas y desafios del IDG y del proceso y los informes de diagndstico de género (8).

La Asociacion Mundial Alto a la Tuberculosis, junto con ONUSIDA y sus asociados,
presentd el primer instrumento de diagndstico de género para las respuestas nacionales
al VIH y la tuberculosis (TB) en julio de 2016 a fin de apoyar a los paises a la hora de
solicitar financiacion al Fondo Mundial. Esta herramienta se basa en el IDG del VIH

de ONUSIDA y se ha adaptado para incluir la TB. ONUSIDA aprovech¢ las lecciones
aprendidas y examiné el IDG del VIH en 2017 dentro del nuevo panorama politico y de
financiacién. Este examen se efectud teniendo en cuenta los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (3), la Declaracién Politica sobre el VIH y el Sida de 2016 (7), la Estrategia de
ONUSIDA 2016-2021 (4) y la Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022 (9). El objetivo
era armonizar el IDG con los instrumentos mundiales que sirven de orientacién y apoyo
para la respuesta al VIH en el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
Aunque la promocién de los diagnésticos de género pueden llevarla a cabo diferentes
entidades, se recomienda que sea el pais (las autoridades nacionales) quien dirija el
diagnéstico propiamente dicho. De esta manera, se favorece la asuncién de la iniciativa
como propia por parte del pais y se garantiza la incorporacién de los resultados a los
marcos y procesos estratégicos nacionales pertinentes.

' El Estado Plurinacional de Bolivia, Djibouti, Jamaica, Rwanda y Tayikistan.

2 Las tres recomendaciones de la Agenda son: 1) generar y usar pruebas; 2) traducir los compromisos politicos en medidas;
y 3) crear un entorno propicio.


https://www.ohchr.org/SP/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
https://www.ohchr.org/SP/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
http://www.stoptb.org/assets/documents/resources/publications/acsm/Gender%2520Assessment%2520Tool_SPANISH.pdf
http://www.stoptb.org/assets/documents/resources/publications/acsm/Gender%2520Assessment%2520Tool_SPANISH.pdf
http://www.stoptb.org/assets/documents/resources/publications/acsm/Gender%2520Assessment%2520Tool_SPANISH.pdf

Aspectos clave del IDG

Combina el anélisis de género con la evaluacién de las deficiencias de las politicas
y los programas. El IDG permite a los paises entender mejor cdmo determina la
desigualdad de género su epidemia de VIH, qué barreras relacionadas con el género
dificultan el acceso a los servicios relacionados con el VIH, si sus respuestas nacionales al
VIH estéan siendo eficaces a la hora de abordar esta desigualdad y cuéles son los pasos
estratégicos dptimos para cubrir las necesidades de mujeres y nifias, asi como las de los
grupos de poblaciones clave y vulnerables. Los datos obtenidos a partir de la evaluacién
de las desigualdades de género, la identificacién de los factores que contribuyen a ellas
y la determinacién de la capacidad de respuesta de las politicas y los programas ante la
desigualdad, las costumbres y las barreras de género pueden ayudar a detectar puntos
de entrada para reforzar la integracién de las cuestiones de género en la respuesta

al VIH y a las necesidades de salud sexual y reproductiva con el fin de desarrollar,
promocionar y planificar politicas, asi como de ejecutar y vigilar programas.

Alineacién y armonizacién. Los indicadores y las preguntas sobre la epidemia

del VIH, su contexto y la respuesta al virus en el IDG son interdependientes y
complementan otras herramientas, indicadores y cuestionarios de politicas. Algunos
de estos instrumentos son el Monitoreo Global del Sida, dentro del cual se engloba el
Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales (10); la guia consolidada sobre la
salud y los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres que viven con el VIH (11)
y las directrices unificadas sobre prevencién, diagnéstico, tratamiento y atencion de

la infeccién por el VIH para grupos de poblacion clave de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (12); asi como recursos para apoyar los programas con perspectiva de
género. La obtencién de datos a partir de estos recursos ayudaré a reducir la carga de
reunir informacion en los paises al tiempo que aumentaré la utilidad programatica del
IDG.

Adaptabilidad y flexibilidad. El alcance de un diagnéstico de género puede variar
segun el contexto y los objetivos previstos. Aunque el IDG se divide en cuatro etapas
o médulos consecutivos (en funcidn del contexto del VIH, los usuarios y el objetivo del
diagnodstico de género), se pueden usar por separado o adaptarse al contexto del pais.

Combinacién de fuentes de datos y tipos de medidas. El IDG habilita para su uso
las bases de datos existentes sobre informacion epidemioldgica y de comportamiento,
asi como sobre leyes, politicas y programas. Dada la naturaleza del diagndstico de
género, la combinacion de medidas cuantitativas con datos cualitativos proporciona
perspectivas mas detalladas sobre las dimensiones convergentes de la igualdad de
género de la epidemia, el contexto y la respuesta al VIH.

Los métodos cualitativos registran las experiencias, opiniones, actitudes y sentimientos
de las personas. Estos aspectos no pueden medirse con métodos cuantitativos, pero
suelen ser necesarios para entender las observaciones cuantitativas. Los estudios cualitativos
complementan los resultados cuantitativos y deberian llevarse a cabo para obtener una
respuesta mas completa y respetuosa de las particularidades culturales (13).

Del mismo modo, para los indicadores y las respuestas seleccionadas, el IDG fomenta
el uso complementario de fuentes de datos y datos de programacién alternativos,
entre ellos las recopilaciones de datos a cargo de la comunidad, como las encuestas
de preferencias y valores mundiales en relacién con la salud sexual y reproductiva y los
derechos humanos de las mujeres que viven con el VIH (14), el indice de Estigma en
personas que viven con VIH (15), los estudios nacionales y regionales sobre violencia
contra las personas transgénero y otros datos recopilados mediante redes sociales y
encuestas en linea (16).



Marco conceptual

El IDG utiliza términos comunes a las respuestas al VIH, la salud y los derechos
sexuales y reproductivos, y el género. Trata de promover la respuesta al VIH a lo largo
del proceso continuo que va desde la insensibilidad con respecto al género hacia

la sensibilidad con respecto al género y, por Ultimo, hacia la transformacion de las
relaciones entre los géneros (tabla 1).

Conceptos clave

Género. Conjunto de normas, roles, comportamientos, actividades y atributos elaborados
por una sociedad que los considera apropiados para hombres y mujeres. Estén relacionados
con la masculinidad y la femineidad, asi como con las personas que se identifican como
transgénero o queer o que expresan el género de cualquier otra forma. La complejidad

del término aumenta al tener en cuenta las identidades de género diversas, es decir, a la
experiencia interior e individual que cada persona siente con respecto al género, el cual
puede o no corresponderse con el género de nacimiento. Entre los prejuicios de género

se incluye cualquier tipo de estigma, discriminacion o violencia contra alguien a causa de

su género, expresion de género, identidad de género u orientacion sexual. Otros criterios
importantes para el anélisis sociocultural son la clase, la raza, la pobreza, el origen étnico,

la discapacidady la edad. La desigualdad de género hace referencia a la desigualdad

de oportunidades asociada con el género, los roles, las expectativas y la expresion de
género para obtener y controlar los recursos sociales, econdémicos y politicos, entre ellos la
proteccion en virtud de la ley (como los servicios sanitarios, la educacion y los derechos de
voto). Es importante subrayar que la desigualdad de género suele determinar, en concreto,
diferencias y desigualdades negativas en el desarrollo y los resultados sanitarios de hombres
y mujeres, y de nifios y nifias (17). La igualdad de género es un principio transversal y
fundamental para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Declaracion Politica
sobre el VIH y el Sida de 2016 y la Estrategia de ONUSIDA 2016-2021.

Programas con perspectiva de género. Politicas o programas que tienen en cuenta
y abordan de forma explicita la desigualdad de las normas y roles de género, las
dinédmicas de poder y la distribucion de recursos en funcion del género y se oponen a
la discriminacion a la que se enfrentan las personas en las sociedades por su género o
expresion de género, y mejoran su acceso a los servicios (17).

Elaboracién de presupuestos con perspectiva de género. La elaboracién de
presupuestos con perspectiva de género es un método que determina en qué

medida el gasto publico se ha alejado del objetivo de la igualdad de género o se ha
aproximado a él. Un presupuesto con perspectiva de género no es un presupuesto
independiente para las mujeres, sino una herramienta que analiza las asignaciones
presupuestarias, el gasto publico y los impuestos desde una perspectiva de género. Por
lo tanto, se puede usar para promocionar la reasignacion de las partidas presupuestarias
con el fin de mejorar la respuesta a las prioridades de las mujeres (y de los hombres) y
conseguir que tengan, como su nombre indica, perspectiva de género (19).

Determinantes sociales y VIH. Es fundamental abordar los determinantes de
vulnerabilidad y responder a las necesidades holisticas de las personas que viven con
el VIH y de las que presentan mayor riesgo de contraer la infeccién para poner fin a

la epidemia del sida como amenaza para la salud publica (4). Por este motivo, el IDG
aborda el género como determinante estructural que interactla con otros parametros,
como la clase social, la raza, el origen étnico, la orientacion sexual, las discapacidades y
la condicion de inmigrante (20).



Tabla 1. Espectro de la integracién del género

Tipo de intervencion

Negativa o sin
inclusion de género

Impacto

No se reconocen las diferentes necesidades

o realidades en relacién con el género y la
expresion de género, como el trato diferente
a las mujeres frente a los hombres y a los nifios
frente a las nifias; se agravan o refuerzan las
desigualdades y normas de género existentes.
Las personas transgénero y las personas
intersexuales pueden sufrir experiencias
discriminatorias por razén de género muy
concretas en contextos que no tengan en cuenta
las cuestiones de género.

Ejemplo

Como no se reconoce que los programas y las
politicas tienen diferentes efectos en las mujeres
y en los hombres y en las personas transgénero
y las personas intersexuales, no existen datos
desglosados.

Sensible al género o
con perspectiva de
género

Se reconocen los roles y las contribuciones
diferentes de las distintas personas de acuerdo
con su género. Se tienen en cuenta estas
diferencias y se intentan abordar las normas de
género, los roles y el acceso a recursos, entre
otros, el acceso en igualdad de condiciones y los
beneficios equitativos para mujeres y nifias en
contextos especificos.

Un programa de transferencias en efectivo que
ofrezca fondos a las familias para que las nifias

sigan asistiendo al colegio es un elemento que
puede reducir la vulnerabilidad de las nifias a la
infeccion por el VIH.

Se deben prestar los servicios a las mujeres y
las nifias sin la autorizacién de sus maridos ni de
ningun tercero.

Se pueden desarrollar programas que tengan
en cuenta las necesidades y los derechos de
las personas transgénero, como el acceso a la
educacién y a los servicios de salud.

Transformadora de las
relaciones entre los
géneros

Se tiene como objetivo la redefinicion y la
transformacion de las normas de género y las
relaciones entre géneros con el fin de corregir las
desigualdades existentes y de promover el poder
compartido, el control de los recursos, la toma de
decisiones y el apoyo al empoderamiento de la
mujer.

Se desafian y cambian las normas de género
nocivas y el acceso desigual a los recursos con el
fin de fortalecer las habilidades de las mujeres y
su capacidad para acordar unas practicas sexuales
mas seguras, por ejemplo, mediante programas
de proteccién social y de empoderamiento
econdmico sensibles con respecto al VIH y
mediante la inversion en productos bésicos de
prevencion propuestos por mujeres.

Fuentes: Lista de verificacion para integrar el género en el nuevo modelo de financiamiento del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria. (18).

Estas intersecciones dan lugar a muchas experiencias distintas entre las personas que viven
con el VIH en diferentes contextos y dan forma a sus identidades sociales, vulnerabilidades,
acceso a servicios y bienestar. Las interacciones entre estratificadores sociales también
desempenan una funcién clave en los niveles de estigma y discriminacion que sufren las
personas que viven con el VIH o aquellas afectadas por él. En este sentido, para elaborar
una respuesta al VIH amplia y transformadora de las relaciones entre géneros, deben
definirse intervenciones clave que aborden las microcausas y los microefectos (personales
e interpersonales), las mesocausas y los mesoefectos (sociales, comunales y provinciales)

y las macrocausas y los macroefectos (nacionales y politicas) de las desigualdades sociales

y sanitarias en el contexto del VIH (21-23).




Interseccionalidad (o anélisis interseccional o teoria de la interseccionalidad).
Herramienta analitica para entender y responder a las desigualdades interseccionales.
La interseccionalidad ayuda a entender las desigualdades multidimensionales y cémo
afecta tener identidades diferentes (género, sexo, identidad de género, orientacién
sexual, estado de salud, discapacidad, raza, origen étnico, religién, edad y opiniones
politicas o de otra indole) al acceso a derechos, oportunidades y servicios.

Grupos de poblacién clave. Entender los contextos y las necesidades concretas de los
grupos de poblacién clave es esencial para maximizar las respuestas transformadoras de las
relaciones entre géneros. ONUSIDA considera que los grupos de poblacién clave son los
gays y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los trabajadores sexuales
y sus clientes, las personas transgénero, las personas que se inyectan droga, asi como

los presos y otras personas en centros de internamiento. Las personas que pertenecen a
estos grupos suelen ser victimas de leyes punitivas o politicas estigmatizadoras, y tienen
una mayor probabilidad de estar expuestas a la infeccion por el VIH. En algunos casos,

las mujeres y nifias, los trabajadores migratorios, las personas afectadas por emergencias
humanitarias y las personas VIH-negativas en parejas serodiscordantes se encuentran en

un mayor riesgo de exposicion al VIH que otras personas. Contar con su participacion en
los lugares de toma de decisién es fundamental para conseguir una respuesta al VIH eficaz:
son claves para la epidemia y para la respuesta. Los paises deberian definir cuéles son los
grupos de poblacién clave tanto para su epidemia como para su respuesta en funcién de su
contexto social y epidemioldgico. El término “grupos de poblacion clave de mayor riesgo”
también se puede utilizar en un sentido mas amplio, independientemente del contexto
legal o politico, para referirse a aquellos grupos de poblacion expuestos a un gran riesgo
de contraer la infeccién por el VIH o de transmitir el virus. Los paises que lleven a cabo un
diagnéstico de género deben identificar y hacer participes a los grupos de poblacién clave
para la epidemia y para la respuesta en funcién del contexto social y epidemioldgico. Una
participacién significativa de los grupos de poblacién clave no solo es fundamental para que
el diagndstico de género sea eficaz y apropiado en funcion del contexto, sino también para
garantizar una respuesta amplia y sostenible al VIH.

Para obtener méas informacién y aclaraciones sobre los términos clave utilizados en el
IDG, véase el anexo Fy las orientaciones terminolégicas de ONUSIDA (24). En relacién
con el marco conceptual, el IDG forma parte de un enfoque exhaustivo respecto de

las respuestas al VIH transformadoras de las relaciones entre géneros. En el anexo A se
enumeran recursos y documentos complementarios disefiados para apoyar a los paises
a la hora de desarrollar sus respuestas al VIH en todas sus etapas.

Un enfoque de cuatro etapas para desarrollar una respuesta al VIH
transformadora de las relaciones entre géneros

El IDG consta de cuatro etapas que utilizan enfoques fundamentados en pruebas para
responder a la epidemia del VIH (fig. 1). Estas etapas se basan en el conocimiento
obtenido en las investigaciones y en las perspectivas de diferentes partes interesadas;
los responsables de la toma de decisiones y los expertos (como el Gobierno); los
grupos de poblacion clave, dentro de los que se engloban las mujeres que viven con el
VIH o que estan afectadas por el virus; los gays y otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres; las personas transgénero; las organizaciones de la sociedad civil;
los organismos internacionales; y el mundo académico. El IDG guia el anélisis de género
de la epidemia del VIH, el contexto y la respuesta al virus con el objetivo de generar
informacion para establecer prioridades para las intervenciones, incluida la elaboracion
de presupuestos con perspectiva de género, y para abordar las necesidades especificas
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de mujeres y nifas y de grupos de poblacién clave. Aunque estas etapas estan
claramente definidas, el diagnéstico de género no es un proceso lineal, sino iterativo,
flexible y dindmico, con algunas subfases y actividades que se alimentan entre ellas.
El proceso nacional de diagndstico de género debe fundamentarse en un liderazgo
nacional y en la asuncién de la iniciativa como propia por parte del pais. Ademas, los
consejos nacionales de lucha contra el sida, los ministerios de sanidad y asuntos de
género, y los asociados clave de la sociedad civil deben liderar el proceso.

El diagnéstico de género tiene cuatro etapas.

1. Preparacion para el diagnéstico de género. El proceso participativo y la obtencion

de resultados satisfactorios en el diagnéstico de género dependen de una preparacion
séliday detallada. En este sentido, es importante, entre otras cosas, el fomento de la
asuncion de la iniciativa como propia por parte del pais; el establecimiento de un equipo

de trabajo multidisciplinar y los mecanismos necesarios para lograr una participacion
significativa; la notificacién previa y el compromiso anticipado de las partes interesadas
clave; la elaboracién de planes de trabajo, calendarios y presupuestos; la preparacion de
una estrategia de comunicaciéon y promocién; y el desarrollo de la capacidad para gestionar
el proceso mientras se realiza un seguimiento del progreso. Asimismo, deben reunirse datos
e informacion de referencia bésicos y debe haberse iniciado el andlisis pertinente.

2. Conocimiento de la epidemia nacional del VIH y contexto. Esta etapa engloba la
definicion del problema, los grupos en riesgo y los factores asociados (determinantes),
asi como los efectos, mediante la recopilacion sistematica de informacién sobre los
siguientes aspectos (25, 26):

= Quién: qué grupos de personas, por razon de su sexo, género o expresion de
género (entre ellas las mujeres y nifias, los gays y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, las personas transgénero y otros grupos de
poblacion clave) se enfrentan a mayores riesgos de contraer el VIH, no tienen
acceso al tratamiento y se encuentran en riesgo de morir por carecer de acceso
a los servicios fundamentales de atencién sanitaria. Ademas, para responder a
la pregunta de quién, es necesario recopilar y analizar datos sobre las tasas de
mortalidad, morbilidad y transmisién del VIH, y sobre las respuestas de lugares
concretos (localizaciones geogréficas) o entre poblaciones especificas.

= Por qué: qué normas de género y qué factores econémicos, juridicos, politicos y
socioculturales ponen en riesgo a las personas y como favorecen u obstaculizan la
capacidad de las personas de acceder y usar servicios de salud y derechos sexuales
y reproductivos y del VIH. Esta informacién es esencial para conformar programas
y presupuestos con perspectiva de género que aborden las vulnerabilidades de las
personas y las causas de la epidemia de VIH.

= Cémo: impacto y efectos; es decir, las vias a través de las cuales estos factores
subyacentes moldean los resultados del VIH de las mujeres, los hombres y los
grupos de poblacion clave o influyen en ellos.

Es necesario contestar a las preguntas de quién, por qué y cémo guarda relacion la
desigualdad de género con otras desigualdades, inequidades y un mayor riesgo de
contraer el VIH para desarrollar una respuesta eficaz, eficiente y sostenible.

3. Conocimiento de la respuesta nacional al VIH. Aunque a las mujeres, a las nifas y

a otros grupos de poblacion clave, en toda su diversidad, les afecta el VIH de manera
desproporcionada, la atencidn que se les presta en las politicas y los programas actuales
relacionados con el VIH y la salud y los derechos sexuales y reproductivos de muchos



paises es insuficiente. Examinar la respuesta conlleva identificar las deficiencias existentes;
el progreso y los resultados de las leyes, las normativas, las politicas, las asignaciones
presupuestarias, las asociaciones, la participacién, las capacidades institucionales y de
recursos humanos; y las intersecciones del VIH y otros problemas de igualdad de género,
como la salud y los derechos sexuales y reproductivos y la violencia de género.

4. Analisis y uso de los resultados de los diagnésticos de género para determinar
una respuesta al VIH transformadora de las relaciones entre géneros. Para ello, es
preciso consolidar la informacién sobre la epidemia del VIH, su contexto y la respuesta
nacional al virus, e incluir programas que cuenten con el apoyo internacional, asi

como analizar las barreras, las deficiencias y los facilitadores que pueden fortalecer la
respuesta. El proceso requiere evaluar las opciones para invertir en igualdad de género
de forma eficaz y establecer el seguimiento y la evaluacion esperadas.

Figura 1. Las cuatro etapas del proceso de diagndstico de género

ANALISIS Y USO DE
LOS RESULTADOS DE

PREPARACION
PARA EL
DIAGNOSTICO
DE GENERO

Asegurar un compromiso
de alto nivel

Formar un equipo para el
diagnéstico de género
Desarrollar un marco de
diagnéstico de género y un
plan de recursos

Reunir documentos y datos
clave

Organizar un taller de
diagnéstico de género

Fuentes: ONUSIDA.

CONOCIMIENTO
DE LA EPIDEMIA

NACIONAL DEL
VIHY CONTEXTO

® Magnitud de la epidemia
de VIH: prevalencia,
incidencia e informacion
sobre el comportamiento,
violencia de género, salud
y derechos sexuales y
reproductivos

®m Determinantes
contextuales: normas de
género, factores sociales,
culturales, geogréficos,
econdémicos, juridicos
y politicos

CONOCIMIENTO
DE LA RESPUESTA
NACIONAL AL VIH

Igualdad de género en las
politicas y los programas de
VIH: participacion, coordinacién,
capacidad de recursos humanos
y competencias

Inversiones: asignacion
presupuestaria y gasto

Componentes clave:
prevencion, tratamiento,
atencién y apoyo, violencia de
género, salud y derechos
sexuales y reproductivos

Grupos de poblacién: mujeres
y nifias, grupos de poblacién
clave, personas jévenes,
hombres y nifios

GENERO PARA DETERMI-
NAR UNA RESPUESTA AL
VIH TRANSFORMADORA

LOS DIAGNOSTICOS DE

DE LAS RELACIONES
ENTRE GENEROS

Anilisis de la respuesta
y las deficiencias: politicas
y programas

Planificacién basada en
resultados: meta,
objetivos, intervenciones,
presupuesto, vigilancia y
evaluacion, y marco de
ejecucion; armonizacion
con la Estrategia de
ONUSIDA 2016-2021 y la
Declaracion Politica sobre
el VIH y el Sida de 2016
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Primera etapa. Preparacion para
el diagndstico de género de la
respuesta nacional al VIH

12

En esta etapa se facilita orientacién para el trabajo preparatorio a fin de garantizar la
calidad del proceso de diagnéstico de género y definir los pasos necesarios.

Paso 1. Asegurar un compromiso de alto nivel

Para llevar a cabo un diagnéstico de género de la respuesta nacional al VIH que sea efectivo
son fundamentales el compromiso y el liderazgo nacionales de alto nivel por parte de, entre
otros, los consejos nacionales de lucha contra el sida y los ministerios responsables de la
igualdad de género y la sanidad. De este modo, se podran incluir el género, la igualdad de
género, la capacitacion de mujeres y nifias, y la salud y los derechos sexuales y reproductivos
en la respuesta al VIH. Para asegurar el liderazgo nacional y la asunciéon del proceso como
propio por parte del pais, es necesario adoptar medidas especificas destinadas a garantizar
un compromiso de alto nivel de las partes interesadas clave de los Gobiernos, la sociedad
civil, el mundo académico y otros asociados para el desarrollo, entre ellos los donantes y
financiadores. Los representantes clave del Gobierno y la organizacién principal podran
considerar la posibilidad de emprender las siguientes actividades para llegar a un consenso
de alto nivel con el fin de realizar el diagnéstico de género.

1.1 Determinar los agentes clave del Gobierno y otros responsables de la toma
de decisiones que deben participar en todo el diagndstico de género. La lista
de participantes y entidades se puede crear a partir de los grupos de trabajo y
las redes de la sociedad civil nacionales existentes y mediante el examen de la
documentacioén relevante.

1.2 Identificar los retos y las oportunidades para desarrollar un apoyo de alto nivel y
preparar estrategias a fin de garantizar este apoyo.

1.3 Preparar una nota conceptual de una pagina en la que se explique por qué es
importante el diagnéstico de género y cémo mejoraré la eficacia de la respuesta
nacional al VIH. Compartir la nota conceptual e informacién especifica sobre el IDG
con responsables clave de la toma de decisiones.

Paso 2. Formar un equipo para el diagnéstico de género

La composicién del equipo principal de diagndstico de género es el paso més importante
a la hora de garantizar una division adecuada del trabajo, de reunir datos precisos y de
asegurar la participacion de partes interesadas diversas para una evaluaciéon exhaustiva
(anexo B). Se suele contar con dos consultores (uno internacional y otro nacional) con
experiencia y conocimientos acerca del amplio abanico de aspectos relacionados con

el VIH, el género, la igualdad de género, las mujeres, la salud y los derechos sexuales

y reproductivos, y los derechos de personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero

o intersexuales (LGBTI), para apoyar la coordinacion y la realizacién de la evaluacién



(anexo C). La variedad de partes interesadas en el equipo garantizarad que el proceso
no solo refleje un espectro de perspectivas y asuntos en cada etapa, sino que también
sea inclusivo®, transparente y se apoye en las pruebas de la investigacién, asi como en
la experiencia, los recursos publicos existentes y el conocimiento sobre el contexto y la
comunidad locales (27).

2.1 Establecer un equipo principal de diagndstico de género formado por:

= Expertos en VIH, salud y derechos sexuales y reproductivos, empoderamiento de
la mujer y politicas y servicios de género.

= Representantes clave del Gobierno, en particular las autoridades nacionales de
lucha contra el sida, los ministerios o los mecanismos nacionales responsables de
la sanidad, la igualdad de género, el empoderamiento de la mujer y la juventud.

= Donantes bilaterales pertinentes.

= Representantes de la sociedad civil, entre ellos las redes de mujeres que viven
con el VIH y el movimiento de defensa de los derechos de las mujeres, los grupos
de poblacidn clave, las mujeres jévenes y los lideres tradicionales y comunitarios.

= Otros asociados para el desarrollo y ONG cuyo trabajo guarde relacién con el
género, la salud y los derechos sexuales y reproductivos y el VIH.

= Las Naciones Unidas.

Los miembros del equipo principal de diagndstico de género deben ser lideres
influyentes en el campo del VIH, la salud y los derechos sexuales y reproductivos,

y el género, reconocidos a nivel nacional por su experiencia y su especializacion.
Preferiblemente, el equipo constaréd de 5 a 7 miembros, entre los cuales deberd haber
miembros de los grupos de trabajo técnico sobre género. De este modo, se garantizaré
una participacién significativa de todos los miembros y se facilitara la adopcion de
decisiones y medidas oportunas. Los miembros del equipo de diagndstico de género
deberan reunirse para:

Compartir y examinar los términos de referencia del equipo con cronogramas.
Acordar los roles y las responsabilidades.
Establecer los mecanismos de comunicacién interna.

Presentar un resumen del IDG y abordar las cuestiones y las preocupaciones
preliminares sobre su posible uso a nivel nacional y local: contenido, estructura,
participantes, proceso, resultados previstos y otros aspectos pertinentes.

Revisar y adaptar el diagnéstico de género al contexto del pais en funcion de las
valoraciones y la orientacion del equipo.

Paso 3. Desarrollar un marco para el diagnéstico de género

3.1 Analizar el objetivo del diagnéstico de género dentro del equipo y como se alinea

con la nota conceptual del diagndstico de género, asi como su valor afiadido y su
naturaleza complementaria en relacion con otros documentos, recursos y herramientas
de orientacién que abordan la igualdad de género en la respuesta al VIH.

* El principio de mayor participacion de las personas que viven con el VIH.
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3.2

3.3

3.4

3.5

Acordar los objetivos del diagndstico de género para obtener resultados claros a
corto plazo que apoyen el objetivo general.

Acordar los principios rectores para emprender el proceso de diagndstico de
género y cémo vigilar su aplicacién. De conformidad con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, la Declaracion Politica sobre el VIH y el Sida de 2016, la
Estrategia de ONUSIDA 2016-2021 y otros compromisos mundiales y regionales
suscritos para fomentar la no discriminacién y los derechos y la salud de mujeres,
nifas y grupos de poblacion clave, estos principios deben ser, entre otros:

= Elrespetoy la proteccién de los derechos de mujeres y nifias.

= Elrespetoy la proteccién de los derechos y el compromiso de los grupos de
poblacién clave.

= |a adaptacion de un marco no discriminatorio.

= La creacién de respuestas éticas fundamentadas en la igualdad y la justicia.

= Eluso de un enfoque fundamentado en pruebas.

= Eluso de un enfoque fundamentado en los derechos humanos.

= La practica de la imparcialidad.

= La garantia de la participacién y el liderazgo significativos de mujeres y nifias.

= La asociacién con la sociedad civil, en particular con las personas que viven con
el VIH y otros grupos de poblacién afectados clave.

* Eluso de un enfoque estratégico y prospectivo.
* Ellogro de la participacion de hombres y nifos.
= El ejercicio de un liderazgo fuerte y valiente.

= |a garantia de responsabilidad y transparencia.
= El respeto por la diversidad.

Examinar y acordar el alcance de los conceptos clave del diagnéstico de género,
como el género, la igualdad de género, la no discriminacion, las respuestas
transformadoras de las relaciones entre géneros, los grupos de poblacion

clave, la salud y los derechos sexuales y reproductivos, la interseccionalidad, los
determinantes sociales y los programas con perspectiva de género, utilizando los
términos acordados por ONUSIDA como punto de partida.

|dentificar a las partes interesadas y a los expertos pertinentes que deben participar
en el diagnéstico de género. Entre las partes interesadas deben incluirse el
Gobierno, representantes de la sociedad civil, lideres tradicionales y comunitarios,
instituciones académicas y de investigacién pertinentes, tanto nacionales como
regionales, y organismos bilaterales y de las Naciones Unidas. Segun proceda,
también deberia haber partes interesadas de sectores clave, como el de sanidad,
educacién, asuntos de género, salud y derechos sexuales y reproductivos, justicia,
juventud, empleo, migracion, derechos humanos, finanzas y otros sectores
pertinentes para el contexto nacional. Ademas, las relaciones entre el VIH y la
violencia de género y algunas comorbilidades especialmente relevantes, como la
tuberculosis, el cancer de cuello uterino y la esquistosomiasis genital femenina,
subrayan la necesidad de contar con expertos y actores que trabajen en estas éareas.



3.6 Definir enfoques de promocidén y comunicacion para concienciar a las partes
interesadas mas alla del equipo de diagnéstico de género sobre la ejecucién del
diagndstico de género y para divulgar los resultados.

3.7 Identificar a las partes interesadas externas clave y a los asociados que deben estar
informados del diagnéstico de género con el fin de asegurar su apoyo al proceso
global y al seguimiento. A diferencia del grupo del paso anterior (3.6), que llevara
a cabo el andlisis de género, las partes interesadas de este paso son el grupo
de asociados en general que debe estar informado del objetivo, el progreso, los
productos y las medidas del diagndstico de género a lo largo del proceso.

a) Elaborar un mensaje promocional clave basado en la necesidad de realizar el
diagndstico de género del VIH. En este mensaje debe explicarse como apoyara
el diagndstico de género los procesos nacionales existentes, entre otras
cosas cdmo se integrara con otros temas pertinentes de desarrollo y de salud
y derechos sexuales y reproductivos, y como se armonizaré con el marco de
inversién del VIH.

b) Divulgar los mensajes (decidir quién seré responsable de la comunicacién externa
para reforzar el compromiso politico y el apoyo de las partes interesadas).

c) Resumir los pasos anteriores en una breve hoja de ruta de comunicacién.

3.8 Definir un cronograma claro, viable y alcanzable para preparar y realizar el
diagndstico de género, en el que se reflejen las distintas metas y plazos. Los plazos
son importantes a fin de finalizar el diagndstico de género a tiempo para que los
resultados y las recomendaciones puedan utilizarse en apoyo de los procesos y
oportunidades nacionales pertinentes (por ejemplo, en el desarrollo o el examen
del plan estratégico nacional para el VIH o de los ciclos de subvenciones del Fondo
Mundial).

3.9 Acordar los mecanismos de seguimiento para supervisar el proceso de diagndstico
de género de acuerdo con el cronograma desarrollado.

Paso 4. Desarrollar un plan de recursos para el diagnéstico de género

4.1 Enumerar y decidir los recursos humanos necesarios para llevar a cabo el diagnéstico de
género, entre ellos los consultores y asistentes, y sus respectivas responsabilidades.

4.2 Preparar un presupuesto para emprender el diagndstico de género y determinar el
coste de los siguientes requisitos:

= Presupuesto para los consultores del diagndstico de género y los gastos
administrativos nacionales e internacionales.

= Actividades de promocién y comunicacion, entre ellas la divulgacion de los
resultados.

* Recursos humanos para la sistematizacién, el anélisis y la comunicacién de datos
desglosados por sexo y edad, asi como otros datos relacionados con el género.

= Costes de la convocatoria de las reuniones y los talleres iniciales y de validacién,
entre ellos los costes logisticos, de alojamiento y de desplazamiento, segin proceda.

= Otros costes pertinentes para el contexto nacional.
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4.3 Confirmar la disponibilidad de los fondos para apoyar el diagnéstico de género
o preparar una propuesta para movilizar los recursos necesarios de los futuros
donantes. El mecanismo de coordinacién nacional puede solicitar apoyo a la
Secretaria del Fondo Mundial para realizar el diagndstico de género con la
financiacién del mecanismo de coordinacion nacional. También puede solicitar
fondos de asistencia técnica especifica a los asociados de asistencia técnica.

Paso 5. Reunir los documentos pertinentes

Reunir documentos que sirvan de fundamento para el diagndstico de género nacional.
Algunos de estos documentos son encuestas, informes, leyes, politicas y estrategias
nacionales, investigaciones y estudios publicados, literatura gris, tratados y declaraciones
regionales y mundiales, informes de estados parte y ONG sobre el proceso de vigilancia de
tratados, el proceso del examen periddico universal del progreso de los derechos humanos,
los procesos de vigilancia de politicas y tratados regionales pertinentes, y:

= Datos especificos de un pais:

a) Datos pertinentes sobre el VIH y la salud y los derechos sexuales y reproductivos,
y datos sobre leyes, politicas, estrategias y normas de atencién desglosados por
sexo y edad.

c

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

c) Fuentes adicionales con datos pertinentes sobre determinados asuntos
(matrimonio precoz, forzado o infantil y violencia de género) y comorbilidades
(por ejemplo, la tuberculosis, el cancer de cuello uterino, el virus del papiloma
humano y la esquistosomiasis genital femenina) que guardan relacion con el
VIH. Entre estas fuentes se incluyen las encuestas sobre comportamiento y salud
sexual y reproductiva, el moédulo de violencia doméstica de las encuestas de
demografia y salud, las encuestas de violencia contra los nifios, la investigacién
del Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer relativa al virus
del papiloma humano, y los estudios y anélisis de la sociedad civil, el mundo
académico y los asociados para el desarrollo.

&

Métodos innovadores para reunir informacion cuantitativa y cualitativa que puede
usarse cuando no hay datos sobre determinados asuntos, grupos de poblacién o
dreas geogréficas clave, como entrevistas a informantes clave, debates de grupos
de discusion y talleres celebrados a nivel nacional y subnacional (8).

* Elintercambio de las herramientas, los recursos y el material de orientacién
pertinentes con el equipo de diagnéstico de género (en el anexo A figura una lista
de recursos disponibles).

5.1 Examinar la lista de documentos preparados por los consultores con el fin de
garantizar que sea completa y apropiada. Examinar y anadir otros documentos
pertinentes, entre ellos los documentos internacionales y regionales de los que el
pais sea signatario o documentos importantes para el contexto del pais en cuestién.

16



5.2 Decidir qué tipo de almacenamiento digital (Dropbox, blogs o servidores en la
nube) usar para guardar los documentos. El método elegido debe permitir el
acceso comun a los miembros del equipo.

5.3 Compartir una lista de todos los documentos recopilados con las partes interesadas
y asociados para examinarlos y registrarlos antes del taller de diagndstico de
género. Estos documentos seran la base de la segunda y la tercera etapa.

El equipo de diagnéstico de género debe familiarizarse con las directrices y
herramientas en linea a fin de preparar el proceso de diagndstico de género e identificar
intervenciones eficaces y fundamentadas en pruebas. Esto serd fundamental cuando el
grupo identifique intervenciones clave en la cuarta etapa.

Paso 6. Organizar un taller de iniciacion del diagnéstico de género
con todas las partes interesadas pertinentes

Organizar el taller con todas las partes interesadas pertinentes para llevar a cabo la
segunda, la tercera y la cuarta etapa del IDG, teniendo en cuenta lo siguiente:

a) Duracién: Lo ideal es que dure de 2 a 3 dias (en el anexo D se facilita un modelo de
programa para un taller de diagnéstico de género).

b) Participantes: Deben proceder de diferentes &mbitos como, entre otros, el
Gobierno, los donantes bilaterales, los organismos de las Naciones Unidas,
el mundo académico, institutos de investigaciones, ONG vy la sociedad civil
(mujeres que viven con el VIH, defensores de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, personas transgénero, trabajadores sexuales, gays y otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres y otros grupos de poblacion clave,
jovenes, lideres comunitarios y otras personas). Asimismo, se debe tener en cuenta
la diversidad geogréfica, socioecondmica, étnica y de género para garantizar una
variedad de perspectivas que enriquezcan el intercambio de opiniones y reflexiones
de la segunday la tercera etapa del IDG.

c) Métodos: El taller podra adoptar diferentes métodos interactivos para que en el
examen de la informacién recopilada sobre la epidemia del VIH y la respuesta
nacional al virus participe un grupo variado de participantes. El programa debe
permitir que los participantes examinen las dimensiones de género e identifiquen
intervenciones estratégicas para abordar los problemas y las deficiencias que se
hayan reconocido en el diagnéstico de género y asesorar sobre la manera de
proceder a fin de conseguir una respuesta nacional al VIH que sea transformadora
de las relaciones entre géneros (28).

El equipo de diagndstico de género debe validar internamente los datos reunidos en la
segunda y la tercera etapa antes del taller para garantizar la precision y la idoneidad de

las fuentes de datos, asi como un desglose apropiado. La herramienta de la OMS y de
ONUSIDA para fortalecer los sistemas nacionales de seguimiento y evaluacién de la salud
sexual y reproductiva y del VIH con perspectiva de género es un recurso importante en
esta etapa (17). Esta herramienta proporciona orientacién paso a paso muy Util acerca del
proceso de analizar los datos sobre la epidemia e identificar los factores que contribuyen a
la situacién actual mediante el estudio de los datos desglosados y su anélisis conjunto con
datos sobre posibles factores explicativos (datos sobre leyes y politicas u otros indicadores
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pertinentes), a fin de determinar las posibles razones de las diferencias. Esto puede ser Util
para guiar la finalizacién de la segunda y la tercera etapa del IDG. Teniendo en cuenta la
duracion del taller y la complejidad del andlisis de los problemas y del establecimiento de
prioridades respecto de las intervenciones, el programa debe considerar lo siguiente:

a) Lostemasy los aspectos concretos que hay que analizar para alcanzar los objetivos
del taller.

b) Los métodos y las técnicas de facilitacién apropiados.
c) Lafacilitacién de las preparaciones del equipo y la formacién del equipo de apoyo.
d) El proyecto de programa, los plazos y el producto de la sesiones.

e) Lainclusién de temas pertinentes que no se hayan tenido en cuenta previamente,
en funcion de las realidades y el contexto nacionales.

) La logistica, teniendo en cuenta los métodos que se usaran y el tipo y nimero de
participantes.

Los resultados concretos que se esperan de este taller son: 1) un informe inicial donde
se presente un plan de trabajo detallado, las funciones y las responsabilidades para
toda la consultoria; y 2) un programa y unas presentaciones finalizadas para el taller de
diagndstico de género.



Segunda etapa. Conocimiento
de la epidemia nacional del VI
y contexto

En esta etapa se plantean preguntas clave para entender la epidemia del VIH desde
una perspectiva de género, el contexto que rodea el comportamiento y los factores
socioecondmicos, culturales, politicos y econdémicos pertinentes. Se presentan
cuestiones importantes para identificar las desigualdades entre subgrupos de mujeres y
nifias, asi como de hombres y nifios, que influyen en su vulnerabilidad al VIH.

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

Algunos de los elementos clave en un anélisis de género de la epidemia nacional y del
contexto son los siguientes:

= Desglose. Se deben desglosar los datos en funcién del sexo, la edad y otros
estratificadores sociales pertinentes (ingresos, raza, origen étnico, grupos de poblacién
clave y zonas urbanas frente a zonas rurales). Aunque la mayoria de los datos solicitados
se utilizan para los indicadores nacionales, puede ser de gran ayuda entender la
distribucion geogréfica de la epidemiay la respuesta. Asimismo, algunos indicadores
suelen agruparse en dos segmentos de edad (de O a 14 afios y de 15 afos en adelante),
pero otros, como el nimero de personas que han contraido el VIH recientemente y el
numero de personas que han fallecido por causas relacionadas con el sida, se deben
desglosar por edad (menores de 5 afios, de 5 a 14 afios y de 15 anos en adelante) o por
grupos de edad de cinco afios hasta los 24 afios y, a continuacion, de 25 a 49 anos.

= Medicién de los cambios conforme avanza el tiempo. Los indicadores sobre la
prevalencia y la incidencia deben analizarse como una serie cronoldgica para examinar
las tendencias a lo largo del tiempo. También pueden analizarse las tendencias en otros
indicadores como, por ejemplo, la prevalencia de la violencia reciente por parte de la
pareja intima. Pueden utilizarse gréficos para representar las tendencias disponibles.

* Fuentes de datos. Podrén encontrarse datos nacionales sobre los indicadores
seleccionados a través de AlDSinfo (http://aidsinfo.unaids.org) o del STATcompiler
de las encuestas de demografia y salud (www.statcompiler.com).

Paso 7. Prevalencia e incidencia del VIH e informacién sobre el
comportamiento

Pregunta 1. ;Cuél es la dltima tasa de prevalencia nacional del VIH en la poblacién general
y a nivel subnacional, desglosada por sexo, edad y otros estratificadores pertinentes?

Pregunta 2. ; Cudl es la Ultima tasa de incidencia nacional del VIH en la poblacion
general, desglosada por sexo, edad y otros estratificadores pertinentes?

Pregunta 3. j Cuéntas personas han contraido el VIH recientemente, desglosadas por
sexo, edad y otros estratificadores pertinentes?

Pregunta 4. ; Cuantas personas han fallecido por causas relacionadas con el sida,
desglosadas por sexo, edad y otros estratificadores pertinentes?

Pregunta 5. ;Se han realizado estimaciones del tamafio de los grupos de poblacion clave?
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Pregunta 6. ;Cuél es la tasa de prevalencia del VIH en los grupos de poblacién clave?

Pregunta 7. En caso de haberse realizado un estudio sobre los modos de transmision,
iqué grupos de poblacién presentaban un mayor nimero de personas infectadas con el
VIH recientemente?

Pregunta 8. ; Existe alguna zona en la que la incidencia del VIH sea mayor (por ejemplo,
zonas rurales, zonas urbanas, zonas geogréficas o ciudades especificas y otras areas
administrativas importantes)?

Pregunta 9. ; Qué porcentaje de mujeres y hombres con edades comprendidas entre
los 15y los 24 afos identifica correctamente las dos maneras de prevenir la transmision
sexual del VIH y rechaza los principales conceptos erroneos sobre la transmision del
virus?

Pregunta 10. ;Qué proporcién de mujeres con edades comprendidas entre los 15y los
24 anos habia mantenido relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses con una pareja
que tenia al menos 10 afos més que ellas?

Pregunta 11. ;Qué porcentaje de personas encuestadas declararon haber usado
preservativo tal y como se indica a continuacion?

» Porcentaje de trabajadores sexuales que aseguraron haber usado preservativo con
su ultimo cliente.

» Porcentaje de hombres que aseguraron haber usado preservativo la Gltima vez que
practicd sexo anal con un hombre.

= Porcentaje de personas que se inyectan droga que aseguraron haber usado
preservativo la Ultima vez que mantuvieron una relacién sexual.

* Porcentaje de personas transgénero que aseguraron haber usado preservativo la
ultima vez que mantuvieron relaciones sexuales o que practicaron sexo anal.

= Porcentaje de jévenes (de entre 15y 24 anos) que usaron preservativo la Gltima vez
qgue mantuvieron relaciones sexuales con una pareja no conyugal con la que no
viven y con la que mantuvieron relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses.

Pregunta 12. ; Cuéntas personas recibieron profilaxis previa a la exposicion (PPrE) por
via oral al menos una vez durante el periodo del informe?

Pregunta 13. ;Qué proporcién de mujeres que tienen pareja o han estado casadas
alguna vez, con edades comprendidas entre los 15y los 49 afios, han sufrido violencia
fisica o sexual por parte de una pareja intima masculina en los Gltimos 12 meses (10)?

Pregunta 14. ; Qué proporcion de mujeres con edades comprendidas entre los 15y los
49 anos y que viven con el VIH han sufrido al menos una de las siguientes situaciones
antes, a causa o después de que se le diagnosticara el VIH (14)?

= Violencia por parte de una pareja intima

= Violencia por parte de un miembro de la familia que no fuera su pareja

= Violencia por parte de un miembro de la comunidad (por ejemplo, un vecino)
= Violencia en el sector sanitario

= Violencia por parte de la policia, en la cércel o al ser arrestada

= Miedo de sufrir violencia



Pregunta 15. ; Cuenta el pais con datos sobre embarazos no deseados entre
adolescentes y la necesidad no satisfecha de acceso a la anticoncepcion?

Pregunta 15.1. jRelacionan las politicas y los programas nacionales la prevencion
de los embarazos no deseados con la prevencion de las infecciones por el VIH?

Pregunta 16. jHa recopilado el pais datos sobre la estigmatizacion y la discriminacién
de personas que viven con el VIH? En caso afirmativo:

a)

i Qué porcentaje de personas que viven con el VIH declararon haber sufrido
discriminacion relacionada con el VIH en establecimientos de salud (desglosado
por sexo [hombres y mujeres] y edad [de 15 a 19 afos, de 20 a 24 afios y de 25 a
49 anos))?

i Qué porcentaje de grupos de poblacién clave (gays y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, personas transgénero, trabajadores sexuales y
personas que consumen drogas) declararon haber evitado los servicios de atencid
sanitaria por la estigmatizacién y la discriminacién (10)?

n

Pregunta 17. ; Tiene su pais leyes que exigen el consentimiento de los padres para que
las personas adolescentes puedan acceder a:

QO

)

& O0ooogé& oooao

(I I

O

servicios de salud sexual y reproductiva?
Si, para adolescentes menores de 18 anos
Si, para adolescentes menores de 16 afnos
Si, para adolescentes menores de 14 afios
No

pruebas del VIH?

Si, para adolescentes menores de 18 anos
Si, para adolescentes menores de 16 afos
Si, para adolescentes menores de 14 anos
No

tratamiento del VIH?

Si, para adolescentes menores de 18 anos
Si, para adolescentes menores de 16 afios

Si, para adolescentes menores de 14 anos

No

Pregunta 18. ; Tiene su pais leyes que exigen el consentimiento marital para que las
mujeres casadas puedan acceder servicios de salud sexual y reproductiva?

O

O

Si
No
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Pregunta 19. ;Tiene su pais leyes que exigen el consentimiento marital para que las
mujeres casadas puedan acceder a la prueba del VIH?

1 Si
[] No

Ha llegado al final del paso 7. Examine y analice los datos recopilados arriba. En

pocos puntos, identifique las diferencias e inequidades de género existentes, describa
brevemente la naturaleza y el alcance de las desigualdades de género que subyacen
en la epidemia del VIH en el pais y resuma los aspectos clave basdndose en los datos
disponibles sobre la epidemia del VIH. Estos datos se utilizaran con posterioridad, en el
documento para la matriz de anélisis.

Paso 8. Factores sociales, culturales y econémicos

Cuando responda a las siguientes preguntas, le instamos a que, si es posible, desglose por
edad los datos que se refieran a las mujeres, a los hombres y a las personas transgénero.

Pregunta 1. ;Qué normas y préacticas socioculturales pueden contribuir a aumentar el
riesgo de transmision del VIH entre las mujeres y las nifas, los hombres y los nifios y las
personas transgénero? A continuacién, se presentan algunos ejemplos de indicadores
relacionados con las practicas y normas de género que influyen en los resultados del VIH
documentados en algunos paises:

a) Proporcién de personas con edades comprendidas entre los 15y los 49 afios que
piensan que una mujer puede negarse a mantener relaciones sexuales con su
marido o puede proponer el uso del preservativo si el marido tiene una infecciéon de
transmisién sexual.

b) Porcentaje de mujeres con edades comprendidas entre los 15y los 49 afos que estan
casadas en la actualidad y suelen tomar decisiones sobre su propia atencién sanitaria:
1) por si mismas; 2) con sus maridos; o 3) basandose en la decision de sus maridos.

c) Porcentaje de mujeres con edades comprendidas entre los 20 y los 24 afios que se
casaron antes de los 18.

d) Proporcién de mujeres y hombres que afirman que es aceptable que los maridos
peguen a sus mujeres para ensefarles disciplina.

e) Porcentaje de personas que estén de acuerdo con las siguientes normas culturales
sobre la sexualidad y los roles de género:

= Un hombre tiene derecho a reafirmar su poder sobre una mujer y es superior
desde el punto de vista social y econémico.

* Un hombre tiene derecho a "corregir” el comportamiento de una mujer o
ensenarle disciplina.

= Es aceptable que los maridos peguen a sus mujeres para ensefarles disciplina.
* La libertad de una mujer debe ser limitada.
= La violencia fisica es una forma aceptable de resolver conflictos en una relacion.

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



= Ser hombre o nifio significa ser fuerte, valiente, asumir riesgos, ser agresivo y no
preocuparse por el cuerpo.

= Las expectativas relativas al comportamiento sexual son distintas para nifos y nifias.

Pregunta 1.1. ;De qué forma contribuyen estas normas y préacticas socioculturales
a crear barreras para la prevencién del VIH, a aumentar el riesgo de transmision del
VIH y a reducir el cumplimiento de la terapia antirretroviral?

Pregunta 2. ; Contribuyen las normas y préacticas socioculturales a aumentar el riesgo de
transmisién del VIH entre grupos de poblaciéon clave que no se hayan mencionado en la
pregunta 17

Examine las normas y précticas que predominan en su pais. Estos son algunos ejemplos de
normas documentadas en algunos paises en relacién con los grupos de poblacion clave:

= Existe intolerancia cultural, se muestra una fuerte aversion y se establecen
estereotipos en relacion con determinados grupos que se consideran diferentes
dentro de la sociedad.

* La homosexualidad, el trabajo sexual y las relaciones con multiples parejas se
consideran enfermedades o pecados, o comportamientos andémalos, inaceptables o
VErgonzosos.

= Se considera que las mujeres que consumen drogas son agresivas y manipuladoras,
no tienen escripulos u ocultan sus sentimientos con el fin de conseguir droga, son
promiscuas sexualmente y resultan un fracaso como parejas y como madres.

= Se observan las siguientes actitudes hacia las trabajadoras sexuales: 1) son malas
madres, 2) las mujeres que venden sexo merecen sufrir violencia porque actdan
de forma inmoral, 3) las trabajadoras sexuales estan malditas y 4) las personas
transgénero son inmorales.

» Se considera que los grupos étnicos minoritarios, los inmigrantes y las personas
desplazadas son los responsables de transmitir el VIH o las infecciones de
transmisién sexual, o que son menos responsables desde el punto de vista sexual
que otros grupos de poblacion.

= Existen las relaciones sexuales transaccionales (por ejemplo la cultura de los sugar
daddiesy las sugar babies).

Pregunta 2.1. ;De qué forma contribuyen estas normas y précticas socioculturales
a aumentar el riesgo de transmisién del VIH? Especifique los grupos de poblacion
basédndose en datos empiricos.

Pregunta 3. De acuerdo con los datos disponibles, jcuéles son los principales
determinantes sociales del riesgo de VIH, asi como de la vulnerabilidad y del impacto en
mujeres, hombres, nifos, nifas y grupos de poblacion clave? Pueden incluirse factores
como la pobreza, la falta de seguridad econdmica, los servicios de proteccién social, la
seguridad alimentaria, la vivienda, el agua y el saneamiento, y el acceso a la educacion.

Ha llegado al final del paso 8. Contintie para completar el paso 9, después del cual
analizara los dos pasos de manera conjunta.

Paso 9. Factores legales y politicos

Puede que su pais haya aportado datos en relacion con algunas de las siguientes preguntas
mediante el Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales, un componente del
Monitoreo Global del Sida cuyo objetivo es medir el progreso en el desarrollo y la ejecucion
de politicas, estrategias y leyes que guardan relacién con la respuesta al VIH. Consta de
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dos partes: la parte A, que debe ser rellenada por las autoridades nacionales, y la parte B,
de la que deben encargarse los representantes de la sociedad civil y otros asociados de
ONG que participan en la respuesta al VIH (29). Consulte la base de datos del Instrumento
de Compromisos y Politicas Nacionales en http://www.aidsinfoonline.org/ncpi para ver los
datos de su pais en relacién con estas preguntas.

Pregunta 1. ;Existe en su pais alguna de las siguientes leyes o politicas que pueda
afectar directamente a las mujeres y las nifias, a los hombres y los nifos, y a los grupos
de poblacién clave en relacion con el VIH? Afada otras si lo considera oportuno y
desarrolle su respuesta.

[] Criminalizacién del consumo de drogas

[] Criminalizacion de la transmisién del VIH, la exposicién al virus (entre otras cosas, la
transmisién maternoinfantil) o la ocultacion

(] Criminalizacion de la orientacién sexual o de la identidad de género

O

Criminalizacion del trabajo sexual

O

Denegacién de acceso a preservativos o a servicios de salud sexual y reproductiva a
las personas menores de 18 afios

O

Denegacién de una educacion integral sobre la sexualidad a las personas menores
de 18 afios

Denegacion de la herencia o los derechos de propiedad a las mujeres
Practicas de matrimonio infantil precoz y forzado

Restricciones de acceso, estancia y residencia para las personas que viven con el VIH

O 0 0o O

No reconocimiento de la violencia de género o sexual dentro del matrimonio

(] Matrimonios poligamos

Pregunta 2. jTiene el pais alguna de las siguientes leyes o politicas que proteja de
manera concreta los derechos de las personas que viven con el VIH, las mujeres y nifias y
otros grupos de poblacién clave?

= ;Tiene su pais alguna de las siguientes protecciones juridicas para personas
transgénero? Seleccione todas las opciones que procedan.

[] Prohibicion constitucional de la discriminaciéon por razén de la identidad de género
[ Prohibicién de la discriminacion en el empleo por razén de la diversidad de género
[] Reconocimiento juridico de un tercer género

[] Otras disposiciones no discriminatorias que se refieran de forma especifica a la
identidad de género

= ;Cuenta su pais con legislacion relativa a la violencia doméstica? En caso afirmativo,
indique qué aspectos aborda dicha legislacién (seleccione todas las opciones que
procedan):

[] Violencia fisica
[] Violencia sexual

[] Violencia emocional
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[] Violencia econémica

[J Criminalizacion explicita de la violacion conyugal

[ Proteccién de exconyuges

[] Proteccién de parejas intimas que no han contraido matrimonio

= ;Cuenta su pais con alguna de las siguientes opciones para proteger de la violencia
a los grupos de poblacion clave y a las personas que viven con el VIH? Seleccione
todas las opciones que procedan.

[ Leyes penales generales que prohiben la violencia

[ Disposiciones juridicas especificas que prohiben la violencia contra las personas
por razdn de su estado seroldgico con respecto al VIH o por pertenecer a un
grupo de poblacién clave

[] Programas que abordan la violencia por parte de la pareja intima
[l Programas que abordan la violencia en el lugar de trabajo
[] Intervenciones para abordar el abuso policial

[l Intervenciones para abordar la tortura y los malos tratos en las cérceles

= ;Cuenta su pais con politicas educativas que sirvan de base para una educacién
integral sobre la sexualidad y sobre el VIH basada en la preparacién para la vida, de
conformidad con las normas internacionales, en alguno de los siguientes ambitos?

[ Educacién primaria
[] Educacion secundaria
[] Formacion de docentes

[] Educacién para jévenes no escolarizados

= ;Existe alguna ley, normativa o politica en la que se especifique que la prueba del VIH:
[] solo debe practicarse con consentimiento voluntario e informado?
[ es obligatoria antes del matrimonio?
[] es obligatoria para obtener un permiso de trabajo o de residencia?

[] es obligatoria para ciertos grupos?

= ;Existe alguna ley, normativa o politica que criminalice la transmision del VIH, la
ocultacién del virus o la exposicion?

= ;Cuenta su palis con alguna de las siguientes protecciones juridicas para
trabajadores sexuales?

[] Prohibicién constitucional de la discriminacion por razén de la profesion

[] Reconocimiento del trabajo sexual como un trabajo
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[ Otras disposiciones no discriminatorias que se refieran de forma especifica al
trabajo sexual

= ;Cuenta su pais con alguna ley u otra disposicidn por la que se establezcan
protecciones relacionadas con la orientacion sexual?

[ Prohibicion constitucional de la discriminacion por razén de la orientacién sexual

[ Consideracién de los delitos de odio por razén de la orientacién sexual como
circunstancias agravantes

[ Prohibicién de la incitacién al odio por razén de la orientacién sexual

O

Prohibicion de la discriminacién en el empleo por razén de la orientacion sexual

[ Otras disposiciones no discriminatorias que se refieran de forma especifica a la
orientacion sexual

Pregunta 3. ;Se han ejecutado las leyes y politicas existentes antes mencionadas? ; Se
traduce esto en un acceso a los servicios en igualdad de condiciones para mujeres,
nifias, hombres, ninos y grupos de poblacion clave?

En caso afirmativo, ; qué servicios se ven afectados? Marque todas las casillas que procedan.

[] Productos para la prevencion del VIH (preservativos masculino y femenino, y reduccién

del dano)

Educacion integral sobre la sexualidad

Educacion

Informacién acerca de los servicios sanitarios disponibles

Empleo formal o informal

O 0o o oo

Asistencia tras una violacién, entre otras mediante profilaxis posterior a la
exposicion para el VIH y las infecciones de transmision sexual

Profilaxis previa a la exposicién (PPrE)
Apoyo psicosocial para las personas que viven con el VIH
Servicios de salud y derechos sexuales y reproductivos

Proteccién social

O 0o o oo

Litigios estratégicos para promover el respeto de los derechos humanos en la
atencién sanitaria

Anada otros si lo considera oportuno y desarrolle su respuesta.

Pregunta 4. ; Trabajan los poderes ejecutivo y legislativo del Gobierno en la ejecucién
de tratados y declaraciones internacionales ratificados por el pais? Dé ejemplos de
leyes aprobadas y de servicios prestados de acuerdo con la Declaracién Politica sobre
el VIH y el Sida de 2016 (7), la Declaracién de Beijing de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer (1995) y la Convencidn sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (317).

Pregunta 5. ;Han denunciado las mujeres que viven con el VIH, en particular las que
proceden de grupos de poblacidén marginales y clave, alguna de las siguientes practicas
discriminatorias en establecimientos de salud en los Ultimos 12 meses? Marque todas



las casillas que procedan. Incluya también los datos de los que disponga sobre el
porcentaje de mujeres que viven con el VIH que han sufrido cada una de estas practicas
en los dltimos 12 meses.

O

Aborto bajo coaccién

Aborto forzado

Denegacion de acceso al aborto en lugares en que es legal

Denegacién de acceso a la anticoncepcion

Esterilizaciéon forzada

Prueba del VIH a la fuerza o bajo coaccion

Denegacién de servicios sanitarios a causa de su estado serolégico con respecto al VIH

Agresién verbal

O o0 ooooad

Maltrato fisico

O

Uso a la fuerza o bajo coaccién de un tipo concreto de anticoncepcion

Afada otras si lo considera oportuno y desarrolle su respuesta.

Pregunta 6. ;Ha denunciado alguna mujer transgénero que vive con el VIH practicas
discriminatorias en establecimientos de salud en los Gltimos 12 meses?

Pregunta 7. ;Existe algun indicio de la existencia de précticas discriminatorias por parte
del personal de la judicatura o de organismos encargados del cumplimiento de la ley
(por ejemplo, la policia) que puedan impedir a las mujeres, las nifas o cualquier otro
grupo de poblacidon marginado o clave acceder a sus derechos? En caso afirmativo,
describala.

Pregunta 8. ;Cuél es el porcentaje de mujeres presente en los érganos nacionales del
poder legislativo (entre otros, el Parlamento o el Congreso)? j Cual es el porcentaje de
mujeres presentes en el Gabinete, la Secretaria de Estado o en los érganos ministeriales?

Ha llegado al final del paso 9. Analice los factores contextuales clave que contribuyen
a la epidemia del VIH relacionando el anélisis de los pasos 8 y 9 con los datos
epidemiolégicos y asegurandose de que las diferencias de género queden claramente
reflejadas. En pocos puntos, identifique: 1) los factores socioculturales subyacentes,
los determinantes sociales y los factores politicos que explican las diferencias y
desigualdades en la epidemia del VIH entre hombres y mujeres o entre subgrupos

de hombres y mujeres, en particular entre los grupos de poblacion clave; y 2) las

vias a través de las cuales estos factores influyen en las diferentes vulnerabilidades y
desigualdades en el contexto del VIH.

No olvide reflejar si los distintos asuntos en el anélisis del contexto politico, juridico,
econdmico y sociocultural ponen de manifiesto la necesidad de obtener mas datos.

Resuma los factores contextuales clave que contribuyen a la existencia de diferencias de
género que se reflejan en la epidemia del VIH y destaque las deficiencias en los datos
disponibles.
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Tercera etapa. Conocimiento de
la respuesta nacional al VIH

28

En esta etapa se plantean preguntas clave a fin de entender la respuesta nacional al
VIH desde una perspectiva de género. Representa el nucleo de los datos necesarios
para evaluar la respuesta nacional en funcion del género. Responder a estas cuestiones
permitird al equipo de diagndstico de género describir la situacién del pais y tomar una
decisién fundamentada respecto de la lista de prioridades para el VIH, la inversion en
género y la intervencion.

Paso 10. Igualdad de género en las politicas y los programas del VIH

Paso 10.1. La respuesta global al VIH

Pregunta 1. ;A qué poblaciones va dirigida la respuesta nacional al VIH? Desglose
los datos por edad, sexo, identidad de género, orientacién sexual y cualquier otra
condicion que resulte apropiada.

Pregunta 1.1. ;Incluye la respuesta nacional al VIH a las personas con discapacidad? En
caso afirmativo, jcuenta la respuesta con programas especificos para las personas con
discapacidad? ;Aborda de manera diferente las necesidades de hombres y nifios en
comparacién con las de mujeres y nifias? En caso afirmativo, describalo.

Pregunta 1.2. jIncluye la respuesta nacional al VIH a las personas de edad,
especialmente a las mujeres de edad? En caso afirmativo, ; existen programas para
abordar sus necesidades (como paquetes de asistencia a pacientes crénicos)?

Pregunta 1.3. ;Se recomienda el método de deteccién y el tratamiento del cancer
de cuello uterino a las mujeres que viven con el VIH en alguno de los siguientes
instrumentos? Marque todas las casillas que procedan.

[l La estrategia, la politica, el plan o las directrices nacionales sobre el cancer, el
cancer de cuello uterino o la respuesta general a las enfermedades no transmisibles

[] El plan estratégico nacional por el que se rigen las respuestas al VIH
[] Las directrices nacionales relativas al tratamiento del VIH

Pregunta 2. En la respuesta al VIH, jse reconocen, planifican o se abordan las
cuestiones de género relacionadas con algunos de los siguientes aspectos o se elaboran
presupuestos para ello? Marque todas las casillas que procedan.

[ Matriculacién en educacion primaria y secundaria
Matrimonio precoz y forzado

Migracion forzada o voluntaria

Discapacidades relacionadas con el VIH

Raza y origen étnico

Particularidades rurales y urbanas

O O oO0Oo0oo0onf

Situacién socioecondmica



Pregunta 3. ;Se reconocen en la politica o la estrategia relativa al VIH las cuestiones de
la identidad de género y la orientacion sexual?

Pregunta 3.1. En caso afirmativo, jse aborda en algin programa la estigmatizacién,
la discriminacién y los derechos humanos de las personas que viven con el VIH y de
los grupos de poblacion clave?

Pregunta 4. ;Cuél ha sido el gasto total en VIH en el dltimo afio natural?
Desglose el gasto nacional e internacional en el VIH por categorias y fuentes de financiacién:

[] Gasto en los cinco pilares para la prevencion combinada del VIH: grupos de
poblacién clave, circuncision médica masculina voluntaria, preservativos, profilaxis
previa a la exposicion (PPrE), y chicas adolescentes y mujeres jévenes.

Gasto para prevenir la transmision maternoinfantil del VIH
Gasto en catalizadores sociales

Gasto en transferencias en efectivo para mujeres jévenes y nifias

O O o O

Gasto en pruebas del VIH y asesoramiento
[] Gasto en terapia antirretroviral
Describa los componentes de cada categoria que aborden las desigualdades de género.

Pregunta 5. ;Cuél es la tasa de ejecucidn presupuestaria gubernamental en materia de
VIH (porcentaje del presupuesto aprobado que se llegd a gastar) en cada una de estas
categorias?

Pregunta 6. Si el pais cuenta con una estrategia o politica nacional que sirva de base
para la respuesta al VIH, jse incluyen en ella intervenciones transformadoras de las
relaciones entre géneros como, entre otras, aquellas que abordan las intersecciones de
la violencia de género y la salud y los derechos sexuales y reproductivos, en particular
la vacunacion contra el virus del papiloma humano, para evitar y controlar el cancer de
cuello uterino y el VIH? En caso afirmativo, jincluye esa estrategia o politica nacional
que sirve de base para la respuesta al VIH un presupuesto especifico destinado a la
ejecucién de intervenciones transformadoras de las relaciones entre géneros?

Pregunta 7. ;Existe un sistema oficial de rendicion de cuentas para la respuesta
al VIH que permita a la sociedad civil, a los organismos de las Naciones Unidas y
a los ciudadanos vigilar el proceso de definicion de prioridades, asi como el gasto
en cuestiones de igualdad de género, en el marco de la respuesta al VIH? En caso
afirmativo, jcémo funciona?

Paso 10.2. Participacion significativa

Pregunta 1. ;Participan las redes y las organizaciones que representan a las personas
que viven con el VIH, los derechos de las mujeres, la salud sexual y reproductiva, la
igualdad de género, la juventud y los grupos de poblacion clave (gays y otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, trabajadores sexuales, personas que se
inyectan droga y personas transgénero) en la toma de decisiones en las diferentes
etapas, niveles y sectores de la respuesta del pais al VIH? Al responder, clasifique los
datos por ambito.

29



30

Pregunta 1.1. ; Participan las mujeres que viven con el VIH, los trabajadores
sexuales, las personas transgénero, las personas que se inyectan droga, los antiguos
reclusos o los presos actuales y los gays y otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres en el desarrollo de politicas, directrices y estrategias
relacionadas con su salud?

Pregunta 1.2. ;jParticipan las mujeres que viven con el VIH de su pais en el
desarrollo de politicas, directrices y estrategias relacionadas con la prevencion de la
transmision maternoinfantil del VIH?

Pregunta 1.3. ;Participa la sociedad civil en la respuesta al VIH? En caso afirmativo,
documente las observaciones relativas a su participacion y su relacién con la
igualdad de género.

Pregunta 2. ; Existen mecanismos oficiales (como foros de asociaciones, grupos
tematicos conjuntos sobre el VIH, consejos o comisiones nacionales de lucha contra

el sida y mecanismos nacionales de coordinacion, entre otros) que garanticen que los
procesos de toma de decisiones en el marco de la respuesta al VIH tengan en cuenta
las opiniones, las necesidades y los derechos de los grupos de poblacién clave? En caso
afirmativo, describa como se garantiza esto centrdndose en las cuestiones de género (a
ser posible, dé ejemplos).

Pregunta 3. jProtege alguna de las siguientes salvaguardas de leyes, normativas
o politicas el funcionamiento de las organizaciones de la sociedad civil o las
organizaciones comunitarias de su pais?

[] Las organizaciones de la sociedad civil de lucha contra el VIH pueden constituirse
legalmente

[ Las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones comunitarias que
trabajan con grupos de poblacién clave pueden constituirse legalmente

[] Las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones comunitarias pueden
prestar servicios relacionados con el VIH

[ Las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones comunitarias pueden
prestar servicios a grupos de poblacién clave

[ Se han simplificado los requisitos de presentacion de informacién para las
organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones comunitarias que prestan
servicios relacionados con el VIH

Pregunta 4. jPermite alguna ley, politica o normativa que las organizaciones de la
sociedad civil y las organizaciones comunitarias accedan a alguno de los siguientes tipos
de financiacién?

[J Financiacion nacional (contratos sociales u otros mecanismos que permitan la
financiacién de los servicios prestados por las comunidades)

[1 Donaciones internacionales

Pregunta 5. ;Qué disposiciones legales y politicas existen para que estos grupos de
poblacién accedan a financiacion nacional o internacional a fin de promover la respuesta
nacional al VIH?



Pregunta 6. ; Qué disposiciones financieras, politicas y legales existen para desarrollar
las capacidades y asignar recursos dirigidos a promover la participacién de las mujeres,
nifas, mujeres transgénero y trabajadoras sexuales en la respuesta al VIH?

Pregunta 7. ; Queda excluido algin grupo de poblacion clave (por leyes, normativas o
politicas) de la participaciéon en la respuesta nacional al VIH?

Paso 10.3. Coordinacién de la igualdad de género en la respuesta al VIH

Pregunta 1. ;Incluye el mecanismo nacional de coordinacién del VIH un grupo de
trabajo especifico u otro mecanismo que se centre en la igualdad de género? En caso
afirmativo, describalo.

Pregunta 1.1. j Cuentan los distintos sectores gubernamentales (como, por
ejemplo, los de asuntos de género, sanidad, justicia, educacion, desarrollo social
y derechos humanos) con mecanismos y niveles de coordinacion adicionales para
adoptar medidas conjuntas respecto de la igualdad de género en la respuesta
nacional al VIH? En caso afirmativo, describalos.

Pregunta 2. ; Esta incluida oficialmente la sociedad civil (en concreto, las redes de personas
que viven con el VIH, los representantes de grupos de poblacién clave identificados y los
grupos que trabajan por la igualdad de género y en cuestiones de derechos de las mujeres)
en alguno de los mecanismos de coordinacién mencionados anteriormente?

Pregunta 3. ; Abordan los mecanismos de coordinacién de la sociedad civil el VIH y el
género? En caso afirmativo, jqué dmbitos participan en ellos?

Pregunta 4. ;jExisten mecanismos para llevar a cabo procesos comunitarios de
rendicién de cuentas dirigidos por organizaciones de la sociedad civil? En caso
afirmativo, jcuéles son?

Paso 10.4. Igualdad de género en el marco normativo

Pregunta 1. ;Qué politica o directriz nacional en materia de igualdad de género
proporciona orientacion para la respuesta nacional al VIH?

Pregunta 2. ;Se prevén en la politica de VIH intervenciones que aborden las siguientes
cuestiones mediante la respuesta al VIH?

Pregunta 2.1. Desigualdad entre mujeres y nifias frente a hombres y nifios

Pregunta 2.2. Desigualdad entre las mujeres transgénero y los hombres
transgénero

Pregunta 2.3. Estigmatizacién y discriminacion de personas que viven con el VIH (en
particular, las mujeres y nifias que viven con el VIH o estéan afectadas por el virus y los
grupos de poblacién clave como, entre otros, las personas transgénero, los trabajadores
sexuales y los gays y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres) en el
marco de la prestacion de servicios relacionados con el VIH y otros servicios sanitarios,
asi como en los sistemas judicial, de proteccion social y de empleo.

Pregunta 3. ;Estén relacionadas las intervenciones con una asignacion presupuestaria
adecuada para la ejecucion de iniciativas y servicios con perspectiva de género y
transformadores de las relaciones entre géneros? En caso afirmativo, jcuéles son los
principales resultados de la ejecucién de las intervenciones?
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Paso 10.5. Sensibilizacién y conocimiento sobre la igualdad de género

Pregunta 1. ;Hay indicios de que las personas que participan en la respuesta al VIH,
como los responsables de la toma de decisiones y los proveedores de servicios, entre
otros, estan sensibilizadas y poseen conocimientos respecto de las consecuencias de
la desigualdad entre los hombres y las mujeres o la marginacién de algunos grupos de
poblacién en el contexto del VIH? Dé ejemplos de cémo se refleja esto en la practica.

Pregunta 2. ;Incluye formacién el plan de estudios previo al empleo y en el empleo de
los trabajadores sanitarios?

En caso afirmativo, ;qué temas transversales se abordan? Marque todas las casillas que
procedan.

[] Igualdad de género
[ Derechos humanos
(] Saludy derechos sexuales y reproductivos

[] Atencién y prevencién de la violencia de género y la violencia contra las mujeres, las
ninas y los grupos de poblacién clave

[] Estigmatizacion y discriminacién
Sefiale otros aspectos que resulten pertinentes.

Pregunta 2.1. ;Con qué frecuencia tiene lugar esta formacion? ; Se ha evaluado?
Desarrolle su respuesta.

Pregunta 3. ;Cuenta el pais con programas de formacién sobre la igualdad de género
y el VIH dirigidos a los recursos humanos, en particular a los responsables de la toma
de decisiones pertenecientes a sectores clave que deben participar en la respuesta
nacional al VIH (sanidad, educacion, justicia, empleo, mecanismo nacional para la
igualdad de género o los asuntos de la mujer, policia y organismos encargados del
cumplimiento de la ley, juventud y proteccién social)?

Paso 10.6. Evaluacién de la asignacién de gastos

Pregunta 1. ; Existe un sistema de informacién accesible como, por ejemplo, la
valorizaciéon del gasto nacional relativo al sida, que documente el gasto (de fuentes de
financiacién nacionales y externas) en materia de género y VIH en el pais?

Pregunta 1.1. ;jQué factores influyen en las decisiones presupuestarias en materia
de género o VIH? Entre dichos factores pueden encontrarse la disponibilidad de
recursos nacionales e internacionales, el descenso de la financiacién mediante
donaciones, la crisis econémica, las solicitudes de financiacion en pugna (como, por
ejemplo, las dirigidas a emergencias humanitarias, desastres naturales y prioridades
actuales), los factores religiosos y socioculturales, la baja inversién en politicas de
igualdad de género y el entorno juridico. Incluya los factores que influyen en las
decisiones presupuestarias en materia de género o VIH.

Pregunta 1.2. ;Cudles son los desafios a la hora de ejecutar los presupuestos en
materia de género o VIH? Pueden ser compromisos politicos, la carencia de pruebas
y las deficiencias de capacidades. Enumere los desafios existentes a la hora de
ejecutar los presupuestos en materia de género o VIH.



Pregunta 2. Sobre la base del tipo de epidemia y los grupos de poblacion afectados,
ise tienen en cuenta en el presupuesto asignado a la respuesta nacional al VIH las
necesidades especificas de mujeres, nifias, hombres, nifios y personas transgénero?

Pregunta 2.1. ;Qué deficiencias existen en la actualidad a la hora de garantizar que
la respuesta nacional al VIH satisfaga de manera adecuada las necesidades de estas
comunidades en el contexto del virus? Desglose su respuesta por &mbito.

Pregunta 3. ;Se desglosa en la respuesta al VIH el conjunto de datos financieros y de
informes por sexo, edad o grupos de poblacién clave?

Ha llegado al final del paso 10 de la tercera etapa.

Examine los datos relativos a la inclusién de la igualdad de género en las politicas en
materia de VIH y analice las principales deficiencias a la hora de abordar las desigualdades
de género. Recuerde los factores contextuales relacionados con la epidemia del VIH desde
una perspectiva de género que se han identificado antes en el IDG.

Paso 11. Una respuesta integral al VIH

Paso 11.1. Prevencién del VIH

Pregunta 1. ;Se encuentran en funcionamiento los siguientes servicios de apoyo y
prevencién del VIH? Marque las casillas de los servicios y los programas disponibles.

[ Acceso a informacién relativa al VIH

Informacién de cambio de comportamiento

Preservativos femeninos

Preservativos masculinos

Profilaxis previa a la exposicién (PPrE)

Circuncision médica masculina voluntaria

Prevencién de la transmision maternoinfantil del VIH

Pruebas voluntarias y servicios de asesoramiento

Proteccidn social, en particular transferencias en efectivo para mujeres jévenes

Profilaxis posterior a la exposicion

O O0Oo0oo0ooo0oogoogoao

Intervenciones de reduccién del dafio como, por ejemplo, programas de agujas y
jeringas, y terapia de sustituciéon de opiaceos

O

Informacién de cambio social y de comportamiento, y creacién de demanda

O

Programas de prevencién primaria para la violencia de género y la violencia contra
la mujer

[ Educacién integral sobre la sexualidad

ARada otros servicios segun sea necesario y facilite observaciones que resulten
pertinentes desde una perspectiva de género.

Pregunta 2: ;Cudl ha sido la tendencia durante los dltimos 5 a 10 afnos respecto del
acceso a las opciones de prevencién?

(] Uso del preservativo entre los grupos de poblacién clave
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Cobertura de los programas de prevencion del VIH entre los grupos de poblacion clave

Porcentaje de personas que se inyectan droga que han respondido haber usado un
equipo de inyeccidn esterilizado la Ultima vez que se inyectaron

Porcentaje de personas que se inyectan droga que reciben terapia de sustitucién de
opiaceos

Programas de tratamiento y prevencion del VIH ofertados a presos durante su reclusion
Numero de personas que recibe profilaxis previa a la exposicién (PPrE)

Porcentaje de hombres con edades comprendidas entre los 15y los 49 afos que
estan circuncidados

Proporcion de mujeres que vive con el VIH, con edades comprendidas entre los 30 y los
49 afos, que se han sometido a una prueba de deteccion del cancer de cuello uterino

Vacunacién contra el virus del papiloma humano

Deteccidon de otras infecciones de transmisién sexual

Pregunta 3. jRespetan, fomentan y protegen los servicios de prevencion del
VIH los derechos de mujeres, nifias, hombres, nifios y grupos de poblacién clave
independientemente de su estado civil, profesion y edad o existen indicios de la
violacion de estos derechos? Si hay indicios, indique las areas en las que se han
producido estas presuntas violaciones.

O
U

O

O O oOo g d

O

Acceso a la justicia y cumplimiento de la ley

Tratamiento de la violencia en todas sus formas (entre otras, la violencia por parte
de la pareja, los familiares, la comunidad o el Estado)

Revelacion y aceptacion del estado seroldgico con respecto al VIH, sin
discriminaciones

ldentidad de género

Proteccién contra normas y précticas de género nocivas
Salud y derechos reproductivos

Salud y derechos sexuales

Orientacion sexual

Pruebas voluntarias y asesoramiento

Anada otras areas que se consideren aplicables al diagndstico de género y facilite
observaciones que resulten pertinentes desde una perspectiva de género.

Pregunta 4. ; Qué porcentaje de las mujeres que viven con el VIH reciben medicinas
antirretrovirales a fin de reducir el riesgo de transmisién maternoinfantil del VIH?

Pregunta 4.1. Entre los hijos de las mujeres que viven con el VIH y dieron a luz en
los dltimos 12 meses, jcuél es el porcentaje estimado de nifios (de 0 a 14 afios) que
han contraido el VIH recientemente por transmisién maternoinfantil?

Pregunta 4.2. ; Cual es la tasa global de personas que carecen de seguimiento
médico durante el final de la etapa de lactancia materna?

* La carencia de seguimiento médico es la tasa que se refiere a la desconexion entre el paciente y el tratamiento. En el caso
de la transmisién maternoinfantil del VIH, hace referencia a los bebés tratados al nacer que ain estaban infectados con el
VIH y la continuacién del tratamiento en madres y bebés.
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Pregunta 4.3. ;Cuél es la tasa de cobertura de cada etapa de la prestacion de
servicios para prevenir la transmisién maternoinfantil?

Pregunta 4.4. ; Existe alguna razén que explique la falta de cumplimiento del
tratamiento desde una perspectiva de género? ;A quién le afecta?

Pregunta 4.5. Analice a quién no llega el programa nacional para la prevencién de
la transmision maternoinfantil del VIH. Dé ejemplos o cite fuentes pertinentes.

Pregunta 4.6. jFomenta la prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH la
participacion de la pareja? En caso afirmativo, jcuéles son los resultados? ;Existen
indicios de que estos programas dificulten el acceso a las mujeres? Facilite datos o
ejemplos pertinentes.

Paso 11.2. Tratamiento

Pregunta 1. ;Qué porcentaje de las personas que viven con el VIH conocen su estado
serolégico con respecto al virus?

Pregunta 2. ;Cudl es |la cobertura de la terapia antirretroviral? Afada otros grupos de
poblacién si resulta pertinente.

Grupos de poblacién que Porcentaje que ha estado recibiendo terapia antirretroviral en

viven con el VIH los dltimos 12 meses (desglosado por sexo y edad si procede)

Trabajadores sexuales

Hombres que tienen
relaciones sexuales con
hombres

Personas que se inyectan
droga

Personas transgénero

Presos

Pregunta 3. De todos los adultos y nifos que viven con el VIH, ;qué nimero y
porcentaje estan recibiendo terapia antirretroviral al final del periodo sobre el que se
informa?

Pregunta 4. ;Qué nimero y porcentaje de personas que viven con el VIH han suprimido las
cargas virales al final de periodo sobre el que se informa (desglosados por sexo y edad)?

Pregunta 5. ;Qué porcentaje de adultos y nifios que viven con el VIH siguen recibiendo
terapia antirretroviral 12 meses después de empezarla?

Pregunta 5.1. ; Difiere por sexo y edad la retencién en la terapia antirretroviral?

Paso 11.3. Atencién y apoyo

Pregunta 1. ;Qué factores subyacentes relacionados con la desigualdad de género
que determinan el uso de los siguientes servicios y su cumplimiento, o influyen en ellos,
entre mujeres, nifas, hombres, ninos y grupos de poblacién clave, deberian tenerse en
cuenta y abordarse?
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Factores subyacentes que influyen

Servicio (32) en el uso de los servicios y en su
cumplimiento

Atencidn clinica (entre otros, la prevencién de la
tuberculosis, el cancer y el cancer de cuello uterino,
y la deteccion y el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares)

Servicios de salud mental y de prevencién del uso
indebido de sustancias (como, por ejemplo, el
alcohol)

Apoyo social

Atencién fisica y apoyo

Apoyo juridico

Tratamiento del dolor y de los sintomas, y atencion al
final de la vida

Evaluacién, asesoramiento y apoyo nutricionales

Asesoramiento relativo a la salud y los derechos
sexuales y reproductivos

Prevencion de la violencia en la familia, la comunidad
y los servicios, asi como atencién y proteccion en
estos casos

Servicios de proteccién social

Apoyo a los huérfanos, nifios y jévenes vulnerables y
que viven con el VIH o estan afectados por el virus

Otros (especificar)

Identifique factores comunes y especificos que guarden relacién con la desigualdad de
género y que determinen el uso de los servicios mencionados en la tabla.

Pregunta 2. ; Existe paridad de género entre los proveedores de atencidon y de apoyo a
nivel comunitario? Desarrolle su respuesta.

Pregunta 3. ;Reconoce la politica nacional en materia de VIH las desigualdades de
género en la atencidn y el apoyo a nivel nacional y comunitario?



Pregunta 3.1. ;Incluye la politica nacional en materia de VIH mecanismos de apoyo
y compensacién para los proveedores de atencion y de apoyo? En caso afirmativo,
iqué incluye? Marque la casilla que proceda.

[l Funciones y responsabilidades claramente definidas para los cuidadores que
reciben remuneracion

[] Atenciodn (social y psicoldgica) integral para los cuidadores desinteresados que
no reciben remuneracién

Beneficios de caracter financiero para los cuidadores primarios y secundarios

Reconocimiento de la carga y el impacto que supone la atencion para las
mujeres y nifias, e iniciativas para abordarlos

[1 Acceso fiable a suministros de atencién domiciliaria
[] Formacién y apoyo para los cuidados paliativos

Pregunta 3.2. ;Incluye la politica nacional en materia de VIH medidas a nivel
comunitario a fin de fomentar la participacién de los hombres en la atencién y el apoyo
(33)? En caso afirmativo, jqué incluye? Marque todas las casillas que procedan.

[] Educacién dirigida a los hombres que viven con el VIH, jovenes, lideres
comunitarios y lideres de opinién masculinos para concienciarlos sobre la
importancia de la participacion de los hombres y facilitarles informacion
concreta con el fin de animarlos a asumir funciones de atencién

[] Medidas para hacer participes a los trabajadores encargados de la divulgacién
comunitaria, los asesores de iguales y otros trabajadores sanitarios principiantes en
el desarrollo de actividades de atencion domiciliaria y en el apoyo a los cuidadores

[] Facilitacion de informacién sobre la prestacion de atencién y de oportunidades
para examinar las barreras, los desafios, las experiencias y las soluciones en
grupos de apoyo para hombres y parejas que viven con el VIH o estén afectados
por el virus

[] Medidas para evitar aquellos mensajes que refuercen los estereotipos negativos
como, por ejemplo, que solo las mujeres o las nifas pueden prestar atencién
o realizar ciertas actividades, como banar a personas enfermas o cocinar
para familiares enfermos, o que solo los hombres pueden interactuar con las
autoridades gubernamentales en nombre de las personas enfermas

[ Educacién para fomentar un comportamiento, una actitud y unas creencias
saludables hacia las mujeres y las nifias, con un enfoque centrado en la igualdad
de género, la seguridad y la autonomia

Paso 11.4. Violencia de género y violencia contra las mujeres y ninas

Pregunta 1. ; Orienta la politica nacional en materia de VIH o género la respuesta al
VIH hacia el reconocimiento de que la relacion entre la violencia de género y el virus
aumenta el riesgo de transmision del VIH, en particular en situaciones de conflicto y
posteriores al conflicto? Desarrolle su respuesta.

Pregunta 2. ;Orienta la politica nacional en materia de VIH o género la respuesta al
VIH hacia el reconocimiento de la relacion que existe entre la violencia de género y el
virus, tanto en lo que respecta al aumento del riesgo de la transmisién del VIH como
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consecuencia de la violencia en algunos contextos como en lo relativo al hecho de que
las personas que viven con el VIH sufren violencia a causa de su estado serolégico con
respecto al virus? Desarrolle su respuesta.

Pregunta 2.1. En caso afirmativo, jcémo abordan esto los programas y servicios, y
qué grupos de poblacion se benefician de ello?

Pregunta 3. ;Existe alguna politica para abordar la violencia de género? En caso
afirmativo, jaborda el VIH en programas, iniciativas o servicios sectoriales sobre la
violencia de género? Explique e indique si la politica es multisectorial.

Pregunta 3.1. Si existe una politica que aborde la violencia de género, jqué
medidas toma y a qué grupos de poblacion se dirige?

Pregunta 3.2. Si no existe una politica que aborde la violencia de género, ja qué se
debe?

Pregunta 4. ;Existen leyes que reduzcan y condenen la violencia contra la mujer y la
violencia de género? En caso afirmativo, especifique qué leyes se han establecido.

Pregunta 4.1. ;Cémo se aplican las leyes? Si hay limitaciones, describalas.

Pregunta 5. jAborda la respuesta al VIH actitudes de la sociedad que toleran la
violencia contra la mujer y la violencia de género? En caso afirmativo, explique cémo.

Pregunta 6. ; Aborda la respuesta al VIH la actitud (respecto, entre otras, de la violencia
y el acoso sexual en el lugar de trabajo) de los proveedores de servicios como, por
ejemplo, los trabajadores sanitarios, el personal de los organismos encargados del
cumplimiento de la ley y los docentes, en relacion con la violencia contra la mujery la
violencia de género?

Pregunta 6.1. En caso afirmativo, jcémo lo hace? Por ejemplo, podria abordarse
mediante materiales informativos, educativos y de comunicacién, asi como por
medio de diversas iniciativas centradas en formar y sensibilizar a los trabajadores
sanitarios, a los docentes, al personal de los organismos encargados del
cumplimiento de la ley y a los trabajadores de los medios de comunicacién.

Pregunta 6.2. Si la respuesta al VIH no aborda dicha actitud, ja qué se debe?

Pregunta 7. ; Cuenta su pais con puntos de prestacion de servicios que faciliten la
siguiente atencion y apoyo psicolégico y médico apropiado a mujeres y hombres

que han sido victimas de una violacion o de incesto (de conformidad con las
recomendaciones de las directrices de la OMS para la préctica clinica y las politicas de
2013, dirigidas a responder a la violencia por parte de la pareja intima y a la violencia
sexual contra la mujer (34))? Marque todas las casillas que procedan.

[1 Apoyo de primera linea: primeros auxilios psicolégicos
[l Anticonceptivo de emergencia para mujeres que buscan servicios en un plazo de 5 dias

[ Aborto seguro si una mujer se queda embarazada como consecuencia de una
violacidn, con arreglo a la legislacion nacional

[ Profilaxis posterior a la exposicién para infecciones de transmision sexual y VIH (en
un plazo de 72 horas desde la agresion sexual) seglin sea necesario



Pregunta 8. ; Cuenta su pais con programas de formacién en materia de prevencién de
la violencia contra las mujeres y la violencia de género para los siguientes grupos?

[] Policia y otros miembros del personal de organismos encargados del cumplimiento
de laley

[J Miembros de la judicatura

[l Funcionarios elegidos (encargados de la formulacién de leyes o miembros del
Parlamento)

[] Trabajadores sanitarios
[l Docentes

Pregunta 9. ;Existen asociaciones entre el Gobierno y organismos de las Naciones
Unidas, ONG, redes u organizaciones que representan los derechos de la mujer, a
las mujeres que viven con el VIH y a grupos de poblacion clave, entre otros, a fin de
desarrollar y ejecutar programas e iniciativas que aborden la violencia de género y la
violencia contra las mujeres en la respuesta al VIH?

Pregunta 10. Si el pais padece una crisis humanitaria, j hace frente algin programa a
la violencia de género y la violencia contra las mujeres y las nifias? En caso afirmativo,
describa como se integran el VIH y otros servicios pertinentes en materia de salud y
derechos sexuales y reproductivos.

Paso 11.5. La salud y los derechos sexuales y reproductivos

Pregunta 1. ; Cuenta el pais con una politica sobre salud y derechos sexuales y
reproductivos que reconozca y aborde las relaciones entre el VIH, la salud materna e
infantil y la salud de la mujer mas alla de su funcién reproductiva (ya sea como politica
independiente o como parte de la politica en materia de VIH)?

Pregunta 1.1. jHa adaptado su pais las recomendaciones de la guia consolidada
sobre la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres que viven con
el VIH, publicada en 2017 por la OMS (11)?

[1 Si, totalmente
[ Si, parcialmente
[] No

Pregunta 2. Indique cuéles de los siguientes servicios de salud y derechos sexuales
y reproductivos estén disponibles de manera equitativa para nifias y mujeres jovenes,
nifos y hombres jovenes, y grupos de poblacién clave (especialmente trabajadores
sexuales, mujeres transgénero y gays y otros hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres) (35).

[l Acceso a preservativos

[] Detecciodn, diagndstico y tratamiento de infecciones de transmision sexual
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Servicios anticonceptivos, como los preservativos

Aborto sin riesgo y atencion después del aborto

Profilaxis posterior a la exposicion

Profilaxis previa a la exposicién (PPrE)

Vacunacion contra el virus del papiloma humano

Deteccidn, tratamiento y atencién paliativa del cancer de cuello uterino
Deteccién del céncer de ano

Concepcidn

O o o o oo o o o

Embarazo y parto
[] Circuncisién médica masculina voluntaria

Facilite datos desglosados por sexo y edad, si estan disponibles, e informacion sobre la
disponibilidad geogréfica de los servicios.

Pregunta 3. ;Incluye la respuesta al VIH compromisos regionales e internacionales en
materia de salud y derechos sexuales y reproductivos, con especial atencién a la salud
y los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y las ninas? En caso afirmativo,
icomo?

Pregunta 4. ;Cuéles son las barreras y los desafios en relacién con el género més
habituales a la hora de acceder a servicios y productos bésicos integrados en materia de
VIH y de salud y derechos sexuales y reproductivos?

Pregunta 4.1. ;Como se han identificado?
Pregunta 4.2. ;Cémo se han abordado en la estrategia nacional?

Pregunta 4.3. Si hay un programa, jofrece servicios de salud sexual y reproductiva
a mujeres, nifas, hombres, nifos y grupos de poblaciéon clave concretos en las
situaciones de crisis humanitaria? En caso afirmativo, expliquelo (enumere los tipos
de servicios que se prestan y los grupos de poblacion a los que estén dirigidos).

Paso 11.6. Violaciones de los derechos humanos en servicios y programas

Pregunta 1. jRespetan, fomentan y protegen los servicios los derechos de las mujeres,
las nifas, los hombres, los nifios y los grupos de poblacion clave? ;Existen indicios de
que se hayan violado estos derechos? En caso afirmativo, indique los tipos de derechos
violados en cada tipo de servicio (36).



Servicios en los que se han producido violaciones

Prevencion

Derechos

Tratamiento
Atencién y
Violencia de
Salud y
derechos
sexuales y
reproductivos

Acceso no discriminatorio a los
servicios

Respeto y proteccién del
consentimiento informado, la
confidencialidad y el derecho a la
privacidad en relacion con las pruebas
médicas, los tratamientos o los
servicios sanitarios prestados

No estar sujeto a métodos que
constituyan una tortura o un
tratamiento cruel, inhumano o
degradante, como practicas forzadas

Aplicacién de programas que atiendan
sus vulnerabilidades y necesidades
concretas

Mecanismos de seguimiento,
presentacion de denuncias y reparacién
en los casos de violacion de derechos

Participacién en los procesos de toma
de decisiones que les incumban

Pregunta 2. ;Cuéles son los factores subyacentes (culturales, econdmicos, politicos e
institucionales, asi como normas) que contribuyen a estas violaciones de los derechos
humanos?

Ha llegado al final del paso 11 de la tercera etapa. Examine y analice las principales
deficiencias a la hora de abordar las desigualdades de género en los programas de VIH
y resumalas.

Recuerde tanto las cuestiones de género como los factores contextuales que guardan
relacién con la epidemia del VIH que se han identificado en pasos anteriores del IDG.

Paso 12. Consideraciones de género conforme a la comunidad

Paso 12.1. Mujeres y ninas

Pregunta 1. ;Existe una politica nacional en materia de género o una politica para las
mujeres y nifias? En caso afirmativo, indique su nombre y el afio en el que se cred.
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Pregunta 2. ; Aborda esta politica con eficacia alguna de las siguientes cuestiones en
relacion con el aumento de la vulnerabilidad a la infeccién por el VIH y los obstaculos
para el uso de los servicios relacionados con el VIH, el acceso a ellos y su cumplimiento?
En caso afirmativo, marque todas las casillas que procedan.

[] Acceso a oportunidades de empoderamiento econémico, como microcréditos o
transferencias en efectivo

[ Acceso a oportunidades educativas (en particular a una educacion integral sobre
sexualidad) para las mujeres y nifias

[] Acceso a instituciones juridicas o encargadas del cumplimiento de la ley por parte
de grupos de poblacién clave, especialmente para ayudarles a conocer y reivindicar
sus derechos

[ Acceso a servicios que hacen frente a la violencia de género en las esferas publicay
privada

Acceso a servicios sociales y proteccion social
Igualdad de género en las relaciones intimas y en la familia

Igualdad de género en las politicas relativas al lugar de trabajo

O O O O

Proteccion frente al estigma y la discriminaciéon por razén de género de las personas
que viven con el VIH

[] Transformacién de los conceptos existentes de masculinidad que animan a asumir
riesgos sexuales y rechazan la bisqueda de atencién sanitaria

Anada cualquier otra esfera que resulte pertinente en el contexto nacional.

Pregunta 3. ;Se rigen la politica y la estrategia en materia de VIH, asi como la respuesta
a este, por la politica de género al reconocer y abordar las cuestiones de género en la
epidemia del VIH y los riesgos y las vulnerabilidades particulares en relacién con el VIH de
las mujeres y ninas (y también de los grupos de poblacién clave)? Desarrolle su respuesta.

Paso 12.2. Hombres y nifos

Pregunta 1. jLa politica nacional en materia de VIH o género sirve de orientacién para
la respuesta al VIH a la hora de trabajar con los hombres y los nifios a fin de abordar

las normas y expectativas culturales relacionadas con el género que puedan afectar de
forma negativa a la vulnerabilidad a la infeccién por el VIH y al acceso a los servicios
relacionados con el VIH o su cumplimiento? En caso afirmativo, ;de qué modo? Marque
todas las casillas que procedan.

[] Reconoce el estigma y la discriminacion a la que se enfrentan muchas mujeres y
nifas, en especial de grupos de poblacién clave, en las relaciones domésticas y
laborales, y en varias facetas de la vida (social, econdmica, politica y sanitaria)

[] Reconoce la existencia de relaciones de poder desiguales entre hombres y mujeres
y entre ninos y ninas

[ Aborda el impacto de las normas de masculinidad para las mujeres, las nifias y
los grupos de poblacion clave (como gays y otros hombres que tienen relaciones



sexuales con hombres, personas transgénero y trabajadores sexuales) en relacién
con la busqueda de atencién sanitaria, en particular servicios relacionados con el
VIH, las conductas sexuales de riesgo y la violencia de género

[l Exploray aborda de qué manera pueden producir los conceptos de masculinidad
un mayor riesgo de infeccién por el VIH para los hombres, los nifios y sus parejas
sexuales por varias razones, entre otras, el rechazo al acceso a servicios relacionados
con el VIH y el fomento de conductas sexuales de riesgo y de la violencia de género

[] Promueve formas positivas de masculinidad que animan a acceder a servicios de
salud y derechos sexuales y reproductivos y a usarlos, como la prevencién, las
pruebas y el tratamiento del VIH, y la atencién ligada a este

[ Entiende y respeta los derechos de las mujeres, las nifas y los grupos de poblacién
clave, como los gays y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
las personas transgénero y los trabajadores sexuales

Describa como se abordan estas cuestiones y anada otros ejemplos segin sea necesario.

Pregunta 2. jHa dado lugar este tipo de orientacién a programas o iniciativas
nacionales, como una politica y una estrategia en materia de VIH o género? En caso
afirmativo, dé ejemplos.

Pregunta 3. jSon eficaces estas politicas a la hora de promover el cambio social? Dé
ejemplos.

Paso 12.3. Grupos de poblacién clave

Pregunta 1. ;Reconocen y abordan la politica nacional en materia de género, la politica
nacional en materia de VIH o el plan estratégico nacional sobre el VIH los riesgos y las
vulnerabilidades concretas con relacion al VIH de los grupos de poblacién clave? En
caso afirmativo, indique qué grupos de poblaciéon y desarrolle su respuesta.

[] Personas transgénero

(] Trabajadores sexuales

(] Gays y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
[] Personas que consumen droga

Pregunta 2. ; Aborda la politica en materia de VIH por la que se rigen los programas
e iniciativas para grupos de poblacion clave catalizadores clave o intervenciones
estructurales (12)? En caso afirmativo, indique qué actividades marcando todas las
casillas que procedan.

[l Aborda el estigma y la discriminacion por razén de género
[ Aborda la violencia de género contra los grupos de poblacion clave

[J Empodera a los grupos de poblacién clave para que conozcan y reivindiquen sus
derechos humanos

[ Reduce las barreras de género para la prevencion, el diagndstico, el tratamiento, la
atencion, la proteccion social y el empoderamiento econémico
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[ Examina las leyes y politicas que limitan el acceso a los servicios relacionados con
el VIH, que restringen el modo en que se prestan estos servicios y que reducen su
eficacia y el ejercicio de todos los derechos humanos (por ejemplo, al criminalizar el
consumo de drogas y diversas formas de sexualidad e identidad de género)

[] Permite la participacion de agrupaciones y organizaciones dirigidas por grupos de
poblacién clave como asociados y lideres esenciales en el disefio, la planificacién, la
ejecucién y la evaluacién de los servicios, los programas y las politicas

Anada cualquier otra esfera que se considere pertinente y describa el funcionamiento
de las iniciativas y los programas.

Paso 12.4. Jévenes

Pregunta 1. ;Cuenta el pais con una politica relativa a la juventud? Si no existe una
politica especifica para las personas jévenes, j existen normativas en el marco del VIH
o la salud que aborden las vulnerabilidades y las necesidades de la juventud respecto
de la salud y los derechos sexuales y reproductivos? Explique y describa las cuestiones
pertinentes relacionadas con el VIH y la salud y los derechos sexuales y reproductivos
que se contemplen en dicha politica.

Pregunta 2. ; Cémo aborda la politica relativa a la juventud las siguientes cuestiones?
Desarrolle su respuesta.

= Consentimiento de los padres para que los adolescentes puedan acceder a
servicios de salud y derechos sexuales y reproductivos, asi como a servicios de
prevencion, pruebas y tratamiento del VIH, entre otras, la profilaxis posterior a la
exposicion y la profilaxis previa a la exposicién (PPrE)

= Politicas educativas que orientan la educacion integral sobre la sexualidad y sobre
el VIH basada en la preparacion para la vida activa, de acuerdo con las normas
internacionales, en la educacién primaria y secundaria

= Vacunacién contra el virus del papiloma humano para las nifias de 9 a 14 anos

* Tratamiento centrado en la prevencién de la esquistosomiasis genital femenina con
praziquantel en las zonas endémicas de la esquistosomiasis de Africa Subsahariana

= Matrimonio infantil precoz o forzado

Pregunta 3. ;Incluye la respuesta nacional al VIH programas y servicios centrados en
las necesidades y los derechos de las personas jovenes que pertenecen a grupos de
poblacién clave? Desarrolle su respuesta.

Pregunta 4. Indique si las nifas, las mujeres jovenes, los ninos y los hombres jovenes,
en especial de grupos de poblacion clave, pueden acceder en pie de igualdad a esos
programas y servicios.

Pregunta 4.1. ;Pueden acceder las mujeres jovenes, los hombres jovenes y las
personas transgénero a productos bésicos y servicios integrados en materia de
salud y derechos sexuales y reproductivos y de VIH, con las mismas condiciones que
una persona adulta? Desarrolle su respuesta.



Pregunta 4.2. ;Bloquea alguna barrera sociocultural y de género el acceso? En
caso afirmativo, ;cuéles?

Pregunta 5. ;jSe esté aplicando alguna medida de proteccién social en el pais?
Por ejemplo, programas de transferencias en efectivo para mujeres con edades
comprendidas entre los 15y los 24 afios.

Pregunta 6. ;Participan las personas jovenes en alguno de los siguientes espacios de
toma de decisiones en la esfera de la respuesta nacional al VIH? En caso afirmativo,
indique cudles marcando todas las casillas que procedan.

[] Equipos técnicos destinados a desarrollar, examinar y actualizar las estrategias y

O

O

planes nacionales en relacién con el sida

Equipos técnicos que desarrollan o examinan los programas relacionados con el
acceso de las personas jovenes a los servicios de pruebas, tratamiento, atencién y
apoyo con relacién al VIH

Equipos conjuntos ampliados de las Naciones Unidas sobre el sida

Equipos tematicos de las Naciones Unidas sobre reformas y exdmenes juridicos y
normativos

Autoridades nacionales que coordinan la lucha contra el sida u organismos
equivalentes, con un mandato multisectorial amplio

Mecanismo de coordinacién nacional del Fondo Mundial

Espacios de coordinacién de la sociedad civil de los grupos de poblacion mas
afectados por el VIH

Otro: especifique

Ha llegado al final del paso 12 de la tercera etapa. Examine y analice las principales
deficiencias en el tratamiento de las diferencias de género relacionadas con las distintas
comunidades. Recuerde las cuestiones de género y las normas y los determinantes
socioculturales relativos a la epidemia del VIH que se han identificado previamente. Esta
informacién pondré de relieve y complementara la parte normativa y programaética de la
respuesta.
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Cuarta etapa. Ana

isis y uso de

los resultados de las evaluaciones
de género para determinar una
respuesta al VIH transformadora
de las relaciones entre géneros

Esta etapa ofrece orientacién sobre como utilizar los resultados del diagndstico de
género para elaborar estrategias politicas, programas y presupuestos, y para ejercer
una influencia en estos. Las partes interesadas que participan en el diagnéstico deben
usar en esta etapa la matriz facilitada para identificar las principales deficiencias y
oportunidades que se desprenden de los resultados.

Asimismo, esta etapa ofrece orientacién para desarrollar un plan de comunicacién y
promocidn para después del diagnéstico que deberia ayudar a ejecutar una estrategia
de cuatro partes a favor de una respuesta al VIH que transforme las relaciones entre
géneros. Las cuatro partes de la estrategia son: 1) seguimiento de la promocién y

las politicas; 2) prestacién de servicios y acceso a ellos; 3) formacién y desarrollo de
capacidades; y 4) documentacion e investigacién.

Primera tarea. Utilice los resimenes que ha preparado en la segunday en la tercera
etapa para rellenar las columnas de la matriz de anélisis (tabla 2).

Tabla 2. Matriz de anélisis para el IDG de ONUSIDA

Anailisis epidemiolégico y contextual

Analisis de la respuesta y las deficiencias

Datos epidemioldgicos

Contexto sociocultural,
econdmico y politico

Respuesta de la politica
actual en materia de VIH

Respuesta de los programas
actuales de VIH

Presente el anélisis
resumido de las principales
desigualdades de género en
la epidemia del VIH

Presente el anélisis
resumido de las principales
desigualdades contextuales
de género

Presente las principales
deficiencias a la hora de
abordar las desigualdades de
género en la politica nacional

Presente el anélisis resumido
de las deficiencias clave

de los programas, entre
otras, las relacionadas con
comunidades concretas

Fuente: Segunda etapa, paso 7

Fuente: Segunda etapa,
pasos 8y 9

Fuente: Tercera etapa, paso 10

Fuente: Tercera etapa,
pasos 11y 12

Fuentes: ONUSIDA.
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Segunda tarea. Interprete los datos de la tabla 2 e identifique posibles discordancias
entre la epidemiologia, el contexto y la respuesta, asi como deficiencias y oportunidades
en la respuesta al VIH.

En sus conversaciones, el equipo debe reflexionar sobre qué intervenciones
transformadoras de las relaciones entre géneros tendrian un mayor impacto en la
epidemia del VIH sobre la base, si es posible, de intervenciones existentes que sean
prometedoras en el pais. Esto les ayudaré a centrarse en las intervenciones prioritarias.

Existen varias herramientas disponibles para identificar las intervenciones de igualdad
de género fundamentadas en pruebas que son eficaces (anexo A).

Tercera tarea. Prepare un informe descriptivo breve y conciso con los resultados
resumidos de la segunday la tercera etapa, asi como con las intervenciones sugeridas
que se hayan definido con el IDG. El informe debe prestar apoyo a las recomendaciones
concretas para las medidas normativas y programéaticas necesarias, sobre la base de los
datos y estudios epidemioldgicos disponibles.

Cuarta tarea. Desarrolle un plan basado en resultados. Teniendo en cuenta las deficiencias
identificadas, se deben definir los resultados esperados como parte de un proceso de
planificacion estratégica. El objetivo debe ser lograr resultados significativos y concretos
que contribuyan a obtener medidas a largo plazo para la respuesta al VIH en relaciéon
con la igualdad de género (37). Los resultados de la segunda y la tercera etapa sientan
las bases para las prioridades y sus respectivos indicadores y para la reunién de datos.
Ademas, es necesario relacionar la ejecucion de los planes y el célculo de los costos de
las intervenciones eficaces con las prioridades fijadas y la capacidad necesaria para su
cumplimiento y su medicién (38). Las bases de datos existentes sobre los aspectos que
funcionan, las directrices para los programas con perspectiva de género, los indicadores
de seguimiento y evaluacion, y la elaboracién de presupuestos ayudarén a lograr una
planificacion coherente basada en resultados (fig. 2; véase también el anexo A).

Figura 2. Planificacién basada en resultados

VIGILANCIA

ANALISIS MARCO A MARCO MARCO
DE LA ESTRATEGICO Y EVALUACION FINANCIERO OPERATIVO
SITUACION
= Pryebas, = Meta = |ndicadores = Coste = Planes de
:::I;S)efz:ay = Objetivos = Métodos = Financiacion €jecucion
« Deficienci = |ntervenciones = Sistema de 3 SN = Presupuestos
erciencias (eficacesy, si informacion
es posible,
rentables)

Fuentes: adaptacion de la Planning guide for the health sector response to HIV/AIDS (38).
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Las intervenciones con perspectiva de género deben fundamentarse en las mejores pruebas
disponibles sobre la situacion y la eficacia de las intervenciones. Asimismo, deben definir
resultados claros y medibles que alcanzar (impacto, resultados y productos), asi como planes
de ejecucién apropiados y un marco para la rendicion de cuentas.

El método SMART para seleccionar los objetivos y los indicadores de
las intervenciones con perspectiva de género

Los objetivos deben ser especificos, medibles, viables, realistas y con plazos (SMART,
por sus siglas en inglés).

Especificos. ; Esté totalmente claro qué es lo que se mide? ;Se ha especificado el nivel
apropiado del desglose (mujeres, nifias, hombres, nifos y grupos de poblacion clave)?
i Captan los objetivos la esencia del resultado deseado respecto de la igualdad de género?

Medibles. ;Se pueden comprobar los cambios de una forma objetiva? ; Mostraran los
indicadores seleccionados cambios en las desigualdades de género en el contexto del
VIH? ; Miden los indicadores los resultados con fiabilidad y claridad? ;Son los objetivos y los
indicadores correspondientes sensibles a los cambios en las politicas y los programas?

Viables. ; Qué cambios se prevén como resultado de las intervenciones? ;Son los
resultados realistas? En este sentido, es indispensable que exista una relacién
convincente entre los productos y los resultados.

Realistas. ; Se pueden alcanzar los objetivos? j Captan los indicadores seleccionados

la esencia de los resultados deseados? ;Son los indicadores pertinentes para los
productos y resultados previstos? Los objetivos de las intervenciones no deben aspirar
demasiado alto, sino que deben ser realistas, habida cuenta de los recursos y las
competencias disponibles.

Con plazos. jPueden alcanzarse los objetivos en un periodo de tiempo razonable?

Coherencia de las intervenciones y la Estrategia de ONUSIDA
2016-2021

Las intervenciones con perspectiva de género ayudarén a la inversién en tres niveles
(actividades basicas de los programas, catalizadores clave y sinergia de desarrollo) y
deben ser coherentes con las ocho esferas de resultados de la Estrategia de ONUSIDA
2016-2021 (25, 39).

1) Los ninos, adolescentes y adultos que viven con el VIH deben tener acceso a las
pruebas de deteccidn, conocer su estado seroldgico y recibir tratamientos de
calidad y asequibles.

2) Deben eliminarse las nuevas infecciones por VIH entre los nifios y promoverse la
saludy el bienestar de las madres.

3) Los jévenes, especialmente las mujeres jovenes y las adolescentes, deben tener
acceso a los servicios de prevencién combinada y contar con las facultades
necesarias para protegerse a si mismas del VIH.

4) Los servicios adaptados de prevencién combinada del VIH deben ser accesibles
para los grupos de poblacion clave, como los trabajadores sexuales, los gays y otros



hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las personas que se inyectan
droga, las personas transgénero, los presos y los migrantes.

Las mujeres y los hombres deben aplicar y promover normas saludables en materia
de género y trabajar juntos para poner fin a la violencia de género, sexual y dentro
la pareja, con el objetivo de mitigar el riesgo y el impacto del VIH.

Deben eliminarse las leyes, politicas y practicas punitivas, asi como el estigmay la
discriminaciéon que impiden responder de forma efectiva al VIH.

> Se deben eliminar las leyes, politicas y practicas punitivas, entre otras, la
criminalizacién excesivamente genérica de la transmision del VIH, las restricciones
para viajar, las pruebas obligatorias y aquellas que impiden que los grupos de
poblacién clave accedan a servicios.

La respuesta al sida debe estar totalmente financiada y aplicarse con eficacia
conforme a informacion estratégica fiable.

Los servicios de salud y relativos al VIH que se centran en las personas deben integrarse
en el contexto de sistemas de salud mas fuertes.
> Deben ejecutarse planes de cobertura sanitaria universal que tengan en cuenta el VIH.

También seréd fundamental en las intervenciones lo siguiente:

El progreso nacional en la aplicacién de la vacunaciéon contra el virus del papiloma
humano entre las nifias y adolescentes con edades comprendidas entre los 9 y los
14 anos.

La deteccion y el tratamiento del cancer de cuello uterino para las mujeres que
viven con el VIH.

Alcanzar los objetivos y las metas de la Estrategia de ONUSIDA 2016-2021. Para
ello, es necesario trabajar de formas nuevas; ampliar los paquetes integrales de las
intervenciones programaéticas de prevencion, atencién y tratamiento que funcionan
para las mujeres, las nifias y los grupos de poblacion clave; colaborar entre sectores;
e invertir en las intersecciones del VIH y otros desafios para el desarrollo.

Para aplicar con eficacia las prioridades con perspectiva de género, se necesitan alianzas
estratégicas y compromisos financieros por parte de asociados para el desarrollo,
diferentes ministerios (aquellos a cargo de la salud, las cuestiones de género o los
asuntos de la mujer, la juventud, la educacién, la justicia, el cumplimiento de la ley, y el
desarrollo econémico y social), autoridades locales, ONG y organizaciones comunitarias.

Puntos de partida para la integracion de intervenciones prioritarias
con perspectiva de género

Inclusion en el plan estratégico nacional en materia de VIH o en los exdmenes de
mitad de periodo del plan estratégico nacional.

Elaboracién de propuestas para el Fondo Mundial, reprogramacién de los fondos
del Fondo Mundial, planes nacionales del PEPFAR u otras oportunidades de
movilizar recursos.

Creacion de un plan de género nacional (o similar).

Inclusién en el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
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Quinta tarea. Desarrollar un plan de promocién mediante la definicién de estrategias

y actividades que puedan ayudar a alcanzar las prioridades con eficacia. Para ello, hay
que pensar bien qué se necesita para lograr las metas de las politicas. Sin este enfoque,
el equipo de diagnéstico de género podria crearse expectativas poco realistas sobre lo
que se puede conseguir.

El plan de promocién debe fundamentarse en los principales resultados del diagndstico
de género y debe responder a las siguientes preguntas:

a) iCuéles son los objetivos?

b) ;Cémo se alcanzaréd cada uno de los objetivos?

c) iCuando se finalizaran las tareas?

d) ;Quién desempenara las tareas necesarias?

e) ;Qué recursos se necesitan para realizar las tareas? ; Se necesita apoyo adicional?
f) ;Cdémo se incluiré a la sociedad civil en el desarrollo, la promocién y la ejecucién?

Sexta tarea. Disefar una estrategia de comunicacién para divulgar las prioridades clave
que se desprendan del diagndstico de género.

a) ldentificar a las audiencias y definir con cuéles trabajar. Tener en cuenta las
prioridades que se desprendan del proceso de diagndstico de género y determinar
las partes interesadas y los grupos de poblacién clave que requieran un mayor
compromiso, entre otros, los asociados de la sociedad civil.

b) Valorar el conocimiento de las medidas transformadoras de las relaciones entre
géneros entre las audiencias prioritarias.

c) Seleccionar los medios de comunicaciéon que van a utilizarse mediante la adaptacién
del uso de los canales de comunicacién conforme al contexto y la audiencia.

d) Crear (o adaptar en caso de que ya existan) los mensajes para definir una respuesta
al VIH transformadora de las relaciones entre géneros que sean apropiados para
los medios de comunicacién utilizados y la audiencia objetivo, como el sistema
de ministerios a cargo de la salud y las cuestiones de género, el Parlamento, los
proveedores de atencién sanitaria, las instituciones de cumplimiento de la ley, la
educacion, las instituciones de proteccién social y los movimientos de LGBTI, de
derechos de las mujeres y de la juventud.

Defina como se divulgaran los mensajes e identifique las herramientas que se
necesitaran para ello.

Séptima tarea. Presupuesto para ejecutar la estrategia de comunicacién y promocién.
a) Aprovechar el dinero al méximo con una estrategia rentable.

b) Fomentar asociaciones con la sociedad civil, otros organismos gubernamentales,
universidades y medios de comunicacién, entre otros.
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Octava tarea. Desarrollar una estrategia de recaudacion de fondos con el fin de
apoyar la aplicacién de los resultados del diagnéstico de género y las intervenciones
prioritarias. Tenga en cuenta las siguientes fuentes:

* Apoyo gubernamental a nivel nacional, regional y municipal.

*  Asociados de financiacién y desarrollo internacional como, entre otros, el PEPFAR, el
Mecanismo Internacional de Compra de Medicamentos (UNITAID) y el Fondo Mundial.

» Financiacién del sector privado.

= Fundaciones nacionales e internacionales.

Novena tarea. Desarrollar un proceso de seguimiento del diagndstico de género
para demostrar la transformacién de género de la respuesta al VIH conforme avance el
tiempo.

Ha terminado el diagnéstico de género. Tenga presentes estos resultados y las
correspondientes intervenciones prioritarias cuando lleve a cabo futuros trabajos. El
género es una cuestion transversal en la respuesta al VIH.
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Anexo 1. Ilgualdad de género
y VIH: recursos y enlaces a
herramientas y orientacién
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a) Instrumentos de diagndstico de género

Nuestra accién: igualdad de género [sitio web]. ONUSIDA
http://www.unaids.org/es/topic/gender

b) Principales herramientas de género

Gendering national strategic plans. Athena Network.
http://www.athenanetwork.org/ensuring-gender-equity-in-research/gendering-
national- strategic-plans.htm|

Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos de América para
Luchar contra el Sida. Updated gender strategy. 2013
http://www.pepfar.gov/documents/organization/219117.pdf

En curso: Integracién de la Perspectiva de Género en los Planes y Estrategias
Nacionales de VIH: hoja de ruta. Nueva York: PNUD; 2012
https://www.undp.org/content/dam/undp/library/HIV-AIDS/HIV%20MDGs %20
and%20Development%20Planning/Integracion%20de%201a%20Perspectiva%20
de%20G%C3%AINnero%20en%20l0s%20Planes%20y%20Estrategias%20
Nacionales%20de%20VIH-%20PNUD.pdf

Lista de verificacién para integrar el género en el nuevo modelo de
financiamiento del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria. Nueva York: PNUD; 2015
http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/checklist-for-
integrating-gender-into-the-new-funding-model-of-t.htm|

c) Seguimiento y evaluacion

Monitoreo Global del Sida 2019: indicadores para el seguimiento de la Declaracion
Politica de las Naciones Unidas sobre el VIH y el Sida de 2016. Ginebra: ONUSIDA,
2017

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-aids-monitoring_es.pdf

Bloom SS, Negroustoeva S. Compendio de indicadores de igualdad de género y
VIH. Chapel Hill (Carolina del Norte): MEASURE Evaluation, 2013
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms-13-82-es

Monitoreo Global del Sida 2017: indicadores para el seguimiento de la
Declaracién Politica de las Naciones Unidas sobre el VIH y el sida de 2016.
Ginebra: ONUSIDA; 2016
http://www.indicatorregistry.org/sites/default/files/2017-global-aids-monitoring_
es.pdf
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OMS y ONUSIDA. A tool for strengthening gender-sensitive HIV and sexual and
reproductive health (sexual and reproductive health) monitoring and evaluation
systems. Ginebra: OMS; 2016
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/tool-sexual and
reproductive health-monitoring-eval-systems_en.pdf

d) Género, derechos humanos y VIH

Agenda para la accién acelerada de los paises para abordar la probleméatica de
las mujeres, las ninas, la igualdad de género y el VIH: cémo la sociedad civil, los
Gobiernos y el sistema de las Naciones Unidas pueden crear en conjunto una
respuesta eficaz. Ginebra: ONUSIDA; 2010
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/
report/2010/jc1825_community_brief_es.pdf

Gender dimensions of HIV/AIDS [sitio web]. FNUAP
https://www.unfpa.org/resources/issue-1-gender-dimensions-hivaids

Gender equality and HIV/AIDS [sitio web]. ONU Mujeres
http://genderandaids.unwomen.org/en

Gay J., Hardee K., Croce-Galis M. What works for women and girls: evidence
for HIV/AIDS interventions. 2.2 edicién. Washington D. C. Futures Group, Health
Policy Project; 2012

http://www.whatworksforwomen.org

Barker G., Ricardo C. y Nascimento M. Cémo hacer participar a los hombres y los
ninos en la lucha contra la inequidad de género en el ambito de la salud: algunos
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https://www.who.int/gender/documents/Men-SPAN.pdf?ua=1

HIV prevention among adolescent girls and young women. Putting HIV
prevention among adolescent girls and young women on the Fast-Track and
engaging men and boys. Ginebra: ONUSIDA, 2016
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/wp-content/
uploads/2018/01/20180702_JC2868_AGYWReport.pdf

Linkages between sexual and reproductive health and HIV/AIDS [sitio web].
Ginebra: OMS
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Zero discrimination in health-care settings. Ginebra: ONUSIDA, 2017
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20171129_UNAIDS_
PCB41_Zero_discrimination-health-care-settings_17.27_EN.pdf

e) Género y violencia

Proyecto AIDSTAR-One. Resources for the clinical management of children and
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https://aidsfree.usaid.gov/collections/resources-clinical-management-children-
and-adolescents-who-have-experienced-sexual
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Anexo 2. Modelo de términos

O
O

®

e referencia para el equipo de
iagnostico del pais encargado
el diagndstico de género de la

respuesta nacional al VIH

Informacion sobre el IDG

El IDG es un conjunto estructurado de directrices y preguntas que se puede utilizar para
orientar y apoyar el proceso que analiza hasta qué punto tienen en cuenta las respuestas
nacionales al VIH (tanto en epidemias generalizadas como en epidemias concentradas)
el objetivo esencial de la igualdad de género. ONUSIDA ha desarrollado el IDG con

un grupo de referencia de expertos compuesto por miembros de todo el mundo y del
Gobierno, de organismos de las Naciones Unidas y de organizaciones de la sociedad
civil con el fin de orientar su desarrollo.

El IDG es un conjunto planificado, sistemético y deliberado de pasos y procesos

que examina y cuestiona el estado de la respuesta al VIH (planes y acciones que los
Gobiernos nacionales llevan a cabo con el fin de abordar el VIH), en concreto en lo
relativo a sus dimensiones de género: los roles, el comportamiento, las actividades y las
cualidades constituidas socialmente que una sociedad especifica considera apropiadas
para hombres y mujeres, incluidos los miembros de grupos de poblacién clave. El

IDG permite a los usuarios entender en qué medida reconoce la respuesta nacional la
desigualdad de género como determinante clave en la trayectoria de la epidemia del
VIH y, a continuacién, actla basédndose en dicho reconocimiento. De esta manera, se
garantiza que la respuesta nacional al VIH tenga la igualdad de género como objetivo.

El proceso de diagnéstico de género de una respuesta al VIH implica lo siguiente:

= Conocer el contexto nacional y la situacién de la epidemia del VIH desde una
perspectiva de género.

= Conocer la respuesta de su pais desde una perspectiva de género.

= Usar los resultados del diagnéstico de género para identificar intervenciones
fundamentadas en pruebas y transformadoras de las relaciones entre los géneros
con el fin de fortalecer la respuesta al VIH.

Las personas y los asociados del Gobierno, la sociedad civil, las Naciones Unidas y otros
organismos multilaterales pueden utilizar el IDG para respaldar los procesos nacionales

clave, entre otros, el desarrollo o el examen de un plan estratégico nacional en materia

de VIH, una propuesta del Fondo Mundial, el examen o la reprogramacion de fondos u

otra oportunidad que se haya identificado en el pais.
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Alcance del equipo de diagnéstico nacional

El equipo nacional de diagnéstico debe estar compuesto por representantes del Gobierno,
expertos en politicas y servicios en materia de VIH, expertos en politicas y servicios de
género, y partes interesadas pertenecientes a las esferas del VIH y el género. Entre las partes
interesadas, debe haber representantes del Gobierno y de la sociedad civil, organismos
bilaterales pertinentes y organismos de las Naciones Unidas. En caso de ser apropiado,
entre las partes interesadas pueden encontrarse aquellas que pertenezcan a sectores clave,
como el de la sanidad, la educacion, las cuestiones de género, la justicia, el empleo, la
proteccion social, la migracion, los derechos humanos y las finanzas.

Deber prestarse especial atencién para garantizar la participacion significativa de
personas que viven con el VIH y de mujeres en todas las etapas, en particular en

el equipo nacional de diagnéstico. Ademas, se debe garantizar la implicacién y el
liderazgo del pais a lo largo de todo el proceso con la iniciativa de los representantes
del Gobierno de alto nivel.

También deben participar las organizaciones de la sociedad civil que trabajen con las
cuestiones de género, los derechos humanos, la juventud, los grupos de poblacién clave
y los derechos sexuales y reproductivos. Una vez reunido, todo el equipo compartird y
examinara los presentes términos de referencia.

La informacién debe compartirse en el proceso lo antes posible y estar disponible en los
principales idiomas de las Naciones Unidas.

La funcién de los miembros del equipo: voluntaria y no remunerada

El equipo debe familiarizarse muy bien con el IDG y los materiales relacionados. Antes
del diagndstico, se programan sesiones en linea a través de WebEx o Skype, por
ejemplo, con el fin de ayudar a los miembros del equipo en este proceso, y se espera
que todos ellos participen.

El equipo es la base del diagndstico de género. De hecho, se pediré a los miembros del
equipo que trabajen juntos, con el gran apoyo de un consultor nacional, para llevar a
cabo diferentes tareas clave.

Desarrollo de un marco para el diagnéstico de género
Para ello, habra que:
= Acordar el objetivo final del diagndstico de género.
= Decidir sus principios rectores y los métodos para vigilar cémo se aplican.
= Desarrollar un plan de promocién y comunicacion.
= Desarrollar un plan de recursos.

Reunién, cotejo y almacenamiento de los documentos y los datos
pertinentes

Para ello, hay que identificar por qué se necesitan datos adicionales y seleccionar
métodos para reunir informacién, como entrevistas a informantes clave, debates de
grupos de discusion y talleres celebrados a nivel nacional y subnacional.

Uso de los datos reunidos previamente para responder a las preguntas de la segunda y
la tercera etapa del IDG



Analisis y uso de los hallazgos mediante el empleo del diagnéstico de
género para identificar deficiencias y oportunidades en la respuesta al
VIH y para establecer intervenciones fundamentadas en pruebas

Algunas de las intervenciones son:

= Uso de las directrices del anélisis de género para ayudar a entender las dimensiones
de la desigualdad de género que subyacen a la epidemia y al contexto del VIH, y a
la respuesta al virus.

= Definicion de las prioridades, identificacion de intervenciones clave con el fin de
responder a las deficiencias y preparacién de un plan basado en resultados.

= Desarrollo de un plan de promocién para divulgar y usar los resultados del
diagndstico de género.

» Preparacion de un informe que resuma el andlisis de la epidemia del VIH y los datos
sobre el contexto, la respuesta actual al VIH y los programas y las iniciativas de
prevencién (como el tratamiento del VIH, la atencién y el apoyo en relacién con el
virus) desde una perspectiva de género.

El proceso de diagnédstico de género incluye un taller para analizar y usar los resultados.
Normalmente, tiene una duracién de tres dias y el equipo basico se reline el dia antes
para prepararlo y se queda el dia después para elaborar un informe y decidir cuéles
seran los siguientes pasos.

Miembros

Nombre: Organizacion:
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Anexo 3. Términos de referencia
para la reunion inicial antes del
diagndstico de género

Informacion sobre el IDG

El IDG es un conjunto estructurado de directrices y preguntas que se puede utilizar para
orientar y apoyar el proceso que analiza hasta qué punto tienen en cuenta las respuestas
nacionales al VIH (tanto en epidemias generalizadas como en epidemias concentradas)
el objetivo esencial de la igualdad de género. ONUSIDA ha desarrollado el IDG con

un grupo de referencia de expertos compuesto por miembros de todo el mundo y del
Gobierno, de organismos de las Naciones Unidas y de organizaciones de la sociedad
civil con el fin de orientar su desarrollo.

El IDG es un conjunto planificado, sistemético y deliberado de pasos y procesos

que examina y cuestiona el estado de la respuesta al VIH (planes y acciones que los
Gobiernos nacionales llevan a cabo con el fin de abordar el VIH), en concreto en lo
relativo a sus dimensiones de género: los roles, el comportamiento, las actividades y las
cualidades constituidas socialmente que una sociedad especifica considera apropiadas
para hombres y mujeres, incluidos los miembros de grupos de poblacién clave. El

IDG permite a los usuarios entender en qué medida reconoce la respuesta nacional la
desigualdad de género como determinante clave en la trayectoria de la epidemia del
VIH y, a continuacion, actla basédndose en dicho reconocimiento. De esta manera, se
garantiza que la respuesta nacional al VIH tenga la igualdad de género como objetivo.

El proceso de diagndstico de género de una respuesta al VIH implica lo siguiente:

= Conocer el contexto nacional y la situacién de la epidemia del VIH desde una
perspectiva de género.

= Conocer la respuesta de su pais desde una perspectiva de género.

= Usar los resultados del diagnéstico de género para identificar intervenciones
fundamentadas en pruebas y transformadoras de las relaciones entre los géneros
con el fin de fortalecer la respuesta al VIH.

Las personas y los asociados del Gobierno, la sociedad civil, las Naciones Unidas y otros
organismos multilaterales pueden utilizar el IDG.
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Finalidad de la reunioén inicial antes del diagnéstico de género

Estos términos de referencia pueden orientar la reunién inicial que se celebraré antes de
llevar a cabo el diagndstico de género.

Objetivos

Los objetivos de la reunion son:

Ofrecer una plataforma para presentar al equipo de diagndstico de género.

Ofrecer una plataforma para que el equipo discuta y acuerde los objetivos del
diagndstico de género.

Identificar las deficiencias en los datos, el proceso y los asociados, y adoptar
medidas para rectificarlas.

Ofrecer una plataforma para que el equipo entienda de manera colectiva los
métodos de diagndstico de género.

Discutir cuéles son las distintas funciones y responsabilidades de los miembros del
equipo.

Discutir los resultados previstos y los plazos para lograrlos después del diagnéstico
de género.

Resultados previstos

a) Un informe inicial donde se presenten un plan de trabajo detallado, los roles y las

responsabilidades para toda la consultoria

b) Un programa y unas presentaciones finalizadas para el taller de diagndstico de

género

El programa

Bienvenida y presentaciones

Objetivos de la reunién inicial

Objetivos del taller de diagndstico de género
Métodos de diagndstico de género
Programa del taller

Resumen de los roles y las responsabilidades

Manera de proceder
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Anexo 4. Términos de referencia
de la consultoria para la
realizacion del diagndstico de
género de |la respuesta nacional

al VIH
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Informacion sobre el IDG

El'IDG es un conjunto estructurado de directrices y preguntas que se puede utilizar para
orientar y apoyar el proceso que analiza hasta qué punto tienen en cuenta las respuestas
nacionales al VIH (tanto en epidemias generalizadas como en epidemias concentradas)
el objetivo esencial de la igualdad de género. ONUSIDA ha desarrollado el IDG con

un grupo de referencia de expertos compuesto por miembros de todo el mundo y del
Gobierno, de organismos de las Naciones Unidas y de organizaciones de la sociedad
civil con el fin de orientar su desarrollo.

El IDG es un conjunto planificado, sistemético y deliberado de pasos y procesos

que examina y cuestiona el estado de la respuesta al VIH (planes y acciones que los
Gobiernos nacionales llevan a cabo con el fin de abordar el VIH), en concreto en lo
relativo a sus dimensiones de género: los roles, el comportamiento, las actividades y las
cualidades constituidas socialmente que una sociedad especifica considera apropiadas
para hombres y mujeres, incluidos los miembros de grupos de poblacién clave. El

IDG permite a los usuarios entender en qué medida reconoce la respuesta nacional la
desigualdad de género como determinante clave en la trayectoria de la epidemia del
VIH y, a continuacién, actla basédndose en dicho reconocimiento. De esta manera, se
garantiza que la respuesta nacional al VIH tenga la igualdad de género como objetivo.

El proceso de diagnéstico de género de una respuesta al VIH implica lo siguiente:

= Conocer el contexto nacional y la situacién de la epidemia del VIH desde una
perspectiva de género.

= Conocer la respuesta de su pais desde una perspectiva de género.

= Usar los resultados del diagndstico de género para identificar intervenciones
fundamentadas en pruebas y transformadoras de las relaciones entre los géneros
con el fin de fortalecer la respuesta al VIH.

Las personas y los asociados del Gobierno, la sociedad civil, las Naciones Unidas y otros
organismos multilaterales pueden utilizar el IDG.



Alcance de la consultoria

Los consultores deben familiarizarse muy bien con el IDG y los materiales conexos
como, por ejemplo, las presentaciones en linea. El consultor se encargaréa de lo
siguiente en estrecha colaboracién con ONUSIDA:

Impartir sesiones en linea con el equipo de diagndstico de género y otras partes
interesadas pertinentes (si es necesario).

Organizar entrevistas con informantes clave, debates de grupos de discusién y
talleres a nivel nacional y subnacional (si es necesario).

Reunir, cotejar y almacenar documentos, entre otros, datos de bases de datos sobre
informacion epidemioldgica, leyes, politicas y otras fuentes.

Efectuar un anélisis de género de la informacion reunida en la segunda y la tercera
etapa, y validar los datos y el andlisis con el equipo de diagndstico de género.

Apoyar el desarrollo del taller de diagnédstico de género y facilitarlo junto con un
consultor nacional (fecha y hora).

Elaborar un informe de diagnéstico de género con un consultor nacional y un
organismo de las Naciones Unidas que apoye el diagndstico.

Resultados previstos

a) Un informe inicial donde se presente un plan de trabajo detallado para toda la

consultoria

b) Un proyecto de informe del diagndstico de género con los datos reunidos (en la

segunda y la tercera etapa) antes del taller

c) Un informe final del diagndstico de género con las contribuciones del taller

d) Un resumen promocional con un informe resumido

Las competencias clave, el contexto técnico y la experiencia
requerida son:

Conocimientos demostrados en materia de VIH, salud y derechos sexuales y
reproductivos, y género, y experiencia en estas esferas.

Conocimientos demostrados en investigacion y analisis, en particular en el anélisis y
la sintesis de datos cuantitativos, y experiencia en estas areas.

Conocimientos sobre seguimiento en relacién con el VIH y experiencia en esta esfera.

Experiencia demostrada en la redaccion y edicién de informes, especialmente en la
produccién de publicaciones similares para su divulgacion.

Experiencia en cuestiones de salud y derechos sexuales y reproductivos, y
compromiso con ellas.
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= Un nivel considerable de conocimientos sobre la politica de salud mundial, la
financiacién de los sistemas de salud, la elaboracién de presupuestos de género y la
cobertura sanitaria universal.

= Un conocimiento adecuado de la audiencia primaria a la que se dirigiré el informe
de promocion que resulte del diagndstico de género.

= Excelentes habilidades de redaccién, investigacion y anélisis.

= Experiencia en la preparacién y presentaciéon de comunicaciones claras y concisas,
tanto orales como escritas.

» Habilidad para analizar datos, resumir informacién y representar la informacién de
manera innovadora, por ejemplo, con el uso de infografias.

Duracion

La consultoria esta programada de tal manera que no durard mas de 50 dias no
consecutivos.

Fechas

La consultoria se celebrara del al

En prueba de su conformidad,

Firmas:

Responsable del equipo institucional Consultor

Ciudad y fecha:




Anexo 5. Modelo de programa
para el taller sobre diagndstico

de género

Objetivos del taller de diagnéstico de género

1) Complementar la informacién utilizada para responder al IDG

2) Validar las respuestas de la segunda y la tercera etapa del IDG

3) Desarrollar la cuarta etapa: definir intervenciones, disenar estrategias y crear un plan
basado en resultados

Dia 1
9:00

10:00

10:30
10:45
11:00

12:30
14:00

16:00
16:20

18:00

Dia 2

9:00
9:20

Bienvenida

Intervenciones oficiales de las autoridades: ONUSIDA, programa nacional del
VIH, ministerio responsable de la sanidad, departamento o comision encargado
de los asuntos de género, ministerio u oficina de juventud

Resumen del diagndstico de género

Presentacion del programa nacional del VIH
Plan estratégico nacional para el VIH y el sida
Turno de preguntas

Pausa
Establecimiento de una estrategia para el taller (presentacién del facilitador)

Reaccidn a las respuestas al IDG

Segunda etapa: analisis de la epidemia de VIH y el contexto del virus. La
naturaleza de la desigualdad de género que subyace en la epidemia de VIH y los
factores que contribuyen a ella

Comida

Reaccion a las respuestas al IDG

Tercera etapa: anélisis de la respuesta del pais al VIH. Anélisis de las principales
deficiencias de los programas

Pausa

Reaccidn a la respuesta al VIH del pais
Tercera etapa (continuacion)

Final del dia 1

Evaluacién répida del primer dia de trabajo

Continuacién de la reaccién a la respuesta al VIH del pais
Tercera etapa (continuacién)
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10:30
10:50

12:30
14:00

15:30
15:40

16:00

17:00

18:00
Dia 3
9:00

10:30
10:45
12:30
13:30

15:15
15:30

16:30
17:50

Pausa

Continuacién de la reaccidn a la respuesta al VIH del pais

Tercera etapa (continuacion)
Comida (reorganizacion de la sala para el trabajo grupal)

Reaccion a los desafios y aportacion de criticas constructivas
Tercera etapa: trabajo grupal (definicion de desafios y formulacion de propuestas)
Rotafolio y notas por escrito

Pausa

Continuacién del trabajo grupal

Tercera etapa: continuacién del trabajo grupal (definicion de desafios y
formulacién de propuestas)

Rotafolio y notas por escrito

Trabajo en grupos

Evaluacién del seguimiento del gasto

Sesion plenaria: sintesis de las discusiones de los grupos de trabajo
Discusion exhaustiva de los desafios y las propuestas

Final del dia 2 (resumen de lo que se debe tener en cuenta en la cuarta etapa)

Cuarta etapa
Planificacion (rellenado la matriz de las deficiencias y las oportunidades)

Definicion de una lista de prioridades
Pausa
Intercambio de ideas para completar la matriz de prioridades

Comida

Preparacion del plan basado en resultados con los resultados del diagndstico de

género
Pausa

Identificacién de los siguientes pasos para integrar los resultados en los
procesos nacionales clave

Roles y responsabilidades para el seguimiento

Agradecimientos y observaciones finales



Anexo 6. Terminologia de
referencia

A efectos del diagndstico de género, a continuacion se presenta un conjunto de
términos de referencia que, a menos que se indique lo contrario, se basan en las
Orientaciones terminoldgicas de ONUSIDA.

Cuidadores desinteresados: Personas que ofrecen asistencia de forma gratuita a una
persona que vive con el VIH o estéa afectada por el virus.

Prevencidn, tratamiento, atencién y apoyo integrales en relacién con el VIH: Se
refiere a estrategias de VIH personalizadas como, por ejemplo, la atencién clinica,

una nutricion adecuada, el apoyo psicoldgico, el apoyo social y econémico en la vida
cotidiana, la participacién de personas que viven con el VIH y sus familias, el respeto por
los derechos humanos, las disposiciones juridicas de proteccién y el acceso a la justicia.
La atencidon y el apoyo en relacién con el VIH requieren un conjunto exhaustivo de
servicios, entre ellos de atencion y apoyo psicosocial, fisico, socioeconémico, nutricional
y juridico. Estos servicios son fundamentales para el bienestar y la supervivencia de

las personas que viven con el VIH y sus cuidadores desinteresados, asi como para el
bienestar de los huérfanos y los nifios vulnerables. Los servicios de atencidén y apoyo son
necesarios desde el momento en que se diagnostica el VIH, al margen de la capacidad
de acceso a una terapia antirretroviral (40).

Educacién integral sobre sexualidad: Enfoque culturalmente pertinente y apropiado
para la edad de los participantes que se centra en impartir ensefianzas sobre el sexo

y las relaciones por medio de informacién cientificamente precisa, realista y carente
de juicios. La educacién sobre sexualidad brinda a los participantes la oportunidad

de explorar sus propios valores y sus propias actitudes, asi como de desarrollar
habilidades de toma de decisiones, comunicacion y reduccién de riesgos en relacién
con muchos aspectos de la sexualidad. El adjetivo “integral” indica que este enfoque
de la educacién sobre sexualidad engloba el amplio abanico de informacién,
habilidades y valores que permiten a los jévenes ejercer sus derechos sexuales y
reproductivos, y tomar decisiones sobre su salud y su sexualidad. Es necesario entender
que la educacion integral sobre sexualidad ofrece a los jovenes un gran nimero de
posibilidades para mantener relaciones sexuales mas seguras y no pretende promover
mensajes de abstinencia (41, 42).

Discriminacién contra la mujer: Toda distincién, exclusién o restriccion basada en el
sexo que tenga por objeto o por resultado menoscabar o anular el reconocimiento,
goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre la base
de laigualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades
fundamentales en las esferas politica, econémica, social, cultural y civil o en cualquier
otro &mbito (43).

Violencia econémica: Actos que controlan y vigilan el comportamiento de una persona

en cuanto al uso y la distribucién del dinero, asi como la amenaza constante de negarle
recursos econdmicos a dicha persona. Entre los mecanismos de control, puede encontrarse
el control del acceso de la victima a servicios de atencidn sanitaria y a un trabajo.

Empoderamiento: Accidon que emprenden las personas (especialmente las mujeres)
para vencer los obstéculos de desigualdad estructural que las situaron previamente
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en una posicién de desventaja. El empoderamiento social y econdémico es un objetivo
y un proceso que pretende movilizar a las personas con el fin de responder a la
discriminacion y a la marginacion, conseguir un bienestar y un acceso a los recursos en
igualdad de condiciones, y participar en la toma de decisiones a nivel familiar, local y
nacional.

Género: Atributos sociales y oportunidades asociadas con la condicién de hombre o
mujer, y las relaciones entre las mujeres y los hombres y las nifas y los nifios, asi como
las relaciones entre mujeres y entre hombres. Esos atributos, oportunidades y relaciones
son algo que elabora la sociedad y que se aprende en los procesos de socializacién.
Son propios de un determinado contexto y de una época, y son variables. El género
determina lo que se espera, se permite y se valora en una mujer o en un hombre en un
determinado contexto. En casi todas las sociedades existen diferencias y desigualdades
entre las responsabilidades asignadas al hombre y a la mujer, las actividades que
realizan, el acceso a los recursos y su control de los mismos, y las posibilidades de
adoptar decisiones.

Violencia de género: Violencia que establece, mantiene o intenta reafirmar las
desiguales relaciones de poder basadas en el género. El término se definid inicialmente
para describir el componente de género de la violencia que los hombres ejercen

sobre las mujeres. De ahi que a menudo se emplee de forma indistinta con el término
"violencia contra la mujer”. La definicién ha ido evolucionando para incluir la violencia
ejercida contra algunos nifios, hombres y personas transgénero que no se identifican
con las normas y expectativas de género prevalecientes (por ejemplo, pueden tener
apariencia femenina) ni con las normas heterosexuales, y que las desafian (44).

Igualdad de género: El concepto de que todos los seres humanos, ya sean hombres

o mujeres, son libres de desarrollar sus capacidades personales, asi como de elegir sin
sentirse presionados por las limitaciones impuestas por estereotipos, roles de género
rigidos o los prejuicios. La igualdad de género es un derecho humano reconocido

que implica que los diferentes comportamientos, aspiraciones y necesidades tanto de
mujeres como de hombres sean considerados, valorados y favorecidos en igualdad de
condiciones. Implica, asimismo, la ausencia de discriminacion en funcién del género en
la asignacion de los recursos o beneficios. La igualdad de género puede medirse en
términos de si hay igualdad de oportunidades o igualdad de resultados.

Identidad de género: La experiencia interna e individual que cada persona ha

sentido con respecto al género, el cual puede o no corresponderse con el género de
nacimiento. El término hace referencia tanto al sentimiento que la persona experimenta
con respecto a su cuerpo (sentimiento que, si asi lo decidiera esa persona, podria
implicar la modificacion de su apariencia o funciones a través intervenciones médicas o
quirdrgicas), como a cualquier otra expresion del género: vestimenta, habla o empleo
de gestos especificos.

Barreras de género: Barreras legales, sociales, culturales o econémicas que limitan
el acceso de servicios, la participacion o las oportunidades sobre la base de roles de
género impuestos por la sociedad.

Violencia dentro de la pareja: Cualquier comportamiento, dentro de una relacion
intima, que cause dafo fisico, psiquico o sexual, incluidos los actos de agresién fisica,



coercién sexual, abuso psicolégico y conductas de control. Se trata de una de las formas
de violencia méas comun contra la mujer (45).

Masculinidades: Las definiciones adoptadas socialmente y las nociones e ideales
percibidos sobre cémo los hombres deberian comportarse o se espera que se
comporten en una situacion determinada. Las masculinidades son configuraciones
de practica estructuradas por las relaciones de género y pueden cambiar con el paso
del tiempo. Su continuo cambio es un proceso politico que afecta al equilibrio de los
intereses en la sociedad y en la direccion del cambio social (46).

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres: Hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, independientemente de si tienen relaciones con
mujeres o de si, a nivel personal o social, tienen una identidad gay o bisexual. Este
concepto es Util porque también se refiere a los hombres que se autodefinen como
heterosexuales, pero que tienen relaciones sexuales ocasionales con hombres.

Salud reproductiva: Estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva
entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia.
Esta dltima condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener
informacion y a tener acceso a métodos de planificacién de la familia de su eleccion,

asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente
prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, y el derecho
a recibir servicios adecuados de atenciéon de la salud que permitan los embarazos y los
partos sin riesgos y den a las parejas las méximas posibilidades de tener hijos sanos (47).

Derechos reproductivos: Ciertos de derechos humanos que ya estan reconocidos en
las leyes nacionales, en los documentos internacionales sobre derechos humanos y en
otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas aprobados por consenso. Esos
derechos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e
individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de
los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los medios
para ello, y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva.
También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccién sin sufrir
discriminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido en los
documentos de derechos humanos. En ejercicio de este derecho, las parejas y los
individuos deben tener en cuenta las necesidades de sus hijos nacidos y futuros y sus
obligaciones con la comunidad (47).

Salud y derechos reproductivos y sexuales: La salud sexual y reproductiva de la
mujer guarda relacion con multiples derechos humanos, como el derecho a la vida, el
derecho de no ser sometido a torturas, el derecho a la salud, el derecho a la privacidad,
el derecho a la educacién y la proteccidon contra la discriminacion. La Convencion
sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer y el

Comité de las Naciones Unidas de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales han
indicado claramente que el derecho de la mujer a la salud se refiere también a su salud
reproductiva y sexual. Esto significa que los Estados deben respetar, proteger y cumplir
los derechos relacionados con la salud sexual y reproductiva de la mujer. El Relator
Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de
salud fisica y mental mantiene que las mujeres tienen derecho a acceder a servicios,
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bienes e instalaciones de atencién sanitaria reproductiva que: a) estén disponibles en
un numero adecuado; b) sean accesibles fisica y econdmicamente; c) sean accesibles sin
discriminacion; y d) sean de buena calidad (48, 49).

A pesar de estas obligaciones, son frecuentes las violaciones de la salud y los derechos
sexuales y reproductivos de la mujer, las cuales adoptan muchas formas, entre otras,

la negacién del acceso a servicios que solo necesitan las mujeres, la prestacion de
servicios de poca calidad, el sometimiento a la autorizacién de un tercero del acceso
de las mujeres a ciertos servicios y la practica de intervenciones relacionadas con la
salud sexual y reproductiva de la mujer sin su consentimiento (como esterilizaciones
forzadas, exdmenes de virginidad forzados y abortos forzados). La salud y los derechos
sexuales y reproductivos de la mujer también estén en riesgo cuando quedan sujetos a
la mutilacién genital femenina y al matrimonio precoz.

Programas y politicas de salud sexual y reproductiva: Incluyen, entre otros: servicios
de planificacién familiar; servicios de esterilidad; servicios de salud materno-neonatal;
prevencién del aborto inseguro y asistencia posterior al aborto; prevencion de la
transmisiéon maternoinfantil del VIH; diagnéstico y tratamiento de infecciones de
transmision sexual, incluido el VIH, infecciones del aparato reproductor, cancer del
cuello uterino y otras morbilidades ginecoldgicas; promocion de la salud sexual, incluido
el asesoramiento sexual; y prevencién y tratamiento de la violencia de género.

Salud sexual: Estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado

con la sexualidad, la cual no es solamente |a ausencia de enfermedad, disfuncién o
incapacidad. La salud sexual requiere de una actitud positiva y respetuosa hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, ademas de la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacién y violencia. Para lograr
y mantener la salud sexual, todos los derechos sexuales de todas las personas deben ser
respetados, protegidos y realizados.

Personas transgénero: Personas cuya identidad de género no se corresponde con su
sexo bioldgico. Las personas transgénero pueden ser personas que nacieron hombres,
pero que se identifican con el sexo femenino (apariencia de mujer) o personas que
nacieron mujeres, pero se identifican con el sexo masculino (apariencia de hombre). Es
preferible referirse a ellas como "él” o “ella” en funcién de su identidad de género, es
decir, el género que presenten y no el sexo bioldgico.

Violencia contra la mujer: cualquier acto publico o privado de violencia de género que
tenga o pueda tener como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico
para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacién arbitraria
de la libertad en la familia o en la comunidad general. Abarca el abuso sexual y el
maltrato fisico o emocional por parte de una pareja intima (conocido como violencia
dentro de la pareja), familiares u otras personas; el acoso y el abuso sexual por parte de
figuras de autoridad, como docentes, agentes de policia o empleadores; la trata sexual;
el matrimonio forzado; la violencia por causa de la dote; los asesinatos por honor; la
mutilacién genital femenina; y la violencia sexual en situaciones de conflicto (50).



Anexo /. Orientacion y esquema
para la elaboraciéon de un
informe de diagndstico de
género conciso

En el informe de diagndstico de género se debe facilitar a las partes interesadas clave un
resumen de las desigualdades de género en la epidemia del VIH, su contexto y la respuesta
al virus, asi como recomendaciones factibles para abordar las deficiencias identificadas.

Ademas, en el informe se debe tratar de manera estratégica la presentacion y el anélisis
de investigaciones cuantitativas y cualitativas que ayuden a entender como y por qué
determina la desigualdad de género la vulnerabilidad al VIH y las desigualdades en los
resultados de VIH, y qué intervenciones para la adopcién de medidas con perspectiva
de género son eficaces o prometedoras.

El uso de representaciones visuales para presentar los datos facilitara la compresién. Los
gréficos de barras, los diagramas de sectores, los gréficos lineales y los histogramas son
formas excelentes de ilustrar las diferencias en la prevalencia, las conductas de riesgo

y el acceso a los servicios. También muestran las vias a los factores subyacentes que
influyen en los resultados del VIH de las mujeres, los hombres y los grupos de poblacién
clave, asi como de los subgrupos dentro de esos grupos. El informe no debe superar las
50-55 péaginas de longitud, sin contar las referencias y los anexos.

En la siguiente tabla se describen la estructura, el contenido y la longitud que se
recomiendan para cada apartado del informe.

Longitud

Apartado Contenido (en
ELILED)]

Portada Titulo del documento, organizaciones participantes, lugar y fecha 2-3

Siglas, indice, agradecimientos y consultores

Resumen ejecutivo | Conclusiones extraidas en la segunda y la tercera etapa; anélisis de la respuesta y las 2-3
deficiencias; prioridades clave en la adopcion de medidas con perspectiva de género

Introduccion y Contexto y base 5

metodologia La relevancia del IDG en el pais, meta y objetivos

Metodologia: breve descripcion de las cuatro etapas, métodos de recopilacién de datos y
fuentes de informacién, y proceso de analisis de género
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Longitud

Apartado Contenido (en
[ ELILED)]
Contexto: indica- Descripcién general del pais: ubicacién geogréfica, poblacion total, distribucion rural 2
dores sociodemo- | frente a distribucion urbana, producto interior bruto per cépita, poblacién que vive en
gréficos, demogra- | la pobreza, esperanza de vida por sexo, tasa de mortalidad materna, frecuencia de uso
ficos, econdmicos | de anticonceptivos y tasa de fecundidad. También deben mencionarse los procesos
y sanitarios para el | estructurales que resulten pertinentes: migracién, conflictos politicos, violencia y
pais criminalidad (violencia pandillera), y emergencias causadas por desastres naturales
Epidemia nacional | Prevalencia, incidencia e informacién sobre el comportamiento 15

del VIH y contexto

= Prevalencia del VIH en general y tamafio de los grupos de poblacién clave, modos de
transmision y nimero de personas que fallecen por causas relacionadas con el sida.
Anélisis de las tendencias pertinentes, como el nimero de personas que han contraido el
VIH recientemente; el porcentaje de personas que viven con el VIH, desglosado por edad
y sexo; y las dindmicas de las epidemias nacionales y locales (si se dispone de datos)

= Conocimiento sobre VIH (personas jévenes y grupos de poblacién clave)

= Comportamiento sexual y uso del preservativo (poblacion general, personas jovenes y
grupos de poblacién clave)
» Embarazo entre personas adolescentes

= Violencia de género (dentro de la que se engloba la violencia dentro de la pareja, la
violencia sexual, la violencia en la familia, los delitos de honor, la violencia contra grupos
de poblacién clave, la violencia en situaciones de emergencia y la violencia institucional)

Factores sociales, culturales y econémicos

= Aceptacién de las normas de género (mujeres y ninas, hombres y nifos, y grupos de
poblacién clave)

= Estigmatizacién y discriminacién hacia las personas que viven con el VIH, las mujeres, las
nifas, los hombres, los nifios y los grupos de poblacién clave

= Determinantes sociales (como la pobreza, la falta de seguridad econémica, los servicios
de proteccién social, la seguridad alimentaria, la vivienda, el agua y el saneamiento, y el
acceso a la educacion)

Factores legales y politicos

» [eyes o politicas que pueden afectar directamente a las mujeres y las nifias, a los
hombres y los nifios y a los grupos de poblacién clave en relacion con el VIH

= Marcos juridicos que protegen los derechos de las personas que viven con VIH, las
mujeres y las nifas, y otros grupos de poblacidn clave

= Practicas discriminatorias en establecimientos de salud, por parte del personal de
la judicatura o de organismos encargados del cumplimiento de la ley, y de otros
proveedores de servicios
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Longitud

Apartado Contenido (en
[ ELILED)]
Respuesta nacional | Ilgualdad de género en las politicas y los programas del VIH 12-15
al VIH * |gualdad de género en el plan estratégico nacional; necesidades especificas de las
muijeres, las nifas y los grupos de poblacién clave y vulnerables que se abordan en el
plan estratégico nacional; y otras politicas pertinentes
= Gasto, desglose total por categorias, fuentes de financiacion y tasa de ejecucién. Todo
ello debe revelar la inversion actual en igualdad de género
= Participacion significativa, coordinacién intersectorial, conciencia y conocimiento sobre
igualdad de género por parte de los proveedores de servicios
Respuesta integral
= Disponibilidad y cobertura de los servicios: prevencion, tratamiento, atencién y apoyo,
violencia de género, y salud y derechos sexuales y reproductivos
= Consideraciones de género conforme a la comunidad: mujeres y nifias, hombres y nifios,
y grupos de poblacién clave
= Aspectos de género relativos a la atencién y el apoyo comunitario y domiciliario para
personas que viven con VIH
= Violaciones de los derechos humanos en los servicios y los programas
Intervenciones Deficiencias clave de los programas identificadas en la segunda y la tercera etapa, entre 5

con perspectiva
de género:
plan basado en
resultados

otras, las relacionadas con comunidades concretas

Intervenciones prioritarias fundamentadas en pruebas y su armonizacién con la Reunion
de Alto Nivel sobre la Declaracién Politica sobre el VIH y el Sida de 2016, la Estrategia de
ONUSIDA 2016-2021 y el enfoque de inversién estratégica en el VIH

Plan basado en resultados
* Marco estratégico: meta, objetivos e intervenciones

= Seguimiento y evaluacion: indicadores, métodos de recopilacién de datos y sistema de
informacion

= Marco financiero: coste, financiacién y seguimiento
= Marco de ejecucion: plan de ejecucion y presupuestos
Plan de promocidn y estrategia de comunicaciéon

Referencias

Referencias citadas en el informe

Anexos

Lista de participantes (talleres, entrevistas, reuniones de validacién y otras actividades
pertinentes)

Sinopsis del protocolo para los grupos de discusién, las entrevistas u otros métodos de
recopilacién de datos que se hayan utilizado
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Anexo 8. Orientacion y esquema
para la elaboracion de un
resumen promocional

El resumen promocional consta de un informe resumido del diagndstico de género que
pretende facilitar la formulacion de politicas con intervenciones transformadoras de las
relaciones entre los géneros en la respuesta al VIH. En él se sintetizan los datos empiricos
sobre la epidemia nacional de VIH, su contexto y la respuesta al virus, lo cual da lugar a

la elaboracién de un plan basado en resultados que aborda las deficiencias identificadas.
Puede presentar tablas y gréficos y no debe superar las 5 0 6 paginas de longitud, en las que
debe incluirse una lista corta de referencias. En un recuadro situado en la parte derecha del
apartado del resumen se deben presentar brevemente el equipo de diagndstico de género,
la metodologia y las partes interesadas implicadas, como los organismos gubernamentales,
las organizaciones de la sociedad civil, los organismos de las Naciones Unidas, los asociados
para el desarrollo y los participantes del mundo académico.

En la siguiente tabla se describen el contenido y la longitud de cada apartado.

Longitud
Apartado Contenido (en
paginas)
Resumen 0,5
» Meta del diagnéstico de género
= Descripcion del problema abordado
= Declaraciones que justifiquen la necesidad de integrar intervenciones transformadoras de las relaciones
entre los géneros en los programas y las politicas actuales
= Recomendaciones principales para la adopcion de medidas que figuran en el plan basado en resultados
Apartado 1: Conocimiento de la epidemia nacional del VIH y contexto 2

Dinédmicas de
género de la
epidemia de VIH

Prevalencia del VIH por sexo, edad y grupos de poblacién clave; tendencias (en los Gltimos cinco afios);
numero de personas que han contraido el VIH recientemente; distribucién geografica; modos de
transmision; nimero de personas que fallecen por causas relacionadas con el sida; e informacién sobre el
comportamiento

Factores
socioecondmicos y
culturales

Violencia de género: prevalencia de la violencia sexual o fisica dentro de la pareja, violencia sexual o
fisica durante la infancia, mutilacién genital, asesinatos por honor, violencia contra grupos de poblacion
clave y violencia en situaciones de emergencia (si procede)

Normas de género: normas relacionadas con la sexualidad; el matrimonio precoz; los roles sociales
de mujeres y hombres, y la aceptaciéon de la violencia de género; la toma de decisiones en el hogar;
la necesidad del permiso del marido para solicitar atencién sanitaria; y conductas sobre sexualidad,
fidelidad, homosexualidad, consumo de drogas y trabajo sexual

Situacién socioeconémica de la mujer: disparidades de género en el acceso a la educacién, en la
participacion en la fuerza de trabajo y en la tasa de ocupacion

Estigmatizacién y discriminacién: conductas discriminatorias hacia las personas que viven con el VIH, las
mujeres, las nifias y los grupos de poblacién clave, que evitan acceder a servicios relacionados con el VIH
por la estigmatizacion y la discriminacion entre mujeres, hombres y grupos de poblacién clave
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Longitud

Apartado Contenido (en
[ ELILED)]

Factores legalesy | Politicas y leyes discriminatorias con respecto a la educacion sexual, la prueba del VIH, la transmision del
politicos VIH o la exposicidn al virus, el trabajo sexual, la orientacién sexual, la identidad de género, el consumo de
drogas, la migracion y los viajes, la violencia de género, la salud y los derechos sexuales y reproductivos, y
el matrimonio infantil

Legislacion que protege los derechos de las mujeres, los hombres y los grupos de poblacién clave

Apartado 2: Conocimiento de la respuesta nacional al VIH 2
Politicas y Igualdad de género en el plan estratégico nacional y en otras politicas
programas en Necesidades especificas de las mujeres, las nifias y los grupos de poblacién vulnerables y clave

materia de VIH ] . o . )
Gasto: desglose total por categorias y fuentes de financiacién, y tasa de ejecucién

Participacién significativa, coordinacién intersectorial, conciencia y conocimiento sobre igualdad de
género por parte de los proveedores de servicios

Respuesta integral | Disponibilidad y cobertura de los servicios: prevencién, tratamiento, atencién y apoyo, violencia de
género, y salud y derechos sexuales y reproductivos

Consideraciones de género conforme a la comunidad: mujeres y nifas, hombres y nifios, y grupos de
poblacion clave

Aspectos de género relativos a la atenciéon y el apoyo comunitario y en el hogar para personas que
viven con VIH

Violaciones de los derechos humanos en los servicios y los programas

Apartado 3: Intervenciones con perspectiva de género: plan basado en resultados 1
Anélisis de la Deficiencias clave de los programas, entre otras, las relacionadas con comunidades concretas
respuesta y las

deficiencias

Plan basado en Marco estratégico, seguimiento y evaluacion, marco financiero y marco operativo

resultados
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