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Resumen Ejecutivo

La condicién de un Mecanismo
de Coordinacion de Pais para
acceder al financiamiento del
Fondo Mundial de lucha contra
el SIDA, la tuberculosis y la ma-
laria que permita catalizar la res-
puesta nacional a estas tres en-
fermedades, ha modificado de
manera importante la dindmica
de esta respuesta, posibilitando
la incorporacién de la sociedad
civil y especialmente de las po-
blaciones mds afectadas por las
epidemias a espacios de deci-
sidnsobre VIH/Sida. Sin embargo,
la debilidad de la participacion
de algunas poblaciones en los
MCP resulté generalmente en la
ausencia de acciones dirigidas

Hallazgos

La participacion efectiva en el
MCP de muijeres y trans debe re-
flejarse en las propuestas de pais
asi como en el grado en que es-
fos grupos tienen acceso a los
recursos como sub-receptores.
Esto no ha sucedido hasta aho-
ra, en parte porque a muchas
representantes de las mujeres y
frans del MCP no solo les cues-
ta participar  efectivamente,
sino también porque muchos
MCP no brindan la oportunidad
para un verdadero involucro-
miento en los debates politicos y
de programacioén sobre el VIH/
SIDA. Las representantes no es-
tén seguras de cémo ubicar las

a ellas en los proyectos finan-
ciados por el Fondo Mundial.

Esta situaciéon motivé al Obser-
vatorio Latino, un programa de
AID FOR AIDS, a evaluar la par-
ticipacion de las mujeres y trans
en los procesos del Fondo Mun-
dial, entendida como el involu-
cramiento en el desarrollo, im-
plementaciéon y monitoreo de
los proyectos financiados por
el Fondo Mundial en sus paises.
El reporte describe y andliza
las caracteristicas y la efectivi-
dad de la participacion de las
mujeres y frans en los MCP, en
la elaboracién de propuestas
nacionales o regionales y da

agendas de sus sectores en re-
uniones que son operacionales
y reactivas.

Las mujeres constituyen un nu-
mero significativo de miembros
del MCP en Latinoamérica vy el
Caribe; sin embargo esto no se
ha fraducido en la representa-
cién efectiva de las necesida-
des y realidades de las mujeres
relacionadas con el VIH/ SIDA.
Existe poca evidencia de que
las organizaciones de mujeres
muestren interés en los proyec-
tos del Fondo Mundial o en par-
ficipar en los MCP; Honduras,
Jamaica, la Republica Domini-

unas pinceladas respecto a la
situacién del acceso de estas
poblaciones a los recursos del
Fondo Mundial. Asimismo, bus-
ca identificar los factores que
han facilitado u obstaculizado
su participacion.

Para ello, con el apoyo técni-
co vy financiero de ONUSIDA vy
la Alianza Internacional confra
el VIH/SIDA, se realizaron 178
entrevistas en profundidad y 42
grupos focales en quince paises
de América Latina y el Caribe,
que recogieron las percepcio-
nes de la participacién de las
poblaciones mencionadas en
los procesos del Fondo Mundiall.

cana, y Surinam —con tasas de
prevalencia de VIH mds altas-
son las excepciones.

La representacion directa en el
MCP es la forma mds efectiva
de que las necesidades y rea-
lidades se vean representadas
en este espacio; mientras que
la representacion compartida
ha demostrado que no ofrece
posibilidades de comunicacion
oportuna entre representantes
y representados/as.

Los hallazgos muestran que 13
de 15 MCP incluyen una mujer
que vive con VIH y Sida (MVVS)
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entre sus miembros, pero solo en
uno de ellos el puesto es especi-
ficamente para las MVVS; en los
12 restantes, la MVVS representa a
un sector més amplio de personas
que viven con VIH (PVVS), lo cual
ha limitado el posicionamiento de
las necesidades especificas de las
mujeres afectadas por el VIH, ya
que los temas priorizados por el
sector fienden a enfocarse en el
acceso a fratamiento antiretrovi-
ral.

En los Ultimos anos, las trabaja-
doras sexuales y trans han obte-
nido cada vez mds espacios en
los MCP en toda la regidn, como
resultado de la incidencia cons-
tante llevada a cabo por sus or-
ganizaciones. También se sehala
la fuerte promocidn por parte del
Fondo Mundial por la inclusidon de
las poblaciones mds afectadas y
vulnerables a la epidemia segun
el contexto local, como un factor
decisivo para lograr su participa-
cién en el MCP.

El frabajo de incidencia a nivel re-
gionaly local de las redes regiona-
les de trabajadoras sexucales (Re-
dTraSex) y trans (RedLacTrans) han
jugado un rol decisivo al plantear
entre sus miembros la importancia
de involucrarse con el Fondo Mun-
dial y ha contribuido a posicionar
las necesidades y realidades de
estos dos grupos en la agenda re-
gional.

La legitimidad y la rendicion de

cuentas afectan la participaciéon
efectiva de mujeres y frans en
los MCP, ya que los procesos de
eleccién no son necesariamen-
te democrdticos y amplios y el
sector que representan puede
ser tan limitado como una orga-
nizacién, en lugar de un amplio
sector poblacional. Por ofro lado,
aungue la comunicacion abierta
y fransparente entre representan-
fes y sus sectores puede contribuir
significativamente a fortalecer la
participacién en el MCP; el estu-
dio solo encontré evidencia de
sistemas de comunicacién infor-
males y no modos sistemdticos
de garantizar que la informacién
y decisiones tomadas en el MCP
sean comunicadas a los sectores
respectivos y que éstos puedan
hacer llegar sus opiniones a sus
representantes.

La participacion en la elabora-
cion de propuestas de subven-
cién a nivel de pais depende del
proceso de elaboracion de las
mismas que, hasta la fecha, han
fomentado -hasta cierto pun-
to- la participaciéon de las MVVS,
frabajadoras sexuales y frans, sin
embargo, la percepcién de las
poblaciones es que esta inclusiéon
se limita a la “aprobaciéon” de la
propuesta.

La participacién efectiva en estos
procesos se ve obstaculizada por
la capacidad técnica, el tiempo
limitado y, sobre todo, las limita-
das oportunidades para acce-

der a las espacios de toma de
decisiones relacionados con la
propuesta.

Por ofro lado, la carencia de es-
tudios epidemioldgicos y sociales
centrados en las MVVS, trabaja-
doras sexuales y trans no permite
que estos grupos sustenten sus
posiciones y reclamos con datos
importantes basados en la evi-
dencia.

El acceso a los recursos como
sub-receptores es limitado. AUn
cuando la mayoria de proyectos
en América Latina y el Caribe
contienen actividades para fra-
bajar con las MVVS, frabajadoras
sexuales y trans, sus organizacio-
nesrara vez hanrecibido recursos
a través de subvenciones como
sub-receptores; en la mayoria de
los casos la asighaciéon de recur-
sos es para el desarrollo de activi-
dades especificas. Un obstdculo
significativo para acceder a los
recursos como sub-receptoras es
la débil capacidad organizacio-
nal para administrar e implemen-
tar las subvenciones.
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Recomendaciones clave

El MCP deberia asignar un pues-
to especifico para cada uno
de los grupos mds afectados
por la epidemia del VIH segin
la evidencia epidemiolégica
de cada pais; enfatizando la
importancia de elecciones am-
plias, publicas y transparentes.
Asimismo, deberd crear oportu-
nidades para el debate de las
politicas y programas naciona-
les del VIH/ SIDA en las reunio-
nes del MCP de poblacién con
el fin de facilitar el posiciona-
miento de necesidades y reali-
dades aun no atendidas.

El MCP deberd desarrollar pro-
cesos de induccion sistemdti-
cos, fortalecidos con estrategias
de acompanamiento. Asimismo
deberd elaborar un plan de ac-
cién paraintegrar en la estructu-
ra y operaciones del MCP el en-
foque de género; fortaleciendo
las capacidades de sus miem-
bros con respecto al conoci-
miento y sensibilidad de género.
Las propuestas, por lo tanto, de-
berdn incorporar intervenciones
que aborden las desigualdades
de género y respondan a un sé-
lido andlisis de la epidemia del
VIH en el pais candidato.

Se debe promoverla incorpora-
cion del VIH como tema en las
agendas de las organizaciones
de muijeres.

A luz de la tendencia hacia una
representacion compartida
especialmente entre las PVVS
(hombres y mujeres), se debe
frabajar en construir sistemas de
comunicacién transparentes y
sistemdticos entre los/las repre-
sentantes y sus sectores consti-
fuyentes. Las MVVS necesitan
trabagjar mds estrechamente
con las representantes de PVVS
para asegurarse que las Ultimas
enfiendan sus necesidades vy
redlidades especificas y sean
capaces de representarlas con
claridad en el MCP.

Las redes comunitarias regiona-
les deben examinar las posibili-
dades de proporcionar capao-
citacién y acompanamiento a
sus miembros para mejorar su
participacion a) en el MCP vy b)
en la elaboracién de propues-
tas de subvencién.

Es importante que las poblacio-
nes definan la agenda politica
a ser presentada y sustentada
por las representantes en espa-
cios relacionados con el Fondo
Mundial. En los casos de repre-
sentacion compartida, traba-
jar mds estrechamente con los
representantes actuales para
incrementar su conocimiento
sobre las diferentes agendas
que puedan representar en el
MCP.

El Fondo Mundial y sus aliados
debe proporcionar una direc-
cién clara y practica a los MCP
sobre formas de incrementar
la participacion efectiva de las
comunidades en los procesos
del MCP vy el Fondo Mundial y
alentar a los MCP a integrar en
las propuestas nacionales ac-
ciones de desarrollo de capa-
cidades organizacionales en el
marco del fortalecimiento de los
sistemas comunitarios.

Las agencias infernacionales y
ofros donantes deberdn conti-
nuar el apoyo técnico y finan-
ciero para el fortalecimiento
de las redes comunitarias re-
gionales y nacionales, sea en
procesos de eleccién y repre-
sentacién, definicion de una
agenda nacional y regional, o
en el desarrollo de habilidades
de gestidn para desempenarse
como sub-receptores.

Finalmente, es necesario una
mayor inversidn en nuevos y
mayores estudios sobre la mo-
vilizacion de las mujeres en lo
referente al VIH/SIDA en Lati-
noamérica y el Caribe. Es im-
portante ampliar este estudio
a todos los paises de la region
y a todas las poblaciones mds
afectadas por el VIH, la tuber-
culosis y la malaria.






|. Introduccidn

El financiamiento del Fondo
Mundial de lucha contra el
SIDA, la tuberculosis y la mala-
ria (Fondo Mundial) ha modifi-
cado de manera sustantiva la
articulaciéon de la respuesta a
las tres enfermedades en mu-
chos paises del mundo, al plan-
tear especificamente la con-
dicién de un Mecanismo de
Coordinaciéon de Pais (MCP),
que articule a las autoridades
del Estado y la sociedad civil:
organizaciones de base, po-
blaciones afectadasy el sector
privado.

La evolucién de esta nueva
instancia ha variado en los dis-
tintos paises de acuerdo a las
dindmicas existentes en las re-
laciones de los ciudadanos y
las ciudadanas con el Estado,
su experiencia de participacion
ciudadana, vigilancia social y
rendicién de cuentas. En Amé-
rica Lafina, en mayor o menor
medida, la sociedad civil y las
poblaciones afectadas forma-
ron parte de los MCP desde su
conformacién; sin  embargo,
ofras poblaciones mds expues-
tas o vulnerables a las enferme-
dades participaban poco de
estos mecanismosy en tanto sus
necesidades quedaron comun-
mente fuera de las propuestas
aprobadas y financiadas por el
Fondo Mundial.

En el ano 2007, AID FOR AIDS, a
través de su programa Obser-
vatorio Latino, desarrolld una
encuesta para colectar infor-
macion respecto a la participa-
cién de las mujeres en los MCP
de la América Latina con el ob-

1. El cuestionario fue respondido por siete MCP.
2. ONUSIDA, ‘An Analysis of the Gender Policies of the Three Major AIDS Financing Institutions’, Julio 2008. Disponible en:
http://womenandaids.unaids.org/documents/Analysis_Financing_Mechanisms.pdf
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jefivo de monitorear la paridad
en la participacion de hombres
y de mujeres en esta instancia'.
Los resultados reflejaron que las
muijeres significaban entre el 40
y 70% de los participantes del
MCP. A pesar de este importan-
fe resultado, las personas que
respondieron al cuestionario
senalaron que esta presencia
de mujeres no garantizaba la
promocién o defensa de sus
necesidades y que la partici-
pacidn especifica de mujeres
frabajadoras sexuales y perso-
nas trans era incipiente o nula.
Por otro lado, documentos que
analizaron el desempeno de los
MCP senalaban la inexistencia
de mecanismos para asegurar
el enfoque de género de las
propuestas?.

Estos resultados motivaron al
Observatorio Latino a ampliar
el estudio y colectar informa-
cién de la participacion de las
mujeres, frabajadoras sexuales
y frans en los MCP, entendida
como el involucramiento en
el desarrollo, implementacion
y monitoreo de los proyectos
financiados por el Fondo Mun-
dial en sus paises. Es importante
sefalar que la seleccién de es-
tas poblaciones se vincula al in-
terés particular del Observatorio
Latino en la participacion de las
mujeres de manera especifica
y de las poblaciones afecta-
das y en mayor vulnerabilidad
de manera mds amplia. Es po-
sible que los hallazgos puedan
reflejar también la realidad de
los hombres gay, mujeres les-
bianas, adolescentes y jévenes
en situacion de vulnerabilidad,

pueblos originarios, entre otros;
sin embargo la metodologia
del estudio y la recoleccion de
informacién se centraron en
mujeres, mujeres que viven con
el VIH, mujeres frabajadoras
sexuales y trans.

Con el apoyo técnico y finan-
ciero de ONUSIDA vy la Alianza
Internacional contra el VIH/
SIDA, el estudio ha colectado
informacién de quince MCPs
de América Latina y el Caribe
a fravés de entrevistas a sus
miembros y grupos focales con
mujeres que viven con VIH, fro-
bajadoras sexuales y frans. El
presente documento analiza
aspectos de la representa-
cién, legitimidad y rendiciéon
de cuentas de las representan-
tes de estas poblaciones, asi
como la percepcion de otros
miembros del MCP sobre esta
participacion en los procesos
de construccién de propuestas
e implementacion de las acti-
vidades.

El presente documento preten-
de motfivar la reflexion respecto
a la conformacién de los MCP
en América Latina y de la par-
ticipacion efectiva y legitima
de las mujeres y frans. A la vez,
busca convertirse en una he-
rramienta de abogacia para
la obtencién de recursos, asis-
tencia técnica y capacitacion
para una efectiva participa-
cién y una mejor articulacion
entre representantes y repre-
sentados, de tal manera que
los primeros puedan hacer lle-
gar las necesidades pendientes
de atencion.
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ll. Marco conceptual
El VIH/Sida en América Latina y el Caribe

América Latina, que alber-
ga mayormente a epidemias
concenfradas y de bajo nivel,
cuenta con una tasa de pre-
valencia regional de VIH que
permanece relativamente es-
table en 0.6%°. El Caribe, por
ofro lado, se ha visto significati-
vamente mds afectado y con-
tinba teniendo el segundo nivel
de prevalencia mds alto de VIH
(1.0%) después de Africa del
Surt. Las tasas de prevalencia
en el Caribe van desde 0.1% en
Cuba hasta 2.2%°y 3% en Haitiy
las Bahamas, respectivamente.

En América Lating, la epidemia
se concentraprincipalmenteen
hombres gay y ofros hombres
que tiene sexo con hombres,
fransé, trabajadoras sexuales
y en ciertas dreas de la region
como el Cono Sur, asi como
entre los usuarios de drogas
por via intfravenosa. Estudios re-
cientesindican que las tasas de
prevalencia oscilan enfre 10-
25% entre hombres gay y ofros

hombres que tienen sexo con
hombres y pueden llegar hasta
35-40% entre los trans’.  Las ta-
sas de prevalencia son menores
entre las frabajadoras sexuales,
con tazas de 4.4%, 3.2% y 1.8%
en Guatemala, El Salvador y
Argenfina  respectivamente?;
aungue, nuevamente, son mds
altas en el Caribe con 9%y 31%
en Jamaica y Guyana respec-
tivamente?.

En el 2008, se informd que la
proporcién hombre-mujer de
personas que viven con el VIH
en América Latina era de 3:1,
mientras que en el Caribe era
de 1:1.9 A pesar de que los
hombres contindan siendo la
poblacién mds afectada por
el VIH en América Lating, in-
formaciones recientes prove-
nientes de América Central asi
como de ofros estudios en Ar-
gentina, Pery, Brasil y Paraguay
sugieren que la prevalencia
del VIH entre mujeres se estd
incrementando' 12,

o

3. ONUSIDA, Hoja de Datos de América Latina, 2009, disponible en: http://data.unaids.org/pub/FactSheet/2009/20091124_FS_latinamerica_es.pdf

4. ONUSIDA, Hoja de Datos del Caribe, 2009, disponible en: http://data.unaids.org/pub/FactSheet/2009/20091124_FS_caribbean_es.pdf

5. ibid

6. El término trans en este estudio es utilizado para referirse a travestis, transexuales y fransgénero, personas que se identifican como mujeres a pesar de haber nacido como
varones bioldgicos. En investigaciones relacionadas con el VIH/ Sida, a menudo se ha agrupado a los trans con hombres que tienen sexo con hombres; sin embargo, ya que
su identidad de género es el femenino, estas personas suelen compartir mds intereses comunes con mujeres que con hombres gay en el contexto del VIH/ Sida.

7. Alianza Internacional contra el VIH/ SIDA, ‘The Hidden HIV Epidemic, Transgender Women in Latin America and Asia’, 2008, disponible en: http://aidsportal.org/Article_De-
tails.aspx2ID=9528

8. ONUSIDA, Hoja de Datos de América Latina, 2009, op.cit

9. ONUSIDA, Hoja de Datos de América Latina, 2009, op. cit Esta informacion no ha sido desagregada por hombre, mujer o trans trabajadora sexuall.

10. ONUSIDA, Informe sobre la Epidemia Mundial del SIDA, 2008, disponible en: http://www.unaids.org/es/KnowledgeCentre/HIVData/GlobalReport/2008/2008_Global_report.asp
11. ONUSIDA, Hoja de Datos de América Latina, 2009, disponible en: http://data.unaids.org/pub/FactSheet/2009/20091124_FS_latinamerica_es.pdf

12. ONUSIDA, Informe sobre la Epidemia Mundial del SIDA, 2008, disponible en: http://www.unaids.org/es/KnowledgeCentre/HIVData/GlobalReport/2008/2008_Global_report.asp

limanorte.wordpress.com




El Fondo Mundial

El mecanismo que actualmen-
te posee el mdximo efecto
en las respuestas nacionales
al VIH/ Sida es el Fondo Mun-
dial de Lucha contra el SIDA,
la Tuberculosis y la Malaria (el
Fondo Mundial). Fundado en
el 2002, el Fondo Mundial ac-
t0a como un mecanismo de
financiamiento que canaliza
recursos financieros hacia pai-
ses en desarrollo para la imple-
mentacién de programas de
respuesta a una o mds de estas
enfermedades. El Fondo Mun-
dial fiene, en gran parte, un
cardcter singular debido a su
estructura de gobernanza que
agrupa actores de organismos
gubernamentales, no guber-
namentales, del sector privado
y de la comunidad, todos dis-
frutfando del mismo derecho
de voto enla junta directiva de
la organizacion.

El compromiso de la organiza-
cién con la fransparencia y la
participacion de la comunidad
dentro de sumds alta estructura
decisoria, se ve a la vez reflejo-
do en sus directrices para el es-
fablecimiento de Mecanismos
de Coordinacién de Pais (MCP)
en cada pais. Los MCP son los
encargados de la elaboracion
y presentaciéon de propuestas

al Fondo Mundial, de la selec-
cién del Receptor Principal (la
organizacién que administrard
los recursos para la implemen-
tacion de la subvencién) y de
la supervision de la implemen-
tacion luego de la aprobacion
de la subvencién.

Para el Fondo Mundial, los MCP
son esenciales para el compro-
miso de la organizacién con
la apropiacion del proyecto a
nivel local y la toma de decisio-
nes participativas'. Las directri-
ces del Fondo Mundial sobre el
MCP apoyan con firmeza que
los miembros del MCP ‘inclu-
yan la representacién de to-
dos los actores clave que son
importantes en la lucha contra
estas tres enfermedades en el
contexto nacional ™.  Asimis-
mo, la version actualizada mds
reciente de las directrices pro-
mueve una composicién de
equilibrio de géneros y larepre-
sentacion de una perspectiva
de género por parte sus miem-
bros. En concordancia con sus
principios de apropiacion locall
y gobernanza local, el Secreto-
riado del Fondo Mundial no im-
pone estas directrices al MCP,
siendo asi que la estructura y
la composicibn de este me-
canismo varia de pais a pais.

El Fondo Mundial y el género

En el 2008, ONUSIDA publicé un
informe que analizaba las po-
liticas en cuanto a género de
fres importantes instituciones fi-
nancieras en la lucha contra el
Sida: el Banco Mundial, el Plan
de Emergencia para el Alivio
del SIDA del Presidente de los
Estados Unidos y el Fondo Mun-
dial's. El informe sugiere que el
compromiso con la apropia-
cién local del Fondo Mundial
no ha brindado los mecanismos
necesarios para asegurar que
las propuestas de subvenciones
tengan un enfoque de género.

ONUSIDA cita un informe del
2004 del Centro Internacional
de Investigacién sobre la Mujer
que aftfribuye en parte el ‘des-
empeno mediocre en cuanto
a la mujer’ a sus ‘directrices y
procesos de monitoreo y eva-
luacién que no son lo suficien-
temente sélidos como debieran
serlo para medir los impactos
en cuanto a género de los pro-
gramas de pais''¢. Igualimente,
el informe de ONUSIDA indica
claramente que la mayoria de
las propuestas carecen de una
perspectiva de género como

Un elemento constante en la
mayoria de paises es el rol cla-
ve desempenado por el MCP
como el ente decisorio en la
elaboraciéon de propuestas na-
cionales al Fondo Mundial asi
como el posterior monitoreo.

La participacion de personas
que viven con el VIH y ofras po-
blaciones clave (hombres gay y
otros hombres que tienen sexo
con hombres, frabajadoras
sexuales, frans y consumidores
de drogas) puede contribuir a
garantizar que las necesidades
y redlidades de estos grupos
sean escuchadas en este espa-
cio vital. En América Latina y el
Caribe, donde tales grupos se
encuentran  significativamen-
te afectados por el VIH/ Sida,
su participacion en este espa-
cio de toma de decisiones es
esencial para el desarrollo de
una respuesta nacional al VIH/
Sida que sea adecuada, de
alta calidad y sostenible. Ulti-
mamente, la participaciéon en
el MCP ha tomado una mayor
importancia ya que estd siendo
empleado, no solo para discutir
el uso de los recursos del Fon-
do Mundial, sino como un foro
multisectorial para el debate
de politicas y estrategias nacio-
nales contra el VIH/Sida.

resultado de un limitado involu-
cramiento de las mujeres en los
MCP, lo que plantea desafios a
los grupos de mujeres para ac-
ceder a los recursos del Fondo
Mundial.

Desde el 2007, el Fondo Mundiall
ha empezado a tomar accio-
nes para abordar la desigual-
dad de género en el trabagjo
que desarrolla. En su reciente
Hoja Informativa: ‘Garantizar un
enfoque que tenga en consi-
deracion las diferencias de gé-
nero’, el Fondo Mundial admite

13. El Fondo Mundial, ‘Mecanismos de Coordinacién de Pais — estructuras principales’ disponible en http://www.theglobalfund.org/en/ccm/

14. El Fondo Mundial, ‘Directrices sobre el Objetivo, Estructura, Composicién y Financiamiento de los Mecanismos de Coordinacion de Pais y Requisitos de Elegibilidad para
Subvenciones’, disponible en http://www.theglobalfund.org/documents/ccm/Guidelines_ CCMPurposeStructureComposition_es.pdf

15. ONUSIDA, ‘An Analysis of the Gender Policies of the Three Major AIDS Financing Institutions’, julio 2008, disponible en http://womenandaids.unaids.org/documents/Analy-
sis_Financing_Mechanisms.pdf
16. ONUSIDA, 2008 op. cit.
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que el acceso de los hombres
y las mujeres a los servicios de
salud no es equitativo'. En no-
viembre 2008, el Fondo Mundial
consolidd aun mds su posicidn
sobre género al adoptar una
Estrategia de Género que “ex-
plora cédmo el Fondo Mundial
puede promover un sesgo Posi-
tivo en el financiamiento hacia
programas y actividades que
aborden las desigualdades de
género y fortalezcan la respues-
ta para las mujeres y ninas™e.
Una estrategia separada pero
complementaria que se enfo-
ca en los hombres que tienen
sexo con hombres y frans (Estra-
tegia en relacién con la Orien-
tacién Sexual y la Identidad de
Género, o SOGI) fue aprobada
por la junta en mayo del 2009
Tanto la Estrategia de Igualdad
de Género como la SOGI pro-
porcionan recomendaciones
concretas sobre cémo abordar
los temas de género en la res-
puesta al VIH/ Sida, la fubercu-
losis y la malaria en el contexto
de las operaciones del Fondo
Mundial.

Reconociendo que elMCP es el
ente decisorio mds importante
a nivel nacional, las Estrategias
hacen recomendaciones sig-

nificativas que buscan abordar
las brechas en el conocimien-
to, la comprensién y capaci-
dad de los miembros del MCP
en lo concerniente a la salud y
a los derechos de las mujeres,
en particular; asi como el de
los hombres que tienen sexo
con hombres, frabajadoras
sexuales y frans. Ademds, exis-
ten recomendaciones concre-
tas que buscan fomentar en los
MCP el incremento de la parti-
cipacién de estos grupos en to-
dos los procesos relevantes del
Fondo Mundial. Sin embargo,
estas estrategias son nuevas, y
sus recomendaciones aun de-
ben ser implementadas a nivel
nacional.

A pesar de ello, existen ejem-
plos de participacién de estas
poblaciones en los MCP de
Ameérica Latina y el Caribe vy
otros procesos del Fondo Mun-
dial. Este estudio busca analizar
la experiencia y la efectividad
de la participacion actual de
las mujeres-en-general, mujeres
que viven con VIH, trabajado-
ras sexuales y trans, y al hacer-
lo, brindar mayores recomen-
daciones sobre cémo puede
mejorarse dicha participacion.

Participacion en la salud

El concepto de participaciéon
comunitaria en la salud fue
acunado por primera vez por la
Declaracién Mundial de la Sa-
lud en el contexto de la aten-
cién primaria de salud definidos
en la Declaracion de Aima-Ata
en 1978. La OMS afirmé que la
atencién primaria de calidad
“exige y fomenta en grado
mdximo la  autorresponsabili-
dady la participacién de la co-
munidad y del individuo en la
planificaciéon, la organizacion,
el funcionamiento y el control
de la atencién primaria [...], y

con tal fin desarrolla mediante
la educaciéon apropiada la ca-
pacidad de las comunidades
para participar"®. Mds de 30
anos después, la participacion
comunitaria efectiva es con-
siderada un principio bdsico
esencial de cualquier proyecto
de desarrollo bien disenado, y
sin embargo, el uso del término
participacion es tan abundan-
te en este sector, que puede
considerdrsele una palabra de
moda que se usa con mucha
facilidad sin preocuparse de su
significado o implementacién?'.

17. El Fondo Mundial, ‘Hoja Informativa: garantizar un enfoque que tenga en consideracion las

diferencias de género’', marzo 2008.

Disponible en: http://www.theglobalfund.org/documents/rounds/8/R8Gender_Factsheet_es.pdf

18. El Fondo Mundial, “La estrategia del Fondo Mundial para garantizar la igualdad entre los sexos en la respuesta al HIV/
SIDA, la tuberculosis y la malaria (‘Estrategia de Igualdad de los Géneros)”

19. El Fondo Mundial, ‘Estrategia en relacion con la Orientacion Sexual y la Identidad de Género’, 2009. Disponible en:
http://www.aidsportal.org/repos/GF-B19- 4%20Report%200f%20Policy%20and%20Srategy%20Committee %20Attachment3.pdf
20. Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, Aima-Ata, 1978, Declaracion de Alma-Ata.

Disponible en: http://www.who.int/hpr/NPH/docs/declaration_almaata.pdf

21. Andrea Cornwall y Karen Brock, “What do Buzzwords do for Development Policy2 A critical look at ‘participation’,
‘empowerment’ and ‘poverty reduction’, Third World Quarterly, Vol. 26, No. 7, pp 1043 — 1060, 2005




¢ Qué es participacion?

En un articulo de 1998, Zakus y
Lysack estudiaron varias inter-
pretaciones de participacion
comunitaria en la salud. Ellos
combinaron estas definiciones
y describieron a la participa-
cibn como el proceso colec-
fivo o individual por el cual los
miembros de una comunidad
“a) desarrollan la capacidad

de asumir una mayor responsa-
bilidad para evaluar sus nece-
sidades y problemas de salud,
b) planean y luego implemen-
tan sus soluciones, c) crean y
mantienen organizaciones en
apoyo a estos esfuerzos y d)
evallan los efectos y realizan
los aqjustes necesarios en me-
tas y programas de manera

Participacion, género y VIH/Sida

Durante los Ultimos 20 anos, este
concepto de participacion ha
impulsado no solo el desarrollo
de la salud sino también el de-
sarrollo internacional en gene-
ral. Se han realizado esfuerzos
con el objeto de involucrar alos
actores locales en la elaboro-
cién de proyectos, programas
y politicas que les atane. No
obstante, tales iniciativas dificil-
mente han fenido en cuentalas
cuestiones de género, hacien-
do caso omiso con frecuencia
a los mds marginados y vulne-
rables?. Es importante recono-
cer aqui que el término géne-
ro no deberia ser equiparado
con el término “mujeres”. Sin
embargo, dentro del contexto
de participacion sucede mds
a menudo que las mujeres son
marginadas y excluidas en vez
de ser participantes iguales. Se-

gun Comwall, ‘la participacion
de las mujeres estd limitada a la
implementacién’, en lugar de a
la participacién?. No obstante,
laigualdad de participacion de
las mujeres en las estructuras de
foma de decisiones, para deci-
dir sobre politicas y estrategias
que directamente las afecten
o beneficien.

Asimismo, no es suficiente bus-
car simplemente la participa-
cién en igualdad numérica de
hombresy mujeres en cualquier
dmbito dado. El poder juega
un papelimportante en la con-
ceptualizacién y el logro de la
participacion comunitaria. En
muchos casos, las mujeres de-
ben esforzarse el doble para
fomar parte en campos ya
dominados por aquellos que
ostentan el poder: los hombres.

continua"?, Usando esta de-
finicion, la participacién en la
salud puede entenderse como
una esfrategia que proporcio-
na a las personas habilidades
y oportunidades para contri-
buir de manera significativa al
desarrollo, implementaciéon y
monitoreo de soluciones a sus
problemas de salud.

Las iniciafivas parficipativas
deben ser concebidas bajo un
enfoque que tenga en con-
sideraciéon las diferencias de
género, que busque fomentar
proactivamente la participa-
cién de las mujeres de manera
significativa. Esto quiere decir
que no solo se debe asegurar
una igualdad numérica de va-
rones y mujeres, sino también
proveer a las mujeres de las
herramientas y capacidades
necesarias para que puedan
involucrarse en dichos espa-
cios tan eficazmente como
cualquier otro actor. Esto es es-
pecialmente importante en el
contfexto del VIH/ Sida en don-
de la desigualdad de género
es un impulsor de la epidemia
del VIH, tema discutido mds
ampliamente en la siguiente
seccion.

22. J. David L. Zakus y Catherine L. Lysack, ‘Revisiting Community Participation’ Health Policy and Planning, Vol. 13, No. 1, Oxford University Press, 1998
23. Andrea Cornwall, ‘Whose voices, whose choices? Reflections on Gender and Participatory Development’, World Development, Vol. 31, No.8, 2003

24. Comwall, op.cit
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Poblaciones objetivo

Mvujeres-en-general

Las tasas de prevalencia en
América Latina sugieren que,
hasta hoy, las mujeres han sido
menos afectadas que los hom-
bres (véase VIH/Sida en Amé-
rica Latina y el Caribe, p. 13),
pero los nUmeros de mujeres
recienfemente diagnosticadas
con VIH estdn creciendo, par-
ficularmente en América Cen-
fral? y en algunas dreas de la
region ya existe la discusion so-
bre la “feminizacion” de la epi-
demia del VIH%,

La inclusion de mujeres-en-ge-
neral en este estudio es el reco-
nocimiento por parte del Obser-
vatorio Latino de la necesidad
de involucrar de forma mds
efectiva a las mujeres como
grupo poblacional en general.
Debe notarse que, a través de
fodo este estudio, se emplea el
término  "mujeres-en-general”
para describir a las mujeres de
la poblacién en general que no
se encuentran afectadas por
el VIH en la misma medida que
aquellas mujeres que viven con
el VIH o las frabajadoras sexuo-
les. No obstante, ellas experi-
mentan un complejo conjunto
de factores de vulnerabilidad
al VIH como resultado de las
inequidades de género que
predominan en toda América
Latina y el Caribe.

Estudios recientes llevados a
cabo en Chile, Colombia y
México, enfatizan la importan-
cia de los roles fradicionales
dentro de las sociedades pre-
dominantemente catdlicas vy
conservadoras como un deter-
minante clave que confribuye
a acrecentar la vulnerabilidad
de las mujeres al VIHZ 2% En su
estudio, UrzUa y ZUnhiga explican
la manera en que las mujeres
estdn subordinadas econdmi-

25. ONUSIDA, Hoja de Datos de América Latina, 2009
26. Garibi Gonzdlez, C., ‘La Compleja Relacién Violencia de Género - SIDA', Sexualidad, Sociedad y Salud, 2009, no.3, pp.82-100. Disponible en:
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/SexualidadSaludySociedad/article/view/27/247 (Solo en Espariol)
27. UrzUa Morales, A., Zuhiga Barreda, P., ‘HIV Vulnerability in Women at Social Risk', Revista Saude Publica, 2008; 42 (5); pp.822-9 (Solo en espaiiol)
28. Garibi Gonzdlez, C., op. cit.
29. UNFPA, Ministerio de la Proteccion Social de Colombia, Universidad Nacional de Colombia, ‘Factores de Vulnerabilidad a la Infeccion por VIH en Mujeres’, 2009.
Disponible en: http://www.unfpacolombia.org/home/unfpacol/public_htmlfile/VIHmujeresWeb.pdf (Solo en espafiol)

30. Ibid
31. Ibid

32. UNAIDS, Report on the Global AIDS Epidemic 2008, op. cit

ca, social y culturalmente a
los hombres en las sociedades
latinoamericanas asi como el
impacto que esto ha tenido en
el aumento de la vulnerabili-
dad al VIH. Esta subordinacion
puede tener un impacto direc-
fo en el aumento de la frans-
misidn del VIH a fravés de la
violencia sexual o al momento
de negociar el uso del condon.
Las mujeres creen que deben
conformarse con los roles fradi-
cionales de madres y esposas
donde fienen una capacidad
y oportunidad minimas de ne-
gociar las relaciones sexuales.

Sin embargo, no son solamente
las desigualdades de género
en el contexto de las relaciones
sexuales las que confribuyen
a incrementar los factores de
riesgo al VIH entre las mujeres.
En América Latina y el Caribe,
las mujeres fienen un menor
acceso a la educacion y por
ende menos oportunidades
laborales. Los bajos niveles de
educacién entre las mujeres
perpetian un ciclo en el que
los hombres dominan tanto las
agendas publicas como las
privadas. Un estudio llevado a
cabo en Colombia en el 2009%,
indica que parte del acto de
conformarse con los roles tro-
dicionales de madre y esposa,
es que las mujeres pongan sus
necesidades al final, particu-
larmente en cuanto a la salud.
Muchas solo acceden a servi-
cios de salud ginecoldgicos y
descubren su condicion de vivir
con VIH durante el embarazo.

Esta situaciéon se ha agudizado
por la falta de informaciéon y
educacién sobre los derechos
sexuales y reproductivos. De
hecho, la falta de informacion
sobre salud sexual sumada a los

programas y estrategias con-
fra el VIH que han otorgado un
mayor énfasis a grupos pobla-
cionales en mayorriesgo (como
hombres gay y otros hombres
que tienen sexo con hombres
o frabajadoras sexuales) han
resulfado en la percepcion
comun de que el VIH no es un
tema prioritario para las mujeres
en América Latina® (distinto del
Caribe, donde la proporcion
de la prevalencia del VIH entre
hombres y mujeres es 1:1. véase
VIH/SIDA en América Latina y
el Caribe, p. 13). Muchas muje-
res piensan que debido a que
se encuentran en una relaciéon
estable, no corren el riesgo de
adquirir el VIH; sin embargo, el
informe del ano 2008 de ONUSI-
DA combina datos de varios es-
fudios que indican que la ma-
yoria de las mujeres que viven
con VIH en la regiéon informaron
haber adquirido la infeccién a
través de su pareja masculina
permanente®,

Los grupos mds importantes a
las dindmicas de la epidemia
(hombres gay y otros hombres
que fienen sexo con hombres,
frabajadoras sexuales y trans)
deben confinuar siendo el foco
de larespuesta; sin embargo, el
aumento en el nUmero de mu-
jeres con un diagndstico positi-
vo demuestra que una repues-
taintegral al VIH también debe
tomar en cuenta el por qué mds
mujeres reciben un diagndstico
positivo. Por esta razén el Ob-
servatorio Latino decidié incluir
a la mujeres-en-general como
uno de los grupos a estudiar,
aun cuando reconoce que en
América Latina y el Caribe, el
VIH confinla concentrado en
grupos de poblacion muy es-
pecificos.




fiickr.com (Fotografo: jorgemejia)

Mujeres que viven con el

VIH (MVVS)

Ademds de los desafios que
enfrenfan  normalmente  las
personas que viven con el VIH
con respecto al acceso a los
antirretrovirales y al tratamien-
to de infecciones oportunistas,
también experimentan  altos
niveles de estigma y discrimi-
nacién en el lugar de trabajo y
centros asistenciales asi como
dentro de sus propias familias®.
Las mujeres que viven con VIH,
adicionalmente, enfrentan
ofras consideraciones especifi-
Cas que surgen como resultado
de una posicién desigual que
como mujeres ocupan dentro
de la sociedad (ver seccién an-
terior).

Muchas mujeres que viven con
VIH en la regién solo cuentan
con un nivel de educacién
minimo;  consecuentemente,
muchas trabajan en el sector
informal®. En los casos en que
una muijer se encuentra dema-
siado enferma para trabaijar,
no cuenta con una fuente de
ingreso. Aquellas que frabao-
jan en el sector formal pueden
experimentar una situacién si-
milar cuando son victimas de
despidos arbitrarios por parte
de sus empleadores que se en-
teran de su situacién de salud.
En los centros asistenciales, las
mujeres usualmente sufren una
mayor discriminacién que los
hombres. Al recibir un diagnds-
tico positivo, los médicos pue-
den decirles que ya no deben
tener sexo y que no deben
tener hijos®. Estos juicios no tie-
nen fundamento y sin embar-
go, fras un diagndstico positi-
vo, muchas mujeres creerdn lo
que dice su médico ya que no
cuentan con otra opinién3.

Se puede experimentar una
discriminacién  similar  dentro
de la familia. Tal como se men-

ciona en la seccidon anterior,
muchas mujeres no se sienten
vulnerables al VIH y, como su-
cede a menudo, se toman su
primera prueba de VIH duran-
te el embarazo¥. Aunque la
transmisién se da a fravés de
sus parejas permanentes, las
mujeres conocen su diagndsti-
co anfes que sus companeros.
Alrevelar su condicién de salud
en casa, son frecuentemente
discriminadas por sus parejas
y familiares que relacionan un
diagndstico positivo con un es-
filo de vida “inmoral” y asumen
el diagndstico como prueba de
infidelidad y por lo tanto incum-
plimiento de su rol de esposa y
madre dedicada.

Las mujeres que viven con VIH
rara vez son informadas sobre
sus derechos reproductivos. Al-
gunas pueden decidir que no
desean tener hijos luego de re-
cibir un diagndstico positivo por
temor a que no se encuentren
lo suficientemente saludables
como para cuidarlos; sin embar-
go, el acceso a métodos anti-
conceptivos y aborto seguro es
generalmente dificil®®. En casos
€en gue una mujer que vive con
VIH elige tener un hijo, es posible
que no reciba la informacién
necesaria para ayudarla a evi-
tar la fransmisidn vertical.

Sin duda, tantfo las mujeres y los
hombres que viven con el VIH
comparten desafios similares all
recibir y vivir con un diagndstico
positivo. No obstante, tal como
se ha descrito, las mujeres tam-
bién experimentan un complejo
conjunto de desafios adiciona-
les que deben ser abordados
de forma especifica en cual-
quier respuesta nacional contra
el VIH/ Sida que busque pro-
veer atencién integral y apoyo
a toda las PVVS.

33. ICRW, ‘Common at its core: HIV-related stigma, across contexts’, 2005. Disponible en: http://www.icrw.org/docs/2005_report_stigma_synthesis.pdf
34.ICW, ‘Visibilidad, Voces y Visiones', 2004, Version en espanol. Disponible en: http://www.icwlatina.org/imagenes/biblioteca/visibilidad...pdf
35. UNFPA, Ministerio de la Proteccion Social de Colombia, Universidad Nacional de Colombia, ‘Factores de Vulnerabilidad a la Infeccién por VIH en Mujeres’, 2009

36. Ibid

37. Gemetro, F., Bacin, G., ‘Mujeres Viviendo con VIH en Argentina’, 2007 (Solo en espanol)
38. El aborto es ilegal en la mayor parte de la regidn y su legalidad se restringe a casos de violacion o en situaciones donde la vida o la salud de la mujer esté en peligro.

18



Estudio sobre la efectiva participacion de mujeres y trans en los procesos del Fondo Mundial

peru2l.pe

Trabajadoras sexuales

En el contexto del VIH/ Sida,
los y las trabajadores sexuales
(mujeres, hombres o frans) son
a menudo efiquetados (as)
como poblacién vulnerable.
Este término, sin embargo, es
enganoso ya que sugiere que
la vulnerabilidad es inherente a
los (as) frabajadores (as) sexua-
les en lugar de clarificar que la
naturaleza y el contexto en el
que se lleva a cabo el tfrabagjo
sexual crean los factores de vul-
nerabilidad al VIH.

La mayoria de los paises en
América Latina no abordan el
frabajo sexual en sus marcos
legales nacionales de manera
explicita®. Los sistemas legales
raramente prohiben que una
persona venda sexo; sin embar-
go, la explotacién y/o manejo
de un burdel con frecuencia es
sancionada. Las municipalida-
des locales tienen libertad para
elaborar normas y cddigos que
sancionen las actividades relo-
cionadas con el frabajo sexual
(vagabundeo, exhibicionismo,
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administracién de un estableci-
miento para frabajo sexual) y la
policia frecuentemente usa es-
tos cddigos como justificacion
para acosar a las trabajadoras
sexuales (especialmente aque-
llas que trabajan en la calle).
Muchas trabajadoras sexuales
(mujeres y trans principalmen-
te) son forzadas a trabajar en
condiciones precarias, y en
tanto se exponen a mayores
riesgos, explotacién y violencia
tanto de proxenetas como de
los clientes.

Muy a menudo, las trabajadoras
sexuales son objeto de estigma
y discriminacién por parte de
sus familias, amigos y vecinos.
Muchas de ellas han informado
también sobre altos niveles de
estigma y discriminacién entre
el personal de salud (particular-
mente aquellas que viven con
VIH) y en tanto se niegan a asis-
tir a controles de salud®,

En América Latina, las tasas
de prevalencia del VIH entre

frabajadoras sexuales son con
frecuencia considerablemente
mds bajas que la de hombres
gay y otros hombres que tienen
sexo con hombres y las trans,
usualmente justo por debajo
del 5%*. Algunos estudios en la
regién sugieren que el uso del
conddn entre las trabajadoras
sexualesse haincrementadosig-
nificativamente®2. Ciertamente,
en América Latina hay muchas
organizaciones de trabajado-
ras sexuales que frabajan en la
defensa de sus derechos y en
actividades de prevencion del
VIH con sus pares. En contraste,
en el Caribe ha sido mds dificil
para las frabajadoras sexua-
les organizarse, debido a que
el tfrabajo sexual es ilegal en la
mayoria de los paises de esa re-
gién. Es importante sefalar que
la tasa de prevalencia entre las
trabajadoras sexuales en el Cao-
ribe es mucho mds alta que en
América Latina, alcanzando el
9%y 27% en Jamaica y Guyana
respectivamente®,

39. Alianza Internacional contra el VIH/ SIDA, 'Consulta regional sobre el VIH/ SIDA y el frabajo sexual en los Andes y el Cono Sur’, 2006

40. Ibid

41. ONUSIDA, Informe sobre la Epidemia Mundial de SIDA, 2008, disponible en: hitp://www.unaids.org/es/KnowledgeCentre/HIVData/GlobalReport/2008/2008_Global_report.asp

42. bid

43. ONUSIDA, Hoja Informativa del Caribe, 2009, op. cit
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Trans

El término frans es empleado
en este estudio para hacer re-
ferencia a las personas que se
identifican como muijeres pero
gue nacieron como hombres
bioldgicos*. Entre los grupos
de poblacién incluidos en este
estudio, las frans sonlas que en-
frentan el mds singular y com-
plejo conjunto de factores de
vulnerabilidad al VIH. Los po-
cos estudios que han desagre-
gado las tasas de prevalencia
del VIH entre los hombres que
tienen sexo con hombres vy las
trans (que para las Ultimas osci-
la entre un 35% a 40%) apoyan
claramente esta afirmacion®.
El nivel de educacién formal
entre las frans es comunmente
menor que entre trabajadoras
sexuales. Muchas trans dejo-
ron (o fueron expulsados de)
suU casa cuando eran muy j6-
venes en el momento en que
su comportamiento empezd a
ser diferente de los estdndares
esperados y que se ajustan a
las expectativas sociales de
identidad y expresién de gé-
nero de América Latina y el
Caribe. Como consecuencia,
las trans por lo general se de-
dican al trabajo sexual desde
una edad muy temprana“.

Las trans experimentan nive-
les de violencia bastante altos
y esto no se da Unicamen-
te en el contexto del trabajo
sexual¥. Su identidad y ex-
presion de género son visibles.
En las sociedades en que se
da mayor importancia y valor
a los hombres, tal como es el
caso de América Latina y el
Caribe, muchas personas no
toleran a un hombre bioldgico
qgue se identifica como muijer.
A diferencia de las mujeres que
viven con VIH o las trabajado-

ras sexuales que pueden ser
estigmatizadas por su situacion
de vivir con VIH o su profesion,
los trans son estigmatizados por
la expresion de su identidad de
género. La discriminacion con-
fra las trans es constante y en
todos los dmbitos (salud, lugar
de trabajo, educacién, religién
y familia).

En el contexto del VIH, las trans
hasta hace poco, han sido invi-
sibles por su frecuente catego-
rizacion en el sistema de salud
publica como hombres que
tienen sexo con hombres (HSH).
Muchas trans eligen no pasar
por una cirugia de reasignacion
de sexo o no tienen los recursos
para redlizarla. Bioldgicamente
son hombres y los estudios de
salud publica asi como las in-
tervenciones las han tratados
como tal. Los programas de
prevencidn en el campo del
VIH han sido dirigidos a hombres
gay junto con trans, pero con
frecuencia tienen muy poco en
comun. Mientras que se han for-
mado mds organizaciones de
trans durante los Ultimos afos,
estd mds claro que las trans se
sienfen mds conectados con
las trabajadoras sexuales que
con los hombres gay.

El Observatorio Latfino cree
que es importante incluir a las
frans en un estudio que es pre-
dominantemente acerca de
mujeres porque muchas de
las vulnerabilidades que expe-
rimentan las frans se encuen-
tran arraigadas en su expresion
de género e identfidad con el
género femenino. Por lo tanto,
comparten algunas de las vul-
nerabilidades con las mujeres-
en-general pero sobre todo
con las trabajadoras sexuales.

flickr.com (Fotografo: freakyman)

44. El término trans puede ser usado también para referirse a personas que se identifican como hombres pero nacieron como mujeres bioldgicas.
Los trans femenino-a-masculino no experimentan el mismo nivel de riesgo de transmisién del VIH que los frans masculino-a-femenino. Este estudio se

refiere Unicamente a este Ultimo grupo.

45. En 2008, la Alianza Internacional contra el VIH/SIDA public un reporte, “La Epidemia Escondida: Trangéneros en Latinoamérica y Asia” que
compila informacién sobre la prevalencia entre transgéneros de América Latina y Asia. El reporte indica que solo Peru, El Salvador y Argentina han
llevado a cabo estudios que desagregan la informacién sobre prevalencia de VIH entre HSH y fransgéneros. Disponible en: : http://www.msmgf.

org/documents/LA_res_transepi.pdf

46. Alianza Internacional contra el VIH/SIDA (2008) “La Epidemia Escondida: Trangéneros en Latinoamérica y Asia
47. Agniva Lahir, (2007) ‘Vulnerability of male and transgender sex workers to STIs/HIV in the context of violence and other human rights
violations', presentacién dada en el 8vo Congreso Internacional sobre SIDA en Asia y el Pacifico, Sri Lanka.
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El Fondo Mundial y la participacion de las mujeres y trans en
Latinoamérica y el Caribe

Teniendo en cuenta las estra-
tegias del Fondo Mundial re-
cientemente aprobadas sobre
Igualdad de Género y Orienta-
cién Sexual e Identidad de Gé-
nero, es importante determinar
el grado en que las mujeres y
frans participan en los procesos
relacionados con el Fondo Mun-
dial en la region LAC. Se espera
que los resultados fortalezcan
las acciones promovidas por el
Fondo Mundial para garantizar
un enfoque que tenga en con-
sideracion las diferencias de gé-
nero a través de América Latina
y el Caribe. El estudio también
tiene como propdsito destacar
los desafios y obstdculos existen-
tes que limitan la participacion
efectiva. El informe puede ser
usado como una linea de base
que resalte tanto las buenas
prdacticas encontradas en la
region asi como las dreas que
requieren de mejoras y modifi-
caciones.

En este estudio, se aplica el tér-
mino participacién de acuerdo
a la definicién proporcionada
lineas arriba, es decir, el involu-
cramiento de la comunidad en
el desarrollo, la implementacion
y el monitoreo de soluciones re-
lacionadas a la salud. Por ello,
la participacién en los proce-
sos del Fondo Mundial no solo
se refiere a la participacién de
las mujeres y frans en los MCP

(monitoreo y desarrollo), sino
también a su participaciéon en
la elaboracién de propuestas
de subvencién (desarrollo) asi
como en su posterior acceso
a los recursos del Fondo Mun-
dial como sub-receptores (im-
plementacién). Solo si se ve a
mujeres y trans participando
en estos tres procesos, se podrd
afirmar que estdn participando
en todos los niveles locales del
Fondo Mundial.

Ademds de evaluar la natu-
raleza de la participacion de
las mujeres y trans en los MCP,
en la elaboracion de propues-
tas de subvenciones y como
sub-receptoras de los recursos
del Fondo Mundial, el estudio
busca determinar si la partici-
pacién ha sido efectiva. En la
determinacion de cémo definir
una participaciéon efectiva, ha
sido Util contar con el andilisis de
Andrea Cornwall sobre partici-
pacion efectiva de las mujeres
en los comités de proteccion
forestal, descrito en su articulo,
"Whose voices, whose choices?
Reflections on Gender and Par-
ticipatory Development”, pu-
blicado en el 2004. Ella sugiere
que las oportunidades de las
mujeres de influir en la foma de
decisiones en estos espacios yo-
cen no solo en su presencia en
estos comités sino también enla
manera en la que estdn presen-

tes, si acaso representan los in-
tereses de las mujeres, si hacen
escuchar su voz y, cuando 1o
hacen, si alguien las escucha®.

Consecuentemente, la partici-
pacién solo es efectiva si a) es
representativa,  b)cuando las
parficipantes tienen la capaci-
dad de relacionarse con ofros
actores y, c) cuando estos Ulti-
mos tienen la voluntad de escu-
chary tomar accién sobre lo que
se estd diciendo. Esta definicion
de participacién efectiva puede
aplicarse en el contexto de este
estudio, particularmente al evo-
luar la participacion en los MCP y
la elaboracion de propuestas de
subvenciones nacionales.

Sin embargo, en el contexto de
la implementaciéon (acceso a
los recursos del Fondo Mundial
como sub-receptores), esta
definicién de participacion se
vuelve menos Util. En este caso,
la participacién efectiva puede
ser vista en términos cuantitati-
vos —hasta qué grado las orga-
nizaciones de mujeres y frans
han podido acceder a los re-
cursos del Fondo Mundial como
sub-receptoras vy si esto puede
estar relacionado con su parti-
cipacién en los MCP y/ o conla
elaboracién de propuestas de
subvenciones.

48. Andrea Cornwall, ‘Whose voices, whose choices? Reflections on Gender and Participatory Development', World Development, Vol. 31, No.8, 2003
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l1l. Objetivos del estudio
Objetivo General

Evaluar la participacion de las mujeres (mujeres-en-general, mu-
jeres que viven con VIH/Sida y trabajadoras sexuales) y trans en
los procesos relacionados al Fondo Mundial en América Latina y
el Caribe.

Objetivos especificos

1. Describir y analizar las caracteristicas y la efectividad de la
participacion de las mujeres (mujeres-en-general, mujeres que
viven con el VIH/Sida y trabajadoras sexuales) y trans en los
mecanismos coordinacién de pais (MCP) en América Latina
y el Caribe.

2. Describir y analizar las caracteristicas de la participacién de
las mujeres (mujeres-en-general, mujeres que viven con el VIH/
Sida, trabajadoras sexuales) y trans en la elaboraciéon de pro-
puestas nacionales (o regional en el caso de REDCA+) al Fon-
do Mundial en América Latina y el Caribe.

3. Andlizar hasta qué punto los grupos de mujeres (mujeres-en-
general, mujeres que viven con VIH y trabajadoras sexuales)
y de frans han podido acceder a los recursos del Fondo Mun-
dial como sub-receptores.

4, Identificar los obstdculos que restringen la participacién efecti-
va de las mujeres (mujeres-en-general, mujeres que viven con
el VIH/Sida y frabajadoras sexuales) y trans en los procesos del
Fondo Mundial en América Latina y el Caribe.

V. Metodologia

Diseno

El diseno de la metodologia ha sido orientado por una serie de consideraciones clave:

e Con el propésito de analizar la naturaleza de la participaciéon de las mujeres y trans en los pro-
cesos del Fondo Mundial en América Latina y el Caribe, el estudio prioriza las voces, percepcio-
nes y puntos de vista de los / las miemibros de estos grupos de poblacién.

e El estudio busca obtener una perspectiva integral regional de las diferentes tendencias en la
participacion entre estos grupos de poblacion.

e Los resultados incluirdn un mapa de la situacion existente con respecto a su participaciéon ac-
tual en los MCP de la regién asi como una descripcidon de cémo se ha obtenido esta partici-

pacion, a fin de proporcionar informacién prdctica y Util a las mujeres y trans que puedan usar
para incidir por una mayor participacion en los procesos del Fondo Mundial.

Como resultado de estas consideraciones, el estudio es predominantemente cualitativo en su enfo-
que. Enfatiza los puntos de vista de las mujeres y trans asi como su propio andlisis sobre la calidad de
su participacioén. Larecoleccién de datos fue dirigida por una serie de variables cualitativas, con una
pequena seleccidén de variables cuantitativas, a fin de proporcionar informacién sobre los niveles
actuales de participacion. La relacion completa de variables se encuentra incluida en el Anexo 1.

El estudio recogié datos de 15 paises en América Latinay el Caribe y de una subvencién regional del
Fondo Mundial -REDCA+ en América Central. A fin de recolectar datos de un nimero significativo
de paises de toda la regién y aprovechar al méximo los recursos disponibles, se disend tres conjuntos
de métodos de investigacion, tal como se detalla en el Grdfico 1. Independientemente del método
de investigacién empleado, la recoleccién de datos consistié en entrevistas exhaustivas individua-
les, usando una guia de entrevista semi-estructurada, y/ o grupos focales. Las guias de entrevista se
encuentran en el Anexo 2. Se llevd a cabo un total de 178 entrevistas y 42 grupos focales en los 15
paises y la subvencion regional incluida en este estudio.

Es importante resaltar que los grupos focales fueron exclusivamente para los miembros de un grupo

49. En promedio, el Fondo Global inicia una convocatoria anual para la presentacion de propuestas, un proceso que se llama “ronda”. El estudio sélo incluye las pro-
puestas de VIH/Sida del Fondo Mundial enfre las rondas 5 a 9 (aprobadas entre 2005-2009). En el caso que no se hayan presentado propuestas de VIH en esas rondas, se
revisard la Ultima propuesta de VIH que haya presentado el pais.
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Primer método de investigacion:
paises focalizados (6)%°

Una investigadora local fue responsable de la recoleccion de
datos durante un periodo de dos meses, enfre julio y septiem-

de poblacién a fin de generar
un espacio seguro en donde
las participantes se  sintieran
cémodas para compartir sus
percepciones sobre la partici-
pacién de su poblacién en los
procesos del Fondo Mundial. En
los casos en los que el grupo de
poblacién goza de una repre-
sentacion directa en el MCP, la
(el) representante no participd
en el grupo focal, sin embargo
se le entrevistd separadamente
a fin de no perturbar las discu-
siones de los otros miembros de

sU grupo de poblacién durante
el grupo focal.

Vale la pena notar que la
identificacion de mujeres para
tfomar parte en el grupo focal
de “mujeres-en-general” fue
un desafio. Se selecciond a
las participantes de estos gru-
pos basdndose en si trabajan
en organizaciones de mujeres
implementando  intervencio-
nes relacionadas con el VIH,
y/ o promueven y defienden
los intereses de mujeres en re-

lacién con el VIH. La dificultad
recayd en asegurar si las mu-
jeres promovian y defendian
los intereses de las mujeres en
relacion al VIH, lo cual sugiere
que las mujeres que frabajan
en el campo del VIH/ Sida no
abordan necesariamente el
tema dentro de un contexto
mds amplio de los derechos y
las realidades de las mujeres.
Este punto es abordado am-
pliamente mds adelante en
este informe.

Grafico 1: Paises incluidos en el estudio, por método de estudio

bre 2009. En cada pais focalizado se realizaron 20 entrevistas
individuales en promedio y cuatro grupos focales (mujeres-
en-general, mujeres que viven con VIH, mujeres trabajadoras

sexuales y frans).

Segundo método de investigacion:
paises Semi-Focalizados (7)

La recoleccién de datos fue realizada por una investigadora
regional, durante una semana en cada pais entre los meses
de setiembre y octubre 2009. Se llevaron a cabo 10 entrevistas
individuales en promedio y 3 grupos focales (se dio prioridad a
los grupos de poblaciéon que actualmente tienen participacion
en el MCP).

La investigadora regional fue responsable de la recoleccion de
datos en dos paises no-focalizados y una subvencion regional.
Se recolecté los datos a fravés de entrevistas telefénicas. En
promedio se llevd a cabo 5 entrevistas telefénicas por pais y con
actores clave involucrados en la implementacién de la subven-
cién regional. No se realizbé grupos focales para este método de

investigacion.

Los paises fueron seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios:
Paises que estdn implementando, han implementado o han presentado pro-
puestas al Fondo Global para una subvencién de VIH/Sida

. Paises a los que se les ha extendido sus subvenciones para el VIH/Sida a través
del Mecanismo de Continuacién del Financiamiento (RCC, por sus siglas en

Inglés)®!

. Para los paises focalizados, en particular, paises con organizaciones de mujeres
que viven con VIH, trabajadoras sexuales o frans que tienen una relaciéon sdlida
con el Observatorio Latino. Esto facilitard el apoyo y seguimiento a las recomen-

daciones que surgen como resultado de este estudio.

REEFUBLIEAR
PONINICANR

50. Ademds de ser utilizados dentro del andlisis regional para propdsitos de este informe, los datos recolectados en los paises focalizados han sido analizados por separa-
do y publicados en un informe exhaustivo especifico del pais, que sigue una estructura similar al del informe regional.
51. El Mecanismo de Continuaciéon del Financiamiento es usado por el Fondo Mundial para facilitar la continuacion de subvenciones que estdn llegando a su fin. Se invita
alos MCP a presentar una propuesta fuera del proceso tradicional de las Rondas.
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Consideraciones éticas

Se elaboraron formularios de
consentimiento informado que
se usaron con todas las partici-
pantes del estudio (entrevistas
individuales y grupos focales).
Se informé a las participantes
de los objetivos del estudio y su
propio rol en el mismo y no se
llevaron a cabo ni enfrevistas ni
grupos focales sin el consenti-
miento explicito de las partici-
pantes, respaldado conlafirma
en el formulario de consenti-
miento informado respectivo.
Ademds, se les dio el derecho

de mantener su anonimato.
Se encuentran incluidos los
formularios de consentimiento
informado (de entrevistas indi-
viduales y de grupos focales)
en el Anexo 3.

El estudio hace uso de citas
importantes provenientes de
las entrevistas y de los grupos
focales. Para preservar el ano-
nimato de las participantes, las
citas son afribuidas al grupo de
poblacidon y pais respectivos.
Cuando la cita proviene de

Limitaciones del estudio

un miembro del MCP que re-
presenta a un grupo de poblo-
cion especifico, se precisa este
hecho. En los casos donde la
identificacion del pais puede
comprometer el anonimato de
una persona, solo se mencio-
na la regién (América Central,
América del Sur o el Caribe).
Esto es particularmente impor-
tante para los casos en los que
una cita pertenece a una per-
sona que representa a un gru-
po de poblacién especifico en
el MCP.

Debido a la naturaleza predominantemente cualitativa del estudio, la informacién incluida en
este informe estd restringida a los 15 paises y a la subvencion regional, de donde se recolecta-
ron los datos. El Observatorio Latino reconoce que para una visidn general, integral y regional
de la participacion, habria sido necesaria la recoleccion de datos de una lista exhaustiva de
los paises de la regidn. Sin embargo, se espera que los datos analizados en este informe sean
suficientes como para proporcionar un entendimiento preciso de las tendencias de participa-
cién prevalentes en la regidon asi como de los desafios que enfrentan las mujeres y trans para
alcanzar una participaciéon efectiva. Ademds, se cree que algunas experiencias y ejemplos de
buenas prdacticas plasmadas en el presente informe son relevantes en toda la regién.

El estudio ha pretendido enfocarse, sobre todo, en los aspectos précticos de participacion a
fin de que las recomendaciones puedan ser aprovechadas por las mujeres y trans que actual-
mente frabajan para mejorar su participacion en los procesos del Fondo Mundial. El estudio
reconoce que, en el contexto de las mujeres y trans, hay obstdculos estructurales significativos,
sobre todo los factores socio-econdmicos y politicos que se encuentran exacerbados por las
desigualdades de género, que puedan jugar un rol critico en la determinacién del acceso a,
y la eficacia de, la participacion. Es importante resaltar que este estudio no fue disehado para
abordar estos obstdculos estructurales; mds bien, busca resaltar los obstdculos prdcticos relati-
vos d la participacién que, en muchos casos, son aplicables a otros grupos de poblacién, mds
alld de las mujeres y frans (como hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres
0 usuarios de drogas por via intravenosa). De esta manera, se espera que las recomendacio-
nes provenientes del presente informe sean realistas e importantes para el contexto dentro del
cual operan actualmente las organizaciones de mujeres que viven con el VIH, las trabajadoras
sexuales y las trans.

Las mujeres-en-general fueron incluidas en este estudio en reconocimiento a los crecientes
numeros de mujeres que dan positivo en su prueba del VIH. No obstante, una vez iniciada la re-
coleccién de datos, fue evidente que las organizaciones de mujeres no estdn participando en
los MCP ni en la implementacién de los recursos del Fondo Mundial. Es posible que el VIH /Sida
no sea un tema prioritario para las organizaciones de mujeres en América Latina y el Caribe.
Como consecuencia, el informe cuenta con muy poca informacién sobre la participacion de
las mujeres-en-general en los procesos del Fondo Mundial.
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Sociedades

El estudio general fue coordino-
do por el Observatorio Latino y
ha recibido el apoyo financie-
ro y técnico de ONUSIDA vy la
Alianza Internacional contra el
VIH/ SIDA. Una investigadora
regional y seis investigadoras
locales realizaron la investigo-
cién. La investigadora regionall
fuvo a su cargo el diseno de los
protocolos de investigacion, las
herramientas de recoleccion
de datos y los formularios de

consentimiento informado asi
como el proporcionar apoyo
a las investigadoras locales. El
andlisis de datos fue realizado
por las investigadoras locales
y la investigadora regional, en
coordinacion con el Obser-
vatorio Latino. ONUSIDA vy la
Alianza Internacional contra
el VIH/ SIDA proporcionaron
insumos clave y comentarios
durante la elaboracién de los
protocolos y la redacciéon del

informe regional.

La Red de Trabajadoras Sexuo-
les de Latinoamérica y el Cari-
be (RedTraSex), la Red Latinoa-
mericana de Personas Trans
(RedLacTrans) y la Comunidad
Internacional de Mujeres Vivien-
do con VIH/SIDA - Latfina (ICW
Latina) apoyaron el estudio, re-
comendando participantes de
entre sus respectivos grupos de
poblacién en cada pais.
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V. Resultados

Va.Representacion y participacion en los MCP

Representacion actual de mujeresy trans en 15 MCP
de Latinoamérica y el Caribe

La revision de los MCP en 15
paises de LAC muestra que las
mujeres-en-general, MVVS, tra-
bajadoras sexuales y frans go-
zan de representacion en estos
espacios, de fres maneras:

1. Representacion  directaq,
referida a casos en los que
un representante en el
MCP estd a cargo de re-
presentar los intereses de
su sector; por ejemplo, una
representante frans ante el
MCP que ocupa un puesto
asignado especificamente
a esta poblacién. Ella estd
encargada de representar
los intereses de la comuni-

dad trans.

2. Representacion comparti-
da, referida a casos en los
gue un grupo de poblacion

estd representado en el
MCP a través de un puesto
compartido; el/larepresen-
tante no pertenece al mis-
mo sector constituyente.
Este puede estar encarga-
do de representar a varios
sectores a la vez. Algunos
ejemplos comprenden a
frabajadoras sexuales que
son representadas por un
puesto asignado a una
codlicibn mds amplia de
organizaciones de la so-
ciedad civil, o, frans que
estdn representados por
un puesto asignado a una
codalicién de LGBT.

Representacién  dilvida,
que es una forma de repre-
sentacion compartida y se
da en situaciones en las
que un miembro de un gru-

po poblacional es miem-
bro del MCP. Sin embargo,
su mandato va mds alld
de la representacion espe-
cifica de su propio grupo
poblacional®?. Existen mu-
chos ejemplos de este fipo
de representacion en los
puestos para PVVS en toda
la regién, a menudo ocu-
pados por mujeres, pero su
mandato es representar a
las PVVS en vez de Unica-
mente alas MVVS.

La tabla 1T muestra el estado
actual de las representaciones
enlos 15 paises de este estudio.
Se ha usado diferentes colores
para ilustrar el tipo de represen-
tacién establecida por cada
grupo poblacional en cada
pdais.

52. Al respecto, existe un ejemplo reciente en El Salvador donde una trabajadora sexual ha sido elegida para ocupar un puesto perteneciente a
una codlicién de la sociedad civil.
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Tabla 1: Representacion de mujeres y trans en los 15 MCP de Latinoamérica y el Caribe
(Diciembre 2009)

Trabajadoras

MVVS
sexuales

Pais Mujeres-en-general Trans

América Central

Costa Rica «+oorrrrrrrrrerenneeeiieeannn, , ............................... ‘ ............................ .. ............................. .‘ ..............................
El Salvador --+-eeveeeiii ............................... . ............................ . ............................ ‘ .............................
Guafemqlq ............................... i, ............................... ‘ ............................ 0 ............................ o .............................

Honduras ....eeeivvvvniiiiiiiiinn... ‘ .............................. ’ .............................. N ‘ .............................
NiCAragua «----wreeeeeeeesreremnnnnnn e . .............................. . ............................. e .............................

Panama

Argenting e ............................... @ e Q e Q ............................

Bolivia

borg e e @ e @ @

JAaMAICA oo e . ............................ . .............................................................
Rep‘ Dominicqnq ................. . ............................. ’ ............................ o. ........................... ‘ ............................
SUMNAM oo . .............................. ‘ ............................ . .............................. TP

1 Mediados del 2007
2 Mediados del 2009
3 Fines del 2008

4 Mediados del 2008
52008

62007

. Representacién directa . Representacion compartida . Representacion dilvida

flickr.com (Fotografo: J.C. Rojas)

La siguiente seccion se ha di-
vidido inicialmente por grupo
poblacional y se enfoca en a)
sus diferentes experiencias para
lograr acceso al MCP vy b) las di-
ferentes percepciones de las re-
presentantes poblacionales, sus
sectores constituyentes y ofros
miembros del MCP en cuanto a

la eficiencia de su representa-
cién en el MCP.

Los resultados del estudio mos-
fraron que, aunque existen di-
ferentes experiencias entre los
grupos de poblacién para lograr
el acceso vy la participacion una
vez que integran el MCP, tam-

bién existen muchos factores
compartidos (como comunico-
cion, legitimad, etc.) que pue-
den contribuir al mejoramiento
o a la reduccién de su acceso
y participacién efectiva. Ambos
serdn revisados juntos al final de
la seccién.




Acceso, representacion y participacion en el MCP

Mujeres-en-general. A
pesar de que las mujeres cons-
fituyen una proporcién de
miembros del MCP considero-
ble en toda la regién, solo el
MCP de Honduras ha asigno-
do un puesto especifico para
la representaciéon de mujeres-
en-general. En Surinam, en la
relacion de miembros del MCP
se encuentra una organizacion
de mujeres. No obstante, esta
organizacién fue invitada a
participar en el MCP a nombre
de las organizaciones comuni-
tarias y no en representacion
de las mujeres-en-general. En
lo RepuUblica Dominicana, el
Foro ONG (una codlicidon de
organizaciones de la sociedad
civil) tiene entre sus miembros a
dos organizaciones de mujeres.
El Foro cuenta con su propio
puesto en el MCP representan-
do a sus organizaciones miem-
bros. Ambas organizaciones
de muijeres, no satisfechas con
la representacion compartida
en el MCP y considerando que
esta no representa adecuada-
mente sus necesidades, han
solicitado en varias ocasiones,
sin éxito, sus propios puestos.
Sus solicitudes han sido recha-
zadas y los representantes del
gobierno en el MCP manifies-
tan que el actual mecanismo
de representacion, es decir,
un puesto compartido de la
sociedad civil ocupado por
representantes del Foro ONG,
elimina la necesidad de un

puesto especifico para las mu-
jeres-en-general. En Ecuador,
el Consejo Nacional de Mujeres
(CONAMU) ocupd un puesto
en el MCP hasta Mayo 2009%.
Aunque la representante del
CONAMU llevaba una agen-
da de mujeres a la mesa, es
importante mencionar que la
persona que ocupd el puesto
fue designada por su organiza-
cién y no por un amplio sector
de mujeres-en-general.

Pese a la evidente falta de re-
presentacion de las mujeres-
en-general en mds del 85% de
los MCP analizados, muchas
de las personas entrevistadas
para este estudio declararon
que las mujeres estdn fuerte-
mente “representadas” en sus
MCP correspondientes. Al so-
licitdrseles mayor informaciéon
al respecto, muchas explica-
ron gue sus declaraciones se
basaban Unicamente en la
alta proporcién de mujeres
miembros en este mecanismo.
Algunos miembros del MCP re-
conocieron este hecho, pero
opinaron también que esto
no ha dado como resultado
una defensa sélida de las ne-
cesidades y realidades de las
mujeres en el MCP; mds bien,
a menudo se ha atribuido a las
organizaciones internacionales
como USAID o PNUD, el traer
a colacién las necesidades de
las mujeres. Los temas de muje-
res se abordan pero sin la legi-

timidad de una representante
elegida, responsable ante su
sector constituyente.

Es probable que la falta de
representantes de las mujeres-
en-general en el MCP refleje la
ausencia del VIH/Sida como
tema prioritario en la agenda
de las organizaciones y movi-
mientos de mujeres en toda la
region. Las razones por las que
las organizaciones de mujeres
no se ocupan del VIH no fue-
ron analizadas en este estudio.
Podria decirse que la percep-
cibn de que las mujeres no
constituyen un grupo de riesgo
con respecto al VIH podria ha-
ber limitado cualquier esfuerzo
dlrededor de este tema. Sin
embargo, esta explicacién no
es relevante al contexto del
Caribe donde la proporcion
hombre a mujer es de 1:1. Es
necesaria una investigacion
adicional para analizar la au-
sencia de las organizaciones
de mujeres en las respuestas
nacionales al VIH/Sida.

La falta de participacion de las
mujeres-en-general en los MCP
se extiende a la participacion
en la elaboracién de propues-
tas y acceso a recursos. Por
ende, debe notarse que las
siguientes secciones de este
estudio se enfocardn en MVVS,
frabajadoras sexuales y trans
(véase Limitaciones del Estu-
dio, p. 24).

53. En mayo 2009, el CONAMU dejé de funcionar por decreto presidencial y fue reemplazado por el Consejo de Igualdad de Género. Queda por verse si el MCP de
Educador designard un nuevo puesto para este ente gubernamental recién creado.
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Mujeres que viven con el

VIH. Enlos 15 MCP incluidos en
el estudio participan represen-
tantes de personas que viven
con VIH (PVVS). Las mujeres que
viven con VIH (MVVS) estdn
presentes en 13 de los 15 MCP
ya sea como votantes o como
miembros alternos. Sin embar-
go, en 12 de estos, ellas ocupan
un lugar como representantes
de PVVS y no de MVVS. Solo el
MCP de Guatemala ha desig-
nado un sitio especifico para
este grupo de poblacién en
particular. En unos pocos pai-
ses, Ecuador, Pery y Costa Rica,
ya sea la comunidad de PVVS
o el MCP han demandado un
equilibrio de género entre los
representantes de PVVS; sin em-
bargo, la representante es ele-
gida en una asamblea general
de PVVS durante la cual tanto
hombres como mujeres votan
por sus representantes. Aunque
los demds MCP no demandan
una representacion equilibrada
enfre hombres y mujeres que
viven con VIH, solo existen dos
MCP en la regién, Colombia y
Panamd, donde las PVVS estdn
representadas Unicamente por
hombres.

Apesardela presencia de MVVS
en 13 MCP, varias personas en-
frevistadas expresaron que esto
dificimente ha significado la
insercion de una agenda de
MVVS en los Mecanismos.

“aun cuando la representante
de las PVVS en el MCP es una
mujer, ella lucha a favor de las
PVVS en general”

(Receptor Principal.

América del Sur)

Algunas representantes  de
MVVS explicaron que su man-
dato como PVVS no les brinda
la oportunidad ni el derecho
de poner énfasis en temas es-
pecificos de las MVVS:

“Mi frabcjo es poner una
agenda de las PVVS sobre la
mesa, No una especifica para
mujeres que viven con el VIH,
yo defiendo los derechos de
las PVVS en la elaboracion de
propuestas y en cualquier de-
cision que se tome en el MCP,
siempre frato de asegurarme
que las necesidades de las
PVVS vayan primero”.
(Representante mujer de

las PVVS. El Caribe)

En algunos paises, el predomi-
nio de la agenda de las PVVS
se explicd dentro del contexto
de las necesidades apremian-
fes y urgentes relacionadas
con el acceso al fratamiento y
a servicios, y estas necesidades
lideran las agendas de inciden-
cia politica. En este contexto,
las organizaciones de MVVS se
han esforzado para elaborar su
propia agenda. Algunas de las
mujeres entrevistadasidentifica-
ron los derechos sexuales y re-
productivos, las oportunidades
minimas de empleo vy la discri-
minacion vy la violencia basada
en género, como algunos de
los temas especificos que con-
ciernen a las MVVS y que no se
han tomado en cuenta en las
agendas de PVVS.

Cuando se les preguntd acer-
ca del nivel de su participao-
cién en las reuniones de los
MCP, tanto las mujeres que

viven con VIH miembros del
MCP como otros miembros de
este ente coincidieron en que
a pesar de que esto varia lige-
ramente, dependiendo de la
personalidad y capacidad de
la participante, las MVVS, en
general, fienden a ser miem-
bros activos y elocuentes que
estdn prestas a expresar y de-
fender las necesidades de la
comunidad de PVVS, en espe-
cial, en lo relacionado con el
fratamiento.

Enresumen, aln cuando existen
mujeres que viven con el VIH to-
mando parte en la mayoria de
representaciones ante los MCP,
las necesidades y realidades de
este grupo de poblacion se ven
opacadas por aquellas de una
mayoria mds amplia de perso-
nas que viven con el VIH.
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Trabajadoras Sexuales.
Las trabajadoras sexuales se
encuentran representadas en
11 de los 15 MCP. Sin embargo,
tiene representacidén directa
en solo 5 de ellos (ver Tabla 2),
la mayoria de los cuales estdn
en América del Sur. Todas estas
representaciones se lograron
en los Ultimos tres anos. En los
MCP restantes, estdn represen-
tadas por un sitio compartido
gue estd designado a una coa-
licibn de ONG de la sociedad
civil (Costa Rica, El Salvador y
Paraguay), o por poblaciones
vulnerables (Perd), o estdn re-
presentadas directamente por
una organizacién que trabaja
con frabagjadoras sexuales (Su-
rinam y Jamaica). En El Salva-
dor, recientemente se eligié a
una trabajadora sexual para ser
parte del MCP, pero en repre-
sentacién del Foro Nacional de
ONG en lugar de represento-
cién directa de su grupo de po-
blacién. Este es el Unico ejemplo
de una trabajadora sexual cuyo
mandato en el MCP se extiende
mds allé de su propio grupo de
poblacion, y en el momento en
gue se recolectd lainformacion,
era muy pronto para evaluar las
implicancias de esta debilitada
representacion.

En algunos de los paises don-
de los trabajadoras sexuales
se encuentran directamente
representadas en los MCP, la
incorporacion a este espacio
ha sido el resultado de un pro-
ceso largo y dificil. En Argentina
y Ecuador, las organizaciones
nacionales de frabajadoras
sexuales incidieron directamen-
te con los miembros del MCP, el
Programa Nacional de Lucha
contra el SIDA y agencias in-
ternacionales, al mismo tiempo
que enviaban cartas al MCP
solicitando un sitio especifico
para las trabajadoras sexuales.
En Guatemala, la ausencia de
una organizacién de trabaja-
doras sexuales legalmente re-
gistrada fue motivo para que no
pudieran participar en el MCP.
A mediados del 2007, se cred
un sitio especifico para ellas,
cuando OMES, una organiza-
cién de trabajadoras sexuales y
miembro de RedTraSex, recibid
finalmente su registro legal. Los
resultados del estudio indican
que el insistente trabajo de inci-

dencia realizado por la Red Re-
gional de frabajadoras sexuales
(RedTraSex) fue un factor deci-
sivo para lograr la participacion
en los MCP. Los cinco sitios de
frabajadoras sexuales que exis-
ten ahora en los MCP de la re-
gidn, estdn todos ocupados por
miembros de RedTraSex. Las re-
presentantes de las trabajado-
ras sexuales en el MCP han par-
ticipado, a menudo, en talleres
de capacitacién organizados
por la red regional como parte
de la misidn de esta Ultima de
fortalecer las capacidades de
sUs organizaciones miembros y
sus lideres.

En algunos de los paises don-
de la representacién compar-
tida es actualmente la Unica
via para que las trabajadoras
sexuales hagan escuchar sus
voces en el MCP, algunas or-
ganizaciones de trabajadoras
sexuales estdn demandando
un sitio especifico para traba-
jadoras sexuales (EI Salvador,
Perd). Ellas opinan que la actual
forma de representacion no
reflejo adecuadamente sus ne-
cesidades en este espacio.

“AUn no tenemos un sitio como
frabajadoras sexuales en el
MCP, pero lo necesitamos, ya
que nuestra realidad es bas-
tante diferente de la de aque-
llos que supuestamente nos re-
presentan en ese espacio”

(Trabajadora Sexual. Perd)

“No nos sentimos representa-
das [por dos coaliciones de
la sociedad civil] aln cuando
se suponga que ellas nos re-
presentan en ese ente, pero
nunca nos preguntan nuestra
opinidn o nos informan acerca
de lo que acontece, no se Nos
ha dado la oportunidad de
participar en el MCP”.
(Trabajadora Sexual.

El Salvador)

Su pedido de contar con un si-
tio especifico para trabajadoras
sexuales no ha fenido resulta-
dos positivos hasta ahora; otros
miembros del MCP explican
gue debe ponerse un limite a
los nuevos sitios dentro del Me-
canismo de ofra forma se vol-
verd inmanejable y la toma de
decisiones serd aun mds dificil.

En oposicién, en aquellos paises
donde las trabajadoras sexua-
les estdn directamente repre-
sentadas en el MCP (Argentina,
Ecuador, Guatemala, Republi-
ca Dominicana), las preocu-
paciones de las frabajadoras
sexuales no se relacionan fanto
con la representacion, sino con
la calidad y efectividad de su
participacion, que implica: 1)
confianza en si mismas y ca-
pacidad para participar, y 2)
la percepcion de que el MCP
brinda pocas oportunidades
para plantear los problemas de
su poblacioén.

Algunas representantes de las
frabajadoras sexuales en el
MCP entrevistadas describie-
ron cémo su seguridad para
levantar la mano o solicitar
una aclaracién durante las re-
uniones con frecuencia estd
relacionada con qué tan bien
conocen a los otros miemlbros
del MCP.

“No hago preguntas cuando
no entiendo, creo que es un
problema de confianza en mi
misma. (...) Me siento mds cé-
moda con algunos miemibros
que con ofros ya sea porque
he participado en ofros espa-
cios o porque sé que son nues-
tros aliados. Si ellos no estdn
presentes, me quedo callada”
(Trabajadora Sexual.
Representante el MCP.

El Caribe)

Asimismo, tanto las representan-
tes de las trabajadoras sexuales
como otros miembros del MCP
senalaron el nivel de conoci-
miento sobre el Fondo Mundial
y la experiencia en incidencia
politica como variables impor-
tantes que afectan la calidad
de su participacion.

“Ellas alzan sus voces pero no
de manera estratégica, pien-
so que el aprender cémo par-
ticipar en el MCP es una lar-
ga curva de aprendizaje. Las
trabajadoras sexuales aun no
estdn participando de mane-
ra efectiva. Pienso que esto
estd directamente relaciona-
do a su falta de conocimiento
de la importancia politica del
MCP™".

(Otro miembro del MCP.

El Caribe)
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“La participaciéon de las trabao-
jadoras sexuales es débil en el
MCP, a pesar de tener un sifio,
sus necesidades y su posicion no
son visibles en el MCP. [...] Sus
planes y sus posiciones en cuan-
to a politicas no estdn claros”.
(Otro miembro del MCP.
América Central)

Vale la pena notar que las re-
presentantes de las frabajo-
doras sexuales en Ecuador y
Argentina son miembros de
grandes organizaciones nacio-
nales, con una experiencia sig-
nificativa en el trabajo de inci-
dencia politica y cuentan con
financiamiento de una amplia
gama de donantes. La per-
cepcién (interna y externa) de
la calidad y efectividad de su
participacién en el MCP es mds
solida que en aquellas donde
las representantes de las frabo-

jadoras sexuales pertenecen a
organizaciones mds débiles e
inexpertas. Sus preocupaciones
porla falta de efectividad en su
participacién no estdn vincula-
das a sus capacidades, como
sucede enfre representantes
de organizaciones mds débiles,
sino a una percepcidon de que
las reuniones de los MCP rara
vez brindan la oportunidad de
hacer incidencia en favor de
su grupo de poblaciéon. Esta
percepcidn comin es compar-
fida por las MVVS, trabajadoras
sexuales y trans. Este aspecto se
analiza con mayor detalle enla
seccion Obstdculos a nivel de
los MCP en la pdgina 37.

La representacién directa de
frabajadoras sexuales es con-
siderada un fendmeno relati-
vamente nuevo en la region y
existen pocos casos. La repre-

La propuesta [RedTraSex] regional es un claro ejemplo de los
beneficios de estar presentes en el MCP; pudimos presentar-
lo directamente a otros miemibros del MCP y ellos escucha-
ron. En paises donde no estamos en el MCP, nuestros pares
tuvieron que luchar para que las inviten a una reunién y
pongan el fema en la agenda’.

(Trabajadora Sexual.

Representante en el MCP
América del Sur)

Las puntos focales de pais de RedTraSex’s estuvieron a cargo
de presentar la propuesta regional de la red a sus respecti-
vos MCP nacionales para aprobaciéon (requisito del Fondo
Mundial para presentar una propuesta regional). Ellas opinan
gue el ser miembros con derecho a voto del MCP, permitid
que el proceso para colocar la propuesta de RedTraSex en
la agenda del MCP sea mucho mds rdpido vy fdacil. Sucedid
al contrario en paises donde no existe una representacion
directa de las trabajadoras sexuales en el MCP. Ellas dicen
que se sintieron seguras al presentar la propuesta y solicitar la

aprobacién del MCP.

|
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sentacién compartida es mds
comun pero las trabajadoras
sexuales creen que este esce-
nario muy dificiimente permite
que sus necesidades vy realida-
des sean representadas en el
MCP de manera precisa. Una
vez que estdn presentes en el
MCP, la calidad de la repre-
sentacién de las trabajadoras
sexuales estd estrechamente
relacionada con la solidez y la
experiencia en incidencia poli-
tfica de sus organizaciones.




Trans. Las trans se encuentran
representadas en 12 de los MCP
incluidos en este estudio. A pe-
sar de que esta cifra es mayor a
la de las frabajadoras sexuales,
es importante notar que estdn
directamente representadas en
solo 3 MCP (Argentina, Guate-
mala y Nicaragua)** e indirec-
tamente representadas en los
restantes 9 por un sitio de LGBT
(Bolivia, Colombia, Ecuador,
Honduras, Panamd y Republica
Dominicana), un sitio de coali-
cién de la sociedad civil (El Sal-
vador, Paraguay), o un sitio de
la poblacién vulnerable (Perd).

Los 3 puestos especificos para
frans en los MCP son relativo-
mente nuevos; el primer pues-
fo fue creado en Argentina a
finales del 2008 y los ofros dos
restantes en 2009 en Guatema-
la y Nicaragua. A diferencia de
los puestos para las frabajado-
ras sexuales en el MCP, dos de
los puestos para trans pertene-
cen a América Central y el ofro
restante a América del Sur. H
Caribe no cuenta con repre-
sentantes de frans en los MCP%,
Existe una cuarta representante
frans en Colombia, sin embargo
representa a una codlicién de
LGBT mds amplia (representa-
cién diluidal)®.

Hasta hace unos anos, la re-
presentacién de las trans en el
MCP estaba implicita al ser con-
sideradas como hombres gay u
otros hombres que tienen sexo
conhombres (HSH); suidentidad
de género permanecid invisible
bajo dicha terminologia.

Esto condujo auna participaciéon
pasiva, aungue supuestamente
amplia, en toda laregiéon donde
la mayoria de MCP cuenta con
un sitio para hombres gay y otros
HSH (en reconocimiento alas al-
tas tasas de prevalencia del VIH
entre este grupo de poblacion);
esto ha llevado a que las trans
tengan una participacion pasi-
va en el contexto de los MCP. En
la mayoria de los casos, ha sido
un hombre gay el elegido (o de-

signado) para ocupar el sitio de
LGBT y quien tiene la responsabi-
lidad de representar no solo ala
comunidad de hombres gay sino
a todos los miembros de la vario-
da poblacion LGBT. Las trans, sin
embargo, como consecuencia
de su identidad y expresidon de
género experimentan necesida-
des y redlidades muy diferentes
a las de los hombres gay (ver
seccion sobre trans, p. 20) y muy
a menudo rechazan la idea de
que los hombres gay puedan
representarlas de manera acer-
tada en el MCP.

“No sienfo que tenga una voz
[en el MCP]. Cuando vamos a
reuniones, siempre se trata de
HSH, PVVS y otros grupos vulne-
rables. Las necesidades de las
personas frans nunca se tocan.
Lo que es peor, nunca se nos
pregunta por nuestras necesi-
dades”

(Trans. Caribe anglo-parlante)

“No nos sentimos representa-
das por un hombre gay en el
MCP. sCémo puede saber
nuestras necesidades?g”

(Trans. Ecuador)

En los Ultimos anos en toda La-
tinoamérica, un gran ndmero
de trans han organizado grupos
propios y s& han movilizado en
forno a temas de derechos de
identidad de género, discrimi-
nacién vy violencia basadas en
el género y especialmente, VIH/
Sida, en vista de estudios recien-
tes que estiman las tasas de pre-
valencia de la infeccidn hasta
en 40% entre las frans.

“"He dicho en el MCP que no
existen estudios especificos
suficientes sobre las frans. Es-
tfamos luchando para que
no confinten clasificdndonos
como HSH, nuestra realidad
subyace tras ese término, no-
sofras somos trans y necesita-
mos ser consideradas diferen-
tes alos hombres gay”
(Representante Trans en el
MCP. América Central)

Asi como con las trabajadoras
sexuales, conseguir una repre-
sentacién directa en el MCP ha
sido en cada caso un largo pro-
ceso, que recibid un estrecho
apoyo de parte de la red regio-
nal de frans (RedLacTrans) a tro-
vés de una incidencia politica a
nivel regional. Las fres represen-
tantes trans ante el MCP coinci-
den en que el conseguir un ac-
ceso directo al MCP fue posible
gracias a su arduo tfrabajo de
incidencia regional aunado a
los lineamientos del Fondo Mun-
dial para el MCP, que promue-
ven la participacion de aquellas
poblaciones mds afectadas por
el VIH en el Mecanismo. Proce-
sos similares a aquellos que han
tenido lugar en Argentfina y en
particular en Guatemala y Ni-
caragua, se estdn dando en
otfros paises en Latinoamérica y
en paises hispanohablantes del
Caribe, de manera que es posi-
ble que se creen mds sitios espe-
cificos para trans en los MCP en
un futuro cercano. La situacion
es mucho mas dificil en los pai-
ses de habla inglesa del Caribe
donde subsisten altos niveles de
estigma y discriminacion contra
las frans y donde existen muy
POCOs grupos organizados.

54. El MCP de Nicaragua estd siendo reestructurado y se ha establecido que el sitio para las trans se integre a otro mds amplio de LGBT muy proximamente.
55. Las trans no estdn directamente representadas en ningin MCP del Caribe, no solo aquellos MCP del Caribe (RepUblica Dominicana, Jamaica y Surinam) incluidas en este

estudio.

56. Las trans que estd presente en el MCP de Colombia no estd incluida en las cifras citadas como ‘representacion directa de trans' debido a que el sitio no es especifico de las

frans. En la préxima eleccion, el sitio puede ser ocupado por un hombre gay, una lesbiana o una frans.
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Rommel Gonzales Cruz

Legitimidad y rendicion de cuentas en la
participacion efectiva del MCP

El Fondo Mundial recomien-
da que los miembros del MCP
sean democrdticamente ele-
gidos por sus respectivos secto-
res constituyentes. Esto deberia
dar como resultado un/una
representante al MCP que sea
reconocido tanto por sus re-
presentados/as como por otros
miemioros del MCP, por tener le-
gitimidad para representar a un
grupo mayor. Ademds, la ren-
dicién de cuentas del/la repre-
sentante deberia ser hacia toda
su poblacidn (o miembros de un
sector constifuyente mayor en
casos de representacion com-
partida), y no solo para con la
limitada cantidad de personas
gue votaron en la eleccién.

La mayoria de las veces la rea-
lidad es muy diferente: un gran
numero de representantes ha
sido elegido por miembros de
sus sectores consfituyentes, sin
embargo, no siempre se consi-
deran las elecciones como un
acto abierfo o fransparente.
En algunos casos, cuando una
organizacién juega un papel
clave en la creacién de un es-
pacio de participaciéon para un
grupo especifico en el MCP, se
percibe, informalmente, que el
espacio pertenece a la orgao-
nizacién y no a un sector mds
amplio. En tales circunstancias,
es comun ver al/la director/a
de la organizacién representan-
do automdticamente al sector
constituyente. La ausencia de
legitimidad (sea real o percibi-
da), juega un rol decisivo en la
reduccién de la participacion
efectiva de todos los grupos
de poblacién incluidos en este
estudio. A su vez, una ausencia
de legitimidad puede afectarla
cadena de rendicién de cuen-
tas entfre un representante y los
miembros de su sector.

La mayoria de mujeres repre-
sentantes de las PVVS en el
MCP han sido elegidas en una
asamblea de PVVS. En algu-
nos paises, la asamblea incluye
miembros de una red nacional
de PVVS, miembros de dife-
rentes organizaciones de PVVS
(nacional o local) y miembros
de diferentes grupos de apoyo

de MVVS. En los MCP donde los
sifios para PVVS han sido asig-
nados a redes u organizaciones
especificas (como Argentina y
Guatemala), los representantes
son elegidos por miembros de
SUS propias organizaciones o
redes. En ambos casos, existe
preocupacion relacionada ala
legitimidad de los/las represen-
tantes. En las elecciones que
se llevan a cabo en grandes
asambleas, existe la preocu-
pacidon de que las principales
organizaciones de PVVS sean
capaces de dominar las elec-
ciones y seleccionar de forma
efectiva, los representantes que
ellas elijan. Los/las miembros de
organizaciones mds pequenas
sientfen que son invitados/as a
las elecciones para legitimar el
proceso pero que fienen muy
pocas posibiidades de ejercer
influencia en los resultados. Las
MVVS participantes en el grupo
focal en El Salvador explicaron
que dos de ellas infentaron sin
éxito presentarse como can-
didatas a las elecciones para
uno de los cuatro sitios para
PVVS en el MCP. Su apreciaciéon
era que los candidatos de las
elecciones ya habian sido pre-
seleccionados por las organiza-
ciones mds fuertes presentes en
la asamblea de PVVS y como
consecuencia, la eleccién no
era justa ni fransparente. En es-
tos casos, la legitimidad de los/
las representantes al MCP se ve
socavada, ya que los miembros
de un grupo de poblacién que
sienten que su voto en las elec-
ciones no se tomd en cuentq,
se alejan posteriormente de su
representante.

El estudio muestra otros ejem-
plos en la regién de asambleas
de PVVS que son organizadas
con poco tiempo de anticipa-
cién o donde las invitaciones
no son masivamente enviadas,
limitando asi el nivel de par-
ticipacidon en las elecciones.
Algunas de las MVVS que par-
ficiparon en los grupos focales
afirmaron que no habian toma-
do parte en la elecciones para
los representantes actuales en
el MCP y algunas no sabian si-
quiera quiénes eran.
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La rendicién de cuentas por
parte de representantes que
no son considerados/as como
elegidos/as de manera frans-
parente también se ve compro-
metida. En tales circunstancias,
ellos/ellas pueden dar prioridad
solo alas necesidades y realida-
des de quienes los/las eligieron,
y no consultar con el sector mds
amplio al que representan. Esto
es especialmente pertinente en
situaciones donde los represen-
tantes han sido seleccionados
en lugar de haber sido elegi-
dos; por lo general, cuando los
sitios en el MCP son especificos
para las organizaciones. Esto es
mds frecuentes entre los pues-
tos asignados a la comunidad
PVVS donde la representacion
en el MCP ha pertenecido his-
téricamente a una organiza-
cién/ red/ codlicién de PVVS.
Sin embargo, ya que la comu-
nidad de PVVS ha crecido y se
estd diversificando, la manera
de elegir (o seleccionar) al re-
presentante ante el MCP ya no
es representativa de la comuni-
dad mds amplia de PVVS. Las
que se ven mds afectadas por
tal situacidn son las mujeres que
viven con el VIH quienes tradi-
cionalmente se han organiza-
do dentro de los grupos mds
grandes de PVVS.

Cuando las MVVS son miembros
del MCP, consideran que su ren-
dicién de cuentas estd dirigida
hacia sus organizaciones o, en el
mejor de los casos, hacia la co-
munidad en general de PVVS.
Dificimente las representantes
MVVS ante el MCP pensaron
que su participaciéon podia ser
utilizada para beneficiar espe-
cificamente a las MVVS, con-
siderando que esto las podria
distraer de su representacion
de las necesidades de las PVVS
(ver la seccién de las MVVS so-
bre Acceso, Representacién vy
Participacion en el MCP).

Los problemas de legitimidad
y rendicién de cuentas afec-
tan a las representantes de las
frabajadoras sexuales y frans
por igual, pero por diferentes
motivos. La mayoria de repre-
sentantes de estos dos grupos
ha sido elegida por sus secto-

res respectivos, pero el proceso
de eleccidn es con frecuencia
diferente al de las grandes
asambleas organizadas por la
comunidad de PVVS. A dife-
rencia de la participaciéon de
las PVVS (la cual es un requisi-
to del Fondo Mundial mds que
una recomendacién), los sitios
para las trabajadoras sexuales
y trans han sido obtenidos, en
gran parte, gracias al firme tra-
bajo de incidencia por parte
de sus organizaciones; como
consecuencia, se les percibe
como “parte” de la organizo-
cion que incidié por su inclusion
en el MCP y, generalmente, las
elecciones para representan-
tes se dan solo con la parfici-
pacién de los miembros de la
organizacion.

Las opiniones de las trabaja-
doras sexuales y trans -que
participaron en los grupos fo-
cales- sobre legitimidad vy res-
ponsabilidad demostrada por
sus representantes, tienden a
ser mds positivas que las per-
cepciones de las MVVS. Esta
tendencia era esperable, ya
que pertenecen a la misma
organizacién que sus represen-
tantes ante el MCP. En algunos
Ccasos, los representantes perte-
necen a la Unica organizacion
de trabagjadoras sexuales o
trans en el pais, de manera que
es natural que las elecciones se
den solo con miembros de la
organizacién correspondiente.
En otros casos, las organizacio-
nes tienen un alcance nacio-
nal y las trabajadoras sexuales
y trans de todo el pais han to-
mado parte en la eleccién de
sus representantes garantizan-
do asi una representacién de
nivel nacional. No obstante, a
pesar de elecciones democrd-
ficas nacionales, los represen-
tantes aun son escogidos den-
fro de una sola entfidad (ya sea
una organizacién o una red de
organizaciones). Es posible que
la rendicién de cuentas aun no
sea un problema en paises con
una cantidad pequena de gru-
pos organizados de frabajado-
ras sexuales o trans, pero esto
podria cambiar a medida que
estos movimientos se fortalez-
can y crezcan en nimero.

Ademds de las cuestiones es-
pecificas de legitimidad de los
diferentes grupos de poblacién,
existen ciertas cuestiones de le-
gitimidad que son compartidas
por todos. Debido a dificulta-
des econdmicas y logisticas, las
elecciones de representantes
ante el MCP tienden a llevarse
a cabo en la capital. Esto limi-
ta la participacion de personas
y/u organizaciones de ofras ciu-
dades y establece una repre-
sentacién ante el MCP centra-
da en la capital. Existen pocos
ejemplos de miembros del MCP
que no viven en la capital (Ar-
gentina y Guatemala). Eviden-
temente, algunos participantes
de los grupos focales que no
viven en la capital sintieron que
los/las actuales representantes
no representan su realidad local
y que la comunicacién entre
el/la representante y el sector
constituyente es aun mds dificil
debido a la distancia.

Otros miembros del MCP entre-
vistados como parte de este
estudio, manifestaron sus pro-
pias inquietudes en cuanto ala
legitimidad de los/las represen-
tantes. A pesar de que el Fondo
Mundial recomienda que estos/
assean democrdticamente ele-
gidos/as por sus sectores consti-
tuyentes correspondientes, esto
no se encuentra explicitamente
establecido en ningun estatuto
de los MCP. Algunos miemloros
tenian la preocupacién de que
los mecanismos utilizados para
elegir a los representantes no
sean claros y de que su parti-
cipacién en el MCP no nece-
sariamente refleje la voz de un
amplio sector. En muchos co-
sos, esta preocupaciéon puede
no tener fundamentos, pero su-
giere la necesidad de asegurar
que los procesos de eleccion
sean documentados y que esa
documentacion sea compar-
tida con ofros miembros de los
MCP. Las inquietudes manifes-
tadas por las personas entre-
vistadas también hacen surgir
interrogantes respecto a si la
participacién en el MCP refleja
una voz mayoritaria o se tfrata
de, lo que algunos llaman, una
‘representacion individual'.
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Comunicacion entre representantes del MCP
y sus sectores constituyentes

La comunicaciéon juega un rol
significativo en una represen-
tacién efectiva en cualquier
mecanismo que agrupe a los
representantes elegidos. Estos
Ultimos deberdn transmitir a sus
sectores respectivos la informa-
cién obtenida vy las decisiones
tfomadas en las reuniones del
MCP, ademds de brindarles la
oportunidad de responder ante
la nueva informacién y expresar
cualquier problema o inquietud
al respecto. La efectiva comu-
nicaciéon entre los representan-
fes y sus sectores constituyentes

Métodos de
comunicacion

ayuda a una toma de decisio-
nes en el MCP mds informada y
representativa.

Los resulfados del estudio, res-
pecto de los fipos de comu-
nicacién que se usan para
compartir informacién entre re-
presentantes y representados,
indican que la mayoria de las
representantes han buscado
formas de diseminar informa-
cién recogida en los MCP entre
su sector constifuyente, utilizan-
do una variedad de sistemas
informales. No se encontrd evi-

dencia de un sistema formal y
documentado que haya sido
elaborado por las representan-
tes que describa mecanismos
de comunicacién que las repre-
sentantes de las MVVS, traba-
jadoras sexuales o frans deban
usar para comunicarse con sus
grupos. Sin embargo, se identi-
ficaron tres métodos principa-
les de comunicacidén que son
usados informalmente por las
representantes para compartir
informacién que se detallan en
el siguiente cuadro:

Descripcion y andlisis de la efectividad de cada método

Informes escritos
difundidos por
correo electrénico

Luego de una reunidn, las representantes redactan un informe en el que se resumen los resultados obtenidos y lo
envian por correo electrénico a los/las miembros de su sector. Por lo general, los/las destinatarios/as son miem-

bros de la organizacién a la que pertenece el representante. Cuando existe una representaciéon compartida, los
informes son enviados a todos los miembros del foro, coalicién u ONGs.

Las personas que han recibido los informes por correo electrénico, explicaron que les es dificil entenderlo ya que
rara vez estdn al tanto del contexto en que se toman las decisiones o de los temas tratados en el MCP. La ma-
yoria de las personas entrevistadas tienen una direccién de correo electrénico, pero muchas de ellas no revisan
su cuenta a menudo y seialaron que ven el informe después de unas semanas de haber sido enviado.

Las representantes que escriben estos informes (en especial trabajadoras sexuales y trans) explicaron lo dificil
que es para ellas redactarlo de tal manera que describa con exactitud lo que acontece en las reuniones del
MCP y a la vez sea pertinente e interesante para su sector.

Aun cuando la difusion electronica de material escrito es un método ampliamente aceptado para compartir
informacién, es importante tener en cuenta que las mujeres que viven con VIH, tfrabajadoras sexuales y trans no
poseen el mismo nivel de alfabetizacion. Muchas encuentran dificil entender el contenido de los informes y esto
puede ser desalentador, y, en consecuencia, proporcionan pocos comentarios al respecto.

Reuniones de
organizaciones

En este caso, las representantes comparten la informacién en reuniones de organizaciones semanales o men-
suales. Cuando se trata de representaciones compartidas, pueden darse reuniones mensuales o bimensuales
del grupo de organizaciones, a las que el/la representante es invitado/a para que informe sobre lo acontecido
en las reuniones del MCP. Debido a la iregularidad de estas reuniones, suele ser responsabilidad del/la represen-
tante incluir el reporte sobre el MCP en la agenda de la reunién de su sector.

Este método de comunicacién tiene ventajas sobre la difusion electrénica de informes al permitir que los
asistentes puedan hacer preguntas aclaratorias y proporcionar comentarios inmediatos. Sin embargo, muchas
personas entrevistadas también expresaron no estar conformes con este método ya que consideran que los/las
representantes ante el MCP creen que asistir a tales reuniones, les exime de redactar un informe que puede ser
difundido mds ampliamente. Ademds, a fravés de este método, la informacién llega a un nUmero reducido de
personas y aquellos/as que no viven en la capital o no pudieron asistir a la reunién pierden la oportunidad de
averiguar qué sucedid en las reuniones del MCP, sobre todo si se frata de representaciones compartidas.

Cuando se trata de representaciones directas, los miembros de los sectores constituyentes tienen mayor contac-
to con sus representantes y tienen mayores probabilidades de recibir informaciéon de manera informal en otros
espacios. (ver didlogos entre dos personas, abajo).

Muchas personas (MVVS, frabajadoras sexuales y trans) que participaron en los grupos focales mencionaron did-
logos individuales con los/las representantes del MCP como el método que les permite entender a cabalidad la
informacién tratada en las reuniones del MCP y su importancia para su grupo de poblacién. Los didlogos tienden
a ocurrir de manera informal y espontdnea y dependen mucho de las relaciones personales.

Varias personas afirmaron que no acceden a la informacién relacionada con el Fondo Mundial y el MCP a
fravés de sus representantes, sino a través de otros miembros del MCP con quienes tienen una mejor relaciéon y

Didlogos entre sienfen que pueden acercarse con mayor facilidad.

dos personas Este método de comunicacion no es una manera efectiva de difundir informacién ni de recoger comentarios o

evidencia de las necesidades de un grupo de poblacidn. Sin embargo, la considerable mencién por parte de
las participantes de los grupos focales sugiere que ha sido una manera efectiva de compartir y generar interés
en la informacion sobre el Fondo Mundial y el MCP. Esto confirma el reclamo de una trabajadora sexual de
América Central:

“No se trata de que no podamos redactar informes de lo que sucede, es que es mds facil para nosotras hablar
de ello, explicarlo, y sabemos que nuestras companeras también lo encuentran mds facil de entender”




Debe resaltarse que en situacio-
nes en donde un grupo de po-
blacién no estd representado
en el MCP (directa o indirecto-
mente), la comunicacién hacia
este grupo es casi inexistente.
En tales circunstancias, hay
ejemplos de organizaciones
que han intfentado acceder a
las actas de las reuniones de los
MCP, aunque rara vez son dis-
fribuidas a otras personas que
no sean los miembros del MCP
(con la distinguida excepcién
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flickr.com (Fotografo: nanettesol)

de Honduras, donde esta ins-
tancia cuenta con un sitio web
que brinda acceso a foda la
documentacién relevante).

También se debe reconocer
que las participantes del es-
tudio (con excepcién de Pa-
raguay) afirmaron que en si-
tuaciones de representacion
compartida es mucho mds
dificil acceder a informacion
sobre el MCP a través de su re-
presentante. Estos/as tienden

a compartir la informacién con
su propio grupo de poblacion
y con su propia organizacion,
inclusive cuando su represen-
tacion es mdas amplia. Asimis-
mo, es importante entenderlo
en el contexto de la anterior
discusidn sobre rendicidon de
cuentas y la percepcién de
que la rendicién de cuentas
de un/arepresentante se limita
a aquellos que participaron de
la eleccién, en lugar del sector
constituyente en general.

Factores que han contribuido a mejorar
el acceso y la participacion en el MCP

* Recomendaciones del Fondo Mundial sobre la inclusion de
poblaciones mdas afectadas en el MCP. Las trabajadoras
sexuales y las trans que participan en el MCP en representa-
cion directa de sus respectivos grupos de poblacién afirma-
ron que, a pesar de su persistente incidencia para acceder al
MCP, en la mayoria de los casos, tuvieron éxito una vez que
las recomendaciones del Fondo Mundial precisaran la inclu-
sién de los grupos de poblacién mds afectados por el VIH en
el MCP(finales del 2007). Las entrevistadas opinan que las re-
comendaciones del Fondo Mundial crearon un ambiente en
el gue se percibia que en especial las tfrabajadoras sexuales y
las frans debian tener una representacion en el MCP a fin de
cumplir con los requisitos de elegibilidad de este organismo.
En algunos casos, esto se dio como representacion directa
mientras que en otros como representacion compartida. Lo
que es claro es que la representacion de ambos grupos de
poblacion en el MCP es muy reciente.

* Incidencia politica por parte de organizaciones sdlidas y
respetadas que han tenido, o estdn empezando a tener, un
papel decisivo en la respuesta nacional. Al reconocer la im-
portancia del Fondo Mundial, las organizaciones de frabaja-
doras sexuales y trans en especial, han realizado frabajos de
incidencia para lograr una representacion directa en el MCP.
Sus pedidos se han tomado muy en serio en paises donde la
organizacién ya es bastante conocida y donde su trabajo es

respetado.

e Apoyo, incidencia y mayor visibilidad como resultado del
trabajo realizado por las redes regionales. Las redes regio-
nales han jugado y continuardn jugando un rol importante
en el fortalecimiento de capacidades de sus organizaciones
miembro. En particular, RedTraSex y RedLacTrans han puesto
énfasis en la importancia del Fondo Mundial para sus miem-
bros y las alienta a realizar trabajos de incidencia a nivel na-
cional para conseguir una representacién directa en el MCP.
A nivel regional, las redes han contribuido a la sensibilizacion
con respecto a las necesidades y realidades que enfrentan
los diferentes grupos de poblacién e incidido para que estas
poblaciones jueguen un papel importante en la respuesta al

VIH/Sida.
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Obstaculos que limitan la participacion efectiva en el MCP

Obstaculo general:

La carencia de recientes datos epidemioldgicos y ofros estudios
relacionados con el VIH/Sida que se enfoquen especificamente
en las mujeres-en-general, mujeres que viven con el VIH, traba-
jadoras sexuales y frans. En Latinoamérica y el Caribe (LAC), exis-
ten minimos datos relacionados especificamente con las trans, ya
que por lo general han sido agrupadas o escondidas dentro de la
categoria de hombres que fienen sexo con hombres. La escasa
informacién no permite a las representantes de las poblaciones
que ocupan este estudio sustentar sus demandas, negociar con
eficacia e influir en las decisiones y elaboracion de politicas a nivel
del MCP.

Obs’rqculos a nivel del MCP:

Ausencia de un proceso de induccién sistemdtico a la parti-
cipacién en el MCP. El estudio encontré que solo un MCP (El
Salvador) ha establecido un proceso de induccién formal
para los nuevos miembros. La importancia de una induc-
cion integral para la participacion en este espacio de toma
de decisiones fue subrayada por las representantes en el
MCP de los grupos de poblacion del estudio. En respuesta a
la falta de una induccién formal, varias representantes ex-
plicaron que se han apoyado en ofros miembros actuales
del MCP a quienes les han solicitado tener acceso a actas
de reuniones recientes e informacién pertinente (propues-
tas para subvenciones, informes recientes de los receptores
principales, etc.). Con frecuencia, ha sido dificil conseguir
esta documentacion y las nuevas representantes han teni-
do dificultades para entender el contexto de los temas dis-
cutidos en el MCP.

» Limitado conocimiento sobre género entre los y las miem-
bros del MCP. La reciente Estrategia de Igualdad de los
Géneros del Fondo Mundial hace hincapié en la importan-
cia del conocimiento especializado sobre género entre los
miembros del MCP y recomienda “la paridad de sexo enla
membresia y el liderazgo”¥. Es evidente que la gran parte
de los MCP de la regién han logrado la paridad numérica
entre sus miembros hombres y mujeres, aunque no se tradu-
ce inmediatamente en el conocimiento y la consideracion
del género en la programacién de la respuesta al VIH/Sida.
Algunos/as miembros del MCP mencionaron la paridad de
sexos dentro de esta instancia como evidencia de la inter-
nalizacion del enfoque de género, demostrando un cono-
cimiento limitado del mismo. Este hecho fiene un impacto
directo sobre la participacién de las representantes de las
mujeres-en-general, mujeres que viven con VIH, frabajado-
ras sexuales y trans (y también hombres gay y otros HSH)
ya que su contribucion a las discusiones en el MCP no son
consideradas dentro un mayor andlisis y entendimiento del
género y su impacto en la epidemia de VIH/Sida.

¢ Las reuniones de los MCP son, “o reactivas o demasiado
operativas”- ofrecen minimas oportunidades para debates
politicos o programdticos. Los miembros del MCP (tanto los
grupos de poblacién de este estudio como otros miembros
del gobierno o de la sociedad civil) expresaron su frustracion
con la actual manera de frabajar del Mecanismo. Muchos
piensan que el MCP no cumple con su cometido de confro-
lar eficazmente la implementacion de una subvencion. En
algunos paises, las representantes de las mujeres que viven

“Cuando se da la ocasiéon de
discutir sobre temas que son
importantes para cierfos gru-
pos de poblacién, las repre-
sentantes muy rara vez estdn
en capacidad de sustentar
lo que dicen con datfos u ofra
informacién que consolide sus
posiciones. Esto limita su parti-
cipacién y nos les permite ser
escuchadas”

(Miembro del MCP. Honduras)

“Suelo senfir que perdemos
nuestro tiempo en la reunio-
nes del MCP. Nada parece
resolverse. Algunas veces da
la impresion de que algunas
decisiones ya se han tomado
antes de la reunién y que solo
estamos ahi para aprobarlas™
(MVVS. El Caribe)

57. ‘Estrategia de Igualdad de los Géneros’, GFATM, http://www.theglobalfund.org/documents/strategy/TheGenderEqualityStrategy_en.pdf
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con VIH, las tfrabajadoras sexuales y trans consideran que el MCP se relne solo para elaborar
propuestas nacionales o para responder a una solicitud del secretariado del Fondo Mundial y
no propicia un abordaje mayor de la respuesta nacional contra el VIH/Sida y la reflexién sobre
la complementariedad de los recursos del Fondo Mundial respecto a los esfuerzos actuales..
Por el contrario, la participacién en el MCP se centra en discusiones operativas (revision de
indicadores y objetivos, monitoreo de gastos financieros). Como consecuencia, algunas repre-
sentantes opinaron que su participacion en el MCP no va mds allé de “aprobar” propuestas
y no estdn seguras de cudl es la mejor manera de introducir la agenda de su poblacién en las
reuniones.

Se promueve la representacion compartida. En los MCP donde ciertos grupos de poblacién ya se
encuentran representados a través de una representacidn compartida, ha sido especialmente
dificil incidir por una representacion directa. En algunos MCP, los miembros han argumentado
gue si incrementan el nUmero de puestos para la sociedad civil, también deberdn aumentar la
cantidad de puestos para representantes del gobierno con el fin de garantizar la paridad y ofros
han sugerido que el aumento en el nUmero de miembros dificultard la toma de decisiones. Los
grupos de poblacién de este estudio afirman que al estar entre las poblaciones mds afectadas
por el VIH, es razonable que estén representadas en el MCP, y ademds, argumentan que la repre-
sentacién directa es la Unica manera de garantizar que sus voces sean escuchadas en el MCP.

Algunos MCP demandan que los representantes sean miembros de organizaciones legalmente
constituidas. Aungque pocos, adn existen MCP en la regién que demandan que sus miembros
pertenezcan a organizaciones registradas legalmente (Guatemala y Nicaragua). En estos
casos, se trata de un obstdculo muy importante para las organizaciones comunitarias de
frabajadoras sexuales y/ o frans, quienes a menudo experimentan dificultades y demoras en
el registro de sus organizaciones.

Obstdaculos a nivel de los representantes
y sus sectores constituyentes

El conocimiento y entendimiento del Fondo Mundial, su estruc-  “Muchas veces simplemente
tura principal, métodos de frabajo y el rol especifico delMCPen  no entiendo de lo que se ha-
dicha estructura, son definitivamente limitados. No es sorpren-  bld en las reuniones del MCP,
dente que esta carencia de conocimiento sea mads evidente  entonces como se supone que
entre aquellas que no son parte del MCP y han tenido minimo  transmita esto a mi comunidad
0 ningUn contacto con subvenciones del Fondo Mundial ensu  si yo misma estoy fratando de
pais. En el caso de las trabajadoras sexuales y trans, el cono-  entenderlos”

cimiento sobre el Fondo Mundial fue adquirido en reuniones (Representante MVVS
regionales organizadas por RedTraSex o RedLacTrans. Paramu-  en el MCP. El Caribe)

chas personas tales reuniones han sido decisivas, no solo para

entender el papel que juega el Fondo Mundial en la respues-

ta al VIH/Sida y de qué manera es relevante para el grupo de

poblacién, sino también para reflexionar la importancia de su

participacion.

Organizaciones y/ o movimientos de mujeres que no inclu-
yen al VIH/Sida en su agenda politica. El VIH/Sida no es un
tema prioritario para las organizaciones de mujeres en la re-
gion LAC vy existe poca evidencia de su interés en el Fondo
Mundial o en pertenecer a los MCP. La poca movilizacién
en torno al tema, se ha dado en paises de la regidon con las
mayores tasas de prevalencia, tales como Honduras, Jamai-
ca y Surinam. El predominio de epidemias de menor preva-
lencia en toda la regién ha resultado naturalmente en la
priorizacién de los grupos de poblacién mds afectados. Esto
ha agudizado la separaciéon entre las mujeres y los temas re-
lacionados al VIH/Sida.

Limitada capacidad politica. Las representantes de las muje-
res que viven con VIH, trabajadoras sexuales y/o trans, quie-
nes como lideres se encuentran adn en sus inicios, mencio-
naron su limitada experiencia y capacidad politica como un
obstdculo para su efectiva  participacion. Para algunas, es
la primera vez que forman parte de un espacio nacional de
foma de decisiones en calidad de miembros votantes. Ellas
tienen muy poca experiencia en cémo hacer uso de tal es-
pacio, cédmo formar alianzas, o cémo evitar o inclusive invo-
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lucrarse en, conflictos existentes. Es importante aclarar que esto no significa que no participan
de manera activa en las reuniones, sino mds bien, ellas admiten que sus aportes no son siempre
estratégicos.

¢ Falta de una sélida agenda politica. Tal como se menciond previamente, muchas representan-
tes afirmaron que las reuniones del MCP dificiimente proporcionan la oportunidad para poner
la agenda de su poblacién sobre la mesa. Otras han observado que, adn en situaciones en
que esto podria darse, algunas representantes no han presentado propuestas concretas de
sus grupos de poblacién como se esperaba; probablemente debido a que algunos grupos
todavia tienen que elaborar una agenda politica consensuada para insertarla en espacios
como el MCP.

Vb.Participacion en la elaboracion de una propuesta
de subvencion para el Fondo Mundial

Proceso(s) empleado(s) en la elaboracion de
una propuesta de subvencion a nivel de pais

Grafico 2: Proceso(s) para elaborar una propuesta de
subvencion al Fondo Mundial

El MCP decide
presentar una
propuesta

El grdfico detalla el proce-
so general de elaboracion A) Se publica una convocatoria B) Taller(es) Grande (s) para acordar la meta 'y
de una propuesta. Se han abierta en los medios de objetivos de la propuesta (Variedad de actores
usado los cuadros azules comunicacién invitados que no pertenecen al MCP)
para describir los pasos
adoptados en la mayoria
de paises, si no todos. Los |
cuadros verdes demues-
fran diferentes mecanis-
mos para “promover” la Comité técnico pequeio/grupos de trabajo +
participacion de la socie- consultor(es) lider(es) elaboran propuesta
dad civil.
|
C) Gran taller para revisar propuestas Validacién de propuesta con
(Particularmente indicadores y metas) miembros del MCP

\/

Propuesta presentada
al Fondo Mundial




Para la elaboraciéon de propues-
tas de pais al Fondo Mundiial, to-
dos los paises de Latinoamérica
y el Caribe han seguido proce-
sos similares. El MCP decide pre-
sentar una propuesta, luego de
lo cual, por lo general, su elabo-
racién es liderada por un equipo
técnico reducido que, en oca-
siones, delega tareas especificas
a diferentes grupos de trabajo.
El equipo técnico y/ o los grupos
de trabcjo estén compuestos
por miemibros del MCP y ocasio-
nalmente por personal del Re-
ceptor Principal cuando ha sido
identificado con anterioridad.
Se suele contratar a un consultor
0 equipo de consulfores para
coordinar los diferentes insumos,
redactar el informe narrativo y
preparar el presupuesto.

Las principales variaciones en
este proceso se evidencian en

fiickr.com (Fotégrafo: Daniel Zanini H.)

los diferentes niveles de parti-
cipacion de la sociedad civil
durante el desarrollo del mis-
mo. El estudio ha identificado
fres diferentes mecanismos que
los MCP han empleado indis-
tintamente en toda la regién,
como una forma de buscar in-
sumos para la propuesta desde
la sociedad civil. La mayoria
de MCP ha optado por el uso
de un solo mecanismo y no ha
buscado integrar las oportuni-
dades de participaciéon de la
sociedad civil en el proceso de
elaboracién de propuestas, lo
gue hallevado ala percepcion
de que ésta es utilizada para
cumplir con los requisitos del
Fondo Mundial (aprobacioén),
Yy NO porque se crea que tales
insumos y participaciéon sean
esenciales para la elaboracion
de una propuesta basada en la
evidencia y de alta calidad.

Mecanismo A

“No creo que existan para
nosofras (MVVS) verdaderas
oportunidades de participar
en la elaboracién de la pro-
puesta. Pienso que nuestra
participaciéon es solo para que
ellos (MCP) puedan decir que
estuvimos presentes”

(MVVS. América Central)

Convocatoria publica de proyectos

Luego de tomar la decision de
presentar una propuesta de pais
al FM, el MCP publica una con-
vocatoria publica de proyectos,
invitando alas organizacionesde
todos los sectores a presentarlos;
y de ser exitosos, serdin usados
Ccomo insumos para la propues-
ta nacional. Los MCP que han
empleado este método sugie-
ren que es una manera abierta,
democrdtica y tfransparente de
asegurar que cualquier parte
interesada pueda participar en
la elaboracién de la propuesta
al FM. En redlidad, se trata de
una participacion bastante pa-
siva sin oportunidad de involu-
crarse en la toma de decisiones
respecto del contenido de la
propuesta. Un reducido comité
técnico (compuesto por miem-
bros del MCP) usualmente deci-
de qué proyectos son importan-
tes para la propuesta nacional.
Frecuentemente, la estrategia o
plan nacional contra el VIH/Sida
son usados para guiar la selec-
cién de propuestas. Cuando no
existe dicha estrategia o plan, la
seleccién se basa en decisiones
tomadas previamente por el
MCP sobre los objetivos que ten-
dard la propuesta. La convoca-
toria de proyectos proporciona
pocos detalles o instrucciones
por lo que, en algunas oportuni-
dades, las propuestas han sido
inmediatamente  rechazadas

por carecer de relevancia para
el Plan Estratégico Nacional, tal
como ha ocurrido en las Ultimas
rondas en Surinam.

De hecho, el método permite
que los grupos de poblacion (y
cuclquier otro sector) que no
tenga unarepresentacion direc-
ta en el MCP presenten proyec-
tos que puedan ser tomados en
cuenta durante la elaboracion
de la propuesta nacional. No
obstante, sin el apoyo e inci-
dencia de un/a representante
ante el MCP, no es probable
que se tenga en consideracion
el contenido de la propuesta.
Ademds, un pre-requisito impor-
tante de la convocatoria es que
la organizacién solicitante se en-
cuentre inscrita legalmente. Esto
actia como un gran obstdculo
para muchas organizaciones de
la sociedad civil.

Este método proporciona po-
cas oportunidades de influir ac-
tivamente en las estrategias de
la propuesta nacional. La toma
de decisiones estd limitada a un
reducido nUmero de integrantes
del comité técnico y, en menor
grado, del MCP. Debe tenerse
en cuenta que en muchos pai-
ses, el MCP delega la toma de
decisiones en el comité técnico
y el papel del primero se limita a
ratificar decisiones ya tomadas.
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Estudio de caso: participacion de frabajadoras sexuales en
la elaboracion de propuesta al Fondo Mundial en Argentina

Las trabajadoras sexuales han sido representadas directa-
mente en el MCP de Argentina desde diciembre de 2008.
Consideran que su participacion en la elaboracién de la pro-
puesta para la Ronda 9 (2009) fue una experiencia bastante
mds positiva que en las rondas previcas.

La organizacion nacional de frabajadoras sexuales, AMMAR,
contrata personal técnico con amplia experiencia en la ela-
boracién de propuestas y manejo detallado de los temas y
realidades de las trabajadoras sexuales. La representante de
las trabajadoras sexuales de AMMAR ante el MCP delegé su
participaciéon con respecto a cualquier reunidon relacionada
con los aspectos técnicos de la propuesta (por ejemplo, ela-
boracién del marco légico y del plan de monitoreo y eva-
luacién) al personal técnico de su organizacidn, no sin antes
solicitar solicitar los insumos de todas las miembros de AMMAR
en Argentina.

El personal técnico participd en todas las reuniones para ga-
rantizar que las necesidades y realidades fueron integradas y
reflejadas de manera precisa en toda la propuesta, respon-
diendo a los acuerdos de AMMAR.

Esta estrategia supera dos de los desafios mds significativos
a la participacion efectiva en la elaboraciéon de propuestas:
falta de capacidad técnica y de tiempo. Un miembro del
personal técnico cuenta con la capacitacion y experiencia
para elaborar propuestas y, siendo personal estable de AM-
MAR; es capaz de dedicar el tiempo necesario para ayudar
en la elaboracién de propuesta.

Debe notarse que en Argentina, se emplea una variacién de
la Estrategia B, un taller inicial con actores de la sociedad civil
para producir insumos para la propuesta.

Mecanismo B
Taller inicial con diferentes actores para recoger insumos

A primera vista, es la segunda
estrategia preferida por muchos

la elaboracion de propuestas. Al crear un espacio en donde los

participantes pueden presentar

MCP en LAC y parece ofrecer
una oportunidad de participa-
cidén mds activa en la elabora-
cién de propuestas nacionales
al Fondo Mundial. Luego de
tomar la decisién de presentar
una propuesta, el MCP organiza
un gran taller (en algunos casos,
una serie de talleres) al que invi-
ta a un amplio rango de actores
de la sociedad civil y otros de los
sectores privado, publico y aca-
démico. Generalmente, el taller
es dirigido por el/la consultor/a
responsable de la elaboraciéon
de la propuesta, o por el comité
técnico encargado de la mis-
ma. Durante el taller, los partici-
pantes pueden ser separados
en grupos temdticos donde se
les anima a exponer las nece-
sidades y realidades de sus po-
blaciones. Estos insumos son do-
cumentados para ser usados en

La mayor critica a estos talle-
res se centra en la limitada o
nula oportunidad que tienen
los asistentes de participar en
la foma de decisiones referidas
a las metas, objetivos, grupos
metas o alas estrategias de im-
plementacién de la propuesta.
Las participantes del estudio
opinan que, bajo este método,
las decisiones son tomadas en
privado por un selecto grupo
de miembros del MCP.

“Nuestra experiencia ha sido,
a menudo, que el consultor,
MCP y/ o el Programa Nacio-
nal de SIDA deciden sobre el
contenido de la propuesta. Por
lo general, el producto final no
incluye los insumos que propor-
cionamos durante el taller de
planificacién”

(Trans. América del Sur)

y defender sus necesidades vy
redlidades, la participacion es
cietamente mds activa, pero
sin el acceso a la foma de de-
cisiones, carece de una mayor
efectividad.
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Mecanismo C

Taller de validacion con diferentes actores

La tercera estrategia usada por
los MCP en busca de insumos
de la sociedad civil también
comprende la organizacién de
un gran taller con diversos ac-
tores. La mayor diferencia es el
fiempo. Este taller es organiza-
do cuando el proceso de ela-
boracién de la propuesta estd
bastante avanzado y se ha re-
dactado la primera o segunda
version de la misma. A diferen-
cia del faller inicial que busca
producir insumos que puedan
ser usados durante la elabora-
cién de propuestas, este taller
es considerado por el MCP y
comité técnico como una ma-
nera de obtener la validacion
de los actores. En algunos co-
s0s, se solicita a los/las partici-
pantes revisar los indicadores y
metas y confirmar que son rea-
listas. Muchas personas que han
participado en estos talleres de-
clararon que la experiencia fue
bastante frustrante.

“Todo lo que hacen es llevar a
cabo talleres que no reflejan
nuestras necesidades. Tienen
su propia agenda en la que
supuestamente nos estdn ayu-
dando, pero todo lo que ha-
cen es ayudarse a si mismos”
(Trabajadora sexual.

El Caribe)

La propuesta era a menudo
presentada como hecho con-
sumado y las participantes sen-
tian que sus preguntas sobre
algiun aspecto de la misma,
no llevaban a ningun lado. Las
personas entrevistadas creen
que el objetivo supuestamen-
te participativo del taller no se
reflejaba en el discurso y accio-
nes de los/las facilitadores/as.
Las participantes no se sintieron
motivadas a comentary criticar
el contenido de la propuesta.

“Nos mostraron una presenta-
cion de PowerPoint sobre estra-

flickr.com (Fotografo: ducamendes)

tegias clave de la propuesta.
Se nos animd a hacer pregun-
tas si no entendiamos. Hicimos
algunos comentarios en cuan-
fo al uso de alguna ferminolo-
gia relacionada con el frabajo
sexual, y nuestros insumos en la
propuesta resultaron ser Unica-
mente eso”

(frabajadora sexual.

América de Sur)

Una vez mds, las participantes
no tuvieron acceso a la toma
de decisiones relacionada con
la elaboracién de la propuesta,
porque solo fueron invitadas a
participar en las Ultimas etapas
del proceso después de que las
decisiones clave ya habian sido
fomadas. Durante esta etapa
ya avanzada del proceso, los
miembros de la sociedad civil
tienen minimas oportunidades
para incidir por cambios o me-
joras en la propuesta.
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Retos de la participacion en todos los
procesos de elaboracion de propuestas

Ninguna de los tres estrategias
descritas lineas arriba es utiliza-
da de forma tal que cree una
oportunidad para la participo-
cién real y efectiva en la elabo-
racion de propuestas al Fondo
Mundial.

“En lugar de considerarnos
como los actores principales
tanto en la elaboracién como
en la implementacion de las
propuestas, mds bien se nos
considera como beneficiarias”
(Representante trans del MCP.
América del Sur)

Sinembargo, las estrategias sire-
cogen insumos de la sociedad
civil provenientes de personas
que no son miembros del MCP.
De hecho, es por eso que mu-
chas personas entrevistadas no
identificaron una relacién entre
la representacion de su grupo
de poblacién en el MCP y la efi-
cacia de la participacion en la
elaboracién de propuestas. Mu-
chas senalaron que sus organi-
zaciones habian participado en
una convocatoria publica de
propuestas (mecanismo A) o
habian sido invitadas a partici-
par en un faller inicial de elabo-
racién de propuestas (mecanis-
mo B) y esto habia ocurrido sin
confar con una representante
directa o indirecta ante el MCP.

Sin embargo, cuando describie-
ron los beneficios de larepresen-

Falta de capacidad
técnica

Las MVVS, trabajadoras sexua-
les y tfrans que, en alguna me-
dida, han tomado parte en la
elaboracién de una propues-
ta del Fondo Mundial, destao-
caron su falta de experiencia
como la principal barrera a su
participacién efectiva. Pocas
cuentan con las habilidades
para desarrollar marcos 16gi-
cos, grandes presupuestos o
un plan de monitoreo y evo-
luacién. Aquellas que son re-
presentantes en el MCP iden-
fificaron esta debilidad como
el motivo principal de que no

tacion ante el MCP, la mayoria
coincidid en que poder contar
con una representante ante el
MCP les ha permitido monito-
rear de manera mds estrecha
el proceso de elaboracién de
propuestas, asi como participar
en la toma de decisiones rela-
cionadas con la propuesta a
las que previamente no tenian
acceso a través de los meca-
nismos participativos elegidos
por cada MCP. Por ejemplo, en
casos en que se llevd a cabo un
taller inicial para recoger insu-
mos de la sociedad civil, la pre-
sencia de un/una representan-
te del MCP permitia contar con
una “persona de adentro” que
posteriormente incidiria  para
que los insumos formaran parte
de la propuesta.

A pesar de los beneficios es-
perados -y comprobados- de
contar con una representante
ante el MCP, la mayoria de las
MVVS, trabajadoras sexuales y
frans identificaron una serie de
desafios adicionales en cuanto
a la participaciéon en la elabo-
racion de propuestas al Fondo
Mundial que no son superados
por la presencia de una repre-
sentante en el MCP. Estos de-
safios son comunes a todos los
grupos de poblacién en este
estudio y, como consecuen-
cia, no han sido desagregados
por grupos en la relacién lineas

abagjo.

hayan buscado activamente
la participacién en el comité
técnico o grupo de trabajo
que lidera el proceso de elabo-
raciéon de propuesta, auto-ex-
cluyéndose asi de los espacios
clave de toma de decisiones.
En algunos casos, las represen-
tantes del MCP se ofrecieron
a participar en estos comités
como reconocimiento a la im-
portancia de representar las
necesidades de su grupo de
poblacién; sin embargo, sin-
tieron que ofros miembros del
MCP las desalentaban.

“Ellos (otros miemlbros del MCP)
piensan que no podemos
aportar algo Util a la discusion
o al proceso”

(MVVS. Ecuador




flickr.com (Fotégrafo: lago AR.)

La elaboracion de
propuestas

demanda tiempo

El proceso de elaboracion de
propuestas al Fondo Mundial
demanda que las personas in-
volucradas dediquen una gran
cantidad de tiempo para elo-
borar, redactar y revisar todas
las versiones de la misma. Las
MVVS, trabajadoras sexuales
y trans solo pueden dedicar
esta cantidad de tiempo en
defrimento de sus activido-
des organizacionales diarias,
frabajos de incidencia y ofras
actividades. A diferencia de

Oftros retos

Al reconocer que el MCP es
la enfidad clave, responsable
de la toma de decisiones en
el proceso de elaboraciéon de
una propuesta nacional a ser
presentada al Fondo Mundial,
es evidente que los retos iden-
tificados en la seccion anterior
relacionados con la participa-

los gobiernos o las personas
que frabajon en ONG, que
cuentan con un sueldo a tiem-
po completo, pocas activistas
MVVS, trabajadoras sexuales y
frans reciben un sueldo regu-
lar de sus organizaciones. Ellas
complementan sus sueldos con
otras actividades que generan
ingresos.  Asi, les es dificil com-
prometerse con un proceso de
elaboraciéon de propuesta que
demanda una considerable
cantidad de tiempo.

cién en el MCP —en especidl,
falta de datos epidemiold-
gicos especificos recientes,
capacidad politica limitada
y falta de una sélida agenda
politica-, tendrdn un impacto
directo sobre la participaciéon
efectiva en la elaboracién de
propuestas.

“La participacion en estos gru-
pos de frabajo que conducen
ala elaboracién de la propues-
fa demanda mucho fiempo.
Las reuniones se dilatan hasta
muy farde enlanoche, aveces
de 8 a 10 horas por dia, sino es
mds. Como resultado de esto,
nuestro frabajo en la organiza-
cion se ve afectado. Necesita-
mos priorizar las actividades de
nuestra organizacién; tenemos
que ganarnos la vida.”
(Trabajadora Sexual.
RepuUblica Dominicana)

Vc. Acceso a los recursos del Fondo Mundial
como sub-receptores

La mayor parte de este estudio
se ha enfocado en la participa-
cién de las mujeres y trans en los
mecanismos de foma de deci-
siones (MCP) y en los procesos
(elaboracién de propuestas a
nivel de pais) del Fondo Mun-
dial. Tal como se ha descrito en
las secciones anteriores, su par-
ficipacién buscaba  posicionar
las necesidades y realidades de

estos grupos de poblacidén de
manera que fueran fomados en
cuenta al momento de asignar
los recursos del Fondo Mundial.
Al acceder y manejar sus pro-
pios recursos Como organizacio-
nes sub-receptoras del Fondo
Mundial, ellas estdn no solamen-
te monitoreando y desarrollan-
do, sino también implementan-
do, logrando una participacion

mds efectiva en los procesos del
Fondo Mundial (véase el Marco
Conceptuadl, p.13).

Una subvencién del Fondo Mun-
dial esta administrada en el pais
por el receptor principal, quien
es responsable de la distribucion
de recursos a los sub-receptores
quienes, a su vez, son responsa-
bles de la implementacién de
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las actividades vinculadas a la
subvencién. Esta Ultima seccién
se ocupa del grado en que las
organizaciones de mujeres-en-
general, MVVS, trabagjadoras
sexudles y trans han logrado ac-
ceder a los recursos del Fondo
Mundial en su calidad de sub-
receptores.

La seleccién de sub-receptores
s un proceso que hormalmente
se lleva a cabo de manera con-
junta entre el MCP vy el receptor
principal después de la firma
de la subvencién con el Fondo
Mundial. Recientemente, el Fon-
do Mundial ha promovido que
los MCP incluyan una relacion
tentativa de sub-receptores en
la propuesta de subvencion ori-
ginal. Independientemente de si
un MCP decide identificar a los
sub-receptores durante la elo-
boraciéon de la propuesta no-
cional o luego de la firma de la
subvencidn, el proceso es muy si-
milar. Una convocatoria pUblica
de propuestas es ampliamente

las organizaciones se presenten
para la implementaciéon de in-
tervenciones especificas segin
se detallaron en la propuesta de
subvencién. Solo serdn conside-
radas las propuestas de organi-
zacioneslegalmenteregistradas.
Pese a que el MCP juega un rol
activo en la elaboracién de los
criterios de seleccién, una vez
que los posibles sub-receptores
han presentado sus propuestas,
estas tienden a serrevisadas solo
por el receptor principal. Este se-
leccionainicialmente alas orgo-
nizaciones sub-receptoras y pre-
senta esta informacién al MCP
para su aprobacién. Algunos
MCP han elaborado politicas de
conflicto de interés para lidiar
con la situacién comun donde
un miembro del MCP pertenece
a un posible sub-receptor.

En la regidn, existen muy pocas
experiencias en las que las orga-
nizaciones de mujeres-en-gene-
ral, MVVS, trabajadoras sexuales
y frans hayan recibido recursos

ganizaciones  sub-receptoras
oficiales. Sin embargo, hay mu-
chos ejemplos en el que estos
grupos de poblacidn han recibi-
do recursos y/ o bienes para su
frabajo comunitario con pares o
para implementar actividades
especificas.

La tabla 2 describe el acceso
de los grupos de poblacion alos
recursos del Fondo Mundial sea
como sub-receptores o como
beneficiarios de un sub-receptor
intermediario. Se ha usado el
verde para indicar cuando una
organizacidén de un grupo de
poblacién especifico ha tenido
QACCceso a los recursos como sub-
receptor; el amarillo paraindicar
cuando la organizacién de un
grupo de poblacién especifico
ha recibido recursos del Fondo
Mundial a través de una orga-
nizacion intermediaria. Cuando
una organizacién solo recibid
bienes, tales como condones o
materiales de IEC no se ha usa-
do ningun color, y estd indicado

publicada, y se promueve que del Fondo Mundial como or- en el fexto.

Tabla 2: Acceso a los recursos del Fondo Mundial como sub-receptor o como organizacion
implementadora en 15 MCP de Latinoamérica y el Caribe (Diciembre 2009)

Pais Mujeres-en-general MVVS el e Trans
sexuales

América Central
Costa Rica ............................... ;, ............................... . .............................. § ....................................
El Salvador -+« eiveeiiiiii B e B ... D .....
Guafemqlq ............................... ;, ...............................................................................................
i o 1 o L0 -3
Nicaragua «----eeeeeeesremeeseenenenn R ettty JRSUSISIRIEIRIREN  ARIEIRIEIRIRIRINN ST
Panam@  «coooeeeieeeieens Sin propuesta aprobada hasta la fecho’

América del Sur
Argeniina ............................... R R R R R e . ....................................
2o 1172 ' [ Solo b:ienes ................ Solo Bienes
Colombia «-ceeeeeeeeeennt Ronda 2 —:Se centra en jbvenes y pobloéiones desplazada .
ECUQOT  veereeneeeneeneeeeenenn, . .............................. WU . ....................................
PAIAGUEY  wrvveerrrrrmeerrrressemmssssberessssesseessesseessonsessess @ ceeeeeoeeeeeeso s @ e A
PEIG  eoreereeeeeeeeee et @ SR

El Caribe

Jamaica ..o ................................ ’ B R CEPRR R

Rep. Dominicana

R 1 T4 e T o X

. Acceso alos recursos como sub-receptor Acceso a los recursos recursos a fravés de una organizacién intermediaria
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La Tabla 3 muestra que los re-
cursos del Fondo Mundial asig-
nados a grupos de poblaciéon
especificos son muy rara vez
o nunca, manejados directa-
mente por estos mismos gru-
pos, tal como es el caso de las
frans. Solo existen é ejemplos,
de los 15 paises del estudio, de
administracion directa de fon-
dos por parte de los grupos de
poblacién, ninguno de ellos en
el Caribe y solo uno en América
Central.

Este estudio no investigd la
cantidad y proporcién de los

recursos que las mujeres y frans
han sido capaces de acceder
como sub-receptoras. No obs-
tante, un estudio reciente publi-
cado por la Alianza Internacio-
nal sugiere que las proporciones
son bastante bajas®. Solo 4.6%
(casi US $8 millones de un total
de mds de US $170) de losrecur-
sos asignados a sub-receptores
ha llegado a las organizaciones
de personas que viven con VIH,
hombres gay y trabajadoras
sexuales como sub-receptores
y, lo mismo que en este estudio,
no existe ninguna organizacion
de frans sub-receptora.

Desafios en el acceso a recursos como
organizaciones sub-receptoras

Las personas entrevistadas para
este estudio, en particular aque-
llas de organizaciones de trabo-
jadoras sexuales y trans (El Salva-
dor, Argentina), afrmaron que
su falta de registro legal (perso-
neria juridica) era un gran obs-
téculo para que sus propuestas
sean fomadas en cuenta. Por
regla general, ambos grupos de
poblacién encuentran mayores
dificulfades que las mujeres-en-
general o MVVS al inscribir su
organizacién, particularmente
en el Caribe donde el frabajo
sexual y la homosexualidad son
ilegales.

Al no contar con un registro le-
gal, estos grupos de poblacion
han forjado alianzas con orgo-
nizaciones intermediarias que
actuan como la persona juridi-
ca que presente oficialmente
la propuesta para ser sub-re-
ceptor. En algunas ocasiones,
la organizacién que no cuenta
con registro legal ha buscado
activamente estas alianzas y la
organizacion intermediaria (o
sombrilla) juega un rol eminen-
temente administrativo. En otros
casos, los grupos de trabajado-
ras sexuales y frans han tenido
un rol bastante pasivo mientras
que ofras ONG han elaborado
propuestas que comprenden
actividades a ser implementa-
das por estos grupos de pobla-
cién (a veces sin consultar). En

tales casos, las personas entre-
vistadas a menudo sintieron que
fueron usadas como ‘mano de
obra barata’ por parte de la
ONG sub-receptora y que sus
oportunidades de participar en
la toma de decisiones respecto
a la asignacion de recursos fue-
ron minimas.

Sélo en Costa Rica y Pery, orga-
nizaciones de MVVS han sido
sub-receptores. En los 13 paises
restantes, la poblacién se ha
beneficiado de los recursos de
manera ocasional, ya que estos
recursos han sido asignados a
actividades mds generales de
PVVS en lugar de a aquellas es-
pecificas de las MVVS, de acuer-
do con las estrategias de la pro-
puesta de subvencion original.

Existen aun, muy pocos ejem-
plos de organizaciones de mu-
jeres-en-general que hayan sido
sub-receptoras. Tal es el caso
de donde una organizacion
de mujeres, en Ecuador, que
recibié aproximadamente 1%
del monto fotal asignado a los
sub-receptores de la propuesta
para VIH/Sida en la Ronda 2.
En ofros paises, algunas ONG
que frabajan en VIH/Sida han
recibido recursos para trabajar
con mujeres, pero mayormente
en el contexto de programas
de prevenciéon de la transmision
vertical.

58. Alianza Internacional, ‘Informe sobre Acceso a los Recursos del Fondo Mundial por Pobla-
ciones Clave que viven con VIH/ Sida en Latinoamérica y el Caribe’, abril 2009. Disponible en:
http://www.aidsalliance.org/includes/Publication/Report_on_Key_Populations_access_to_re-

sources_ENG.pdf
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Ademds de la falta de registro
legal, muchas personas que
participaron en este estudio
también resaltaron la limitada
capacidad de sus organizo-
ciones en las dreas de gestion
financiera y de programas
como ofro obstdculo impor-
fante. Opinan que estas de-
bilidades han confribuido a lo
que ellas perciben como una
falta de confianza por parte de
los donantes en su capacidad
para manejar eficazmente los
recursos. No obstante, tal como
muchas personas entrevistadas
han expresado, '3Cémo vamos
a poder manejar nuestros pro-
pios recursos si los donantes no
estdn dispuestos a invertir en el

fortalecimiento de nuestras ca-
pacidades financieras y admi-
nistrativase’

La falta de confianza de los do-
nantes aunado a una minima
inversién en el fortalecimiento
de capacidades para el mao-
nejo de subvenciones, pare-
cen ser los obstdculos de largo
plazo mds significativos que
evitan que las mujeres y trans
(y ofros grupos de la sociedad
civil) sean sub-receptores del
Fondo Mundial y desempefien
asi, un rol mds significativo en
el manejo y la toma de deci-
siones en torno a la inversion
de recursos en su propia po-
blacién.

“Necesitamos fortalecer las organizaciones de frabajadoras
sexuales, frans y otras poblaciones clave. Si nos conforma-
mos con frabajar con ONG grandes porque cuentan con la
capacidad para maneijar la subvencion, nuestras interven-
ciones no serdn sostenibles en el largo plazo y no estaremos
fortaleciendo nuestras organizaciones de base”
(Receptor Principal. Paraguay)

Las subvenciones para VIH de Paraguay cormrespondientes a
las Rondas 6 y 8 incluyen intervenciones dirigidas a trabajo-
doras sexuales y frans. La Ronda 8 en particular busca fortale-
cer las organizaciones de estas poblaciones, de manera que
estas puedan implementar directamente las importantes ac-
tividades de prevencién con sus pares. Sin embargo, en Pa-
raguay existen pocas organizaciones de estos grupos de po-
blacién que cuenten con la capacidad organizacional para
desempenarse como sub-receptores. Como respuesta, el re-
ceptor principal (CIRD, una organizacion de la sociedad civil
que cuenta con amplia experiencia en el campo de forta-
lecimiento comunitario) ha elaborado una metodologia sim-
ple pero efectiva para permitir que los grupos implementen
sus actividades desde el inicio a la vez que se preparan para
convertirse en sub-receptores. Durante los primeros dos anos,
se candlizan los fondos a través de una ONG, que es también
responsable de proporcionar al grupo recién formado apo-
yo y capacitacién en contabilidad bdsica, elaboracién de
informes financieros y de programa, monitoreo y evaluacion
asi como manejo general de una subvencién. Luego de dos
anos de apoyo por parte de la organizaciéon intermediaria al
sub-receptor potencial, se frma una subvencion directa entre
elreceptor principal y el grupo pequeno, eliminando la nece-
sidad de una organizacién intermediaria y permitiendo que el
nuevo sub-receptor fome el control total sobre el manejo del
proyecto y sus fondos. Gracias a esta nueva metodologia,
UNES, una organizacion de trabajadoras sexuales, acaba de
firmar su primera subvencidn directa con el receptor principal
y ahora es una de solo fres sub-receptores de organizaciones
de frabajadoras sexuales en la region.

flickr.com (Fotografo: mark sebastian)




48

VI. Conclusiones

Participacion en los Mecanismos de Coordinacion de Pais

Las mujeres constituyen un nimero significativo de miembros, y en algunos casos dominante, en
los MCP de Latinoamérica y el Caribe; sin embargo esto no se ha traducido en la representacion
efectiva de las necesidades y realidades de las mujeres relacionadas con el VIH/ SIDA. Parece
ser que el VIH/ SIDA no es un tema prioritario para las organizaciones de mujeres en la region LAC
y existe poca evidencia de que estas organizaciones se interesen en el Fondo Mundial y aun me-
nos que busquen participar en los MCP, a excepcion de paises donde las tasas de prevalencia
de VIH son mds altas, tales como Honduras, Jamaica y Surinam. El predominio de epidemias de
baja prevalencia en la regidn ha priorizado de manera natural programas dirigidos a los grupos
de poblaciéon mds afectados; esto ha agudizado la separacion de mujeres de los tfemas relacio-
nados con el VIH/Sida. Sin embargo, debido a su naturaleza multisectorial, los MCP han empeza-
do a desempenar un papel significativo dentro de la respuesta nacional al VIH/ Sida que va mas
alléa de la elaboracién y supervision de subvenciones del Fondo Mundial; en ocasiones, se usa las
reuniones del MCP para discutir y debatir las politicas y estrategias nacionales relacionadas all
VIH/ Sida. Por ello, es imperativo que las necesidades y realidades de las mujeres-en-general, en
el contexto del VIH/Sida, se encuentren representadas en este espacio.

85% de los MCP (13 de 15) incluidos en el presente estudio tiene una MVVS enfre sus miembros,
pero solo en uno de ellos el puesto es especificamente para las MVVS. Los 12 restantes corres-
ponden a PVVS, para los que una mujer ha sido elegida. La percepcion de las MVVS de que
tienen una responsabilidad para con una comunidad mds grande de PVVS ha comprometido
la representacion efectiva de una agenda de mujeres. Por otro lado, a pesar de la influencia y
experiencia de un numero de lideresas MVVS en la regidén, adn no se cuenta con una agenda
politica especifica a las necesidades de este grupo en la mayoria de paises, un reto para las
miembros MVVS del MCP cuando buscan priorizar temas y necesidades especificos a su grupo
de poblacién en el MCP.

Desde mediados del 2007 se ha obtenido un niUmero cada vez mayor de puestos para las tra-
bajadoras sexuales y frans en los MCP en toda la region. La incidencia constante de las organi-
zaciones de estos grupos de poblacion fue un sélido factor que contribuyd a la obtencién la re-
presentacion directa. Sin embargo, la mayoria de las personas entrevistadas opinan que el factor
decisivo fue la fuerte promocién por parte del mismo Fondo Mundial de incluir a las poblaciones
mds afectadas por la epidemia en el MCP, segun el contexto local.

Las mujeres que viven con el VIH, las frabajadoras sexuales y frans sostienen que la representacion
directa en el MCP es la forma mds efectiva de que sus necesidades y realidades se vean repre-
sentadas en este espacio. La experiencia de una representacion compartida ha demostrado
que la comunicacién entre las representantes y sus sectores constituyentes tiende a favorecer a
aquellos (as) que pertenecen al mismo “sub” sector al que pertenece la representante (ya sea
una organizacion o un grupo de poblacion). En el caso especifico del agrupamiento fradicional
de trans con hombres gay y otros HSH, esta representacion compartida en el MCP ha ayudado a
ocultar las realidades y vulnerabilidades muy particulares que las trans enfrentan pero que usual-
mente no comparten con los ofros dos grupos mencionados.

Las redes regionales de tfrabajadoras sexuales (RedTraSex) y frans (RedLacTrans) han jugado un
rol decisivo al plantear entre sus miembros la importancia de involucrarse en los proyectos fi-
nanciados por el Fondo Mundial. M&s aun, han apoyado el trabgajo de incidencia local de sus
miembros con incidencia a nivel regional para lograr la representacion ante el MCP. Esto ha
contribuido a fortalecer la reputacion de sus puntos focales de pais, y también a garantizar que
las necesidades y realidades de estos dos grupos de poblacion mantengan su posicionamiento
en la agenda regional.

La participacion efectiva de mujeres y trans en los MCP se ve afectada por una diversidad de
factores, entre los que sobresalen la legitimidad y rendicién de cuentas. Pese a la recomenda-
cién del Fondo Mundial de que los miembros del MCP sean elegidos democrdticamente por sus
sectores, esto no siempre ocurre. Ademds, se suele considerar al sector constituyente como una
organizacién especifica en lugar de un grupo de poblacion mds amplio; asi, en ocasiones, las re-
presentantes son escogidas (y en algunos pocos casos, auto-escogidas) desde el inferior de una
organizacioén. Esto afecta la legitimidad de la representante con respecto a los y las miembros
de su comunidad. Por tanto, la rendicién de cuentas de un miembro del MCP se percibe como
limitada a la persona que estuvo a cargo de la seleccién/ eleccion.

La comunicacion abierta y tfransparente entre las representantes y sus sectores puede contribuir
significativamente a fortalecer la participacion en el MCP. No obstante, el estudio solo encontré
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evidencia de sistemas de comunicacién informales empleados por las representantes del MCP.
Por lo tanto, no existen modos sistemdticos de garantizar que la informacién y decisiones toma-
das en el MCP sean comunicadas a las bases respectivas, ni fampoco existen sistemas claros
para que las bases envien informacion a sus representantes en el MCP.

Un proceso de induccién y apoyo sistemdatico puede desempenar un rol importante en el mejo-
ramiento de la participacion, especialmente para personas que no tienen experiencia previa de
participacion en espacios de toma de decisiones a nivel nacional.

Los obstdculos estructurales que afectan la participacion de mujeres y trans no deben ser igno-
rados. Aungue este estudio ha elegido enfocarse en los obstdculos prdcticos, es evidente que
algunos de ellos tienen sus inicios en las desigualdades de género, la discriminacion basada en el
género, pobreza y dificultades de tipo legal que afectan directamente la participacion (la falta
de educacién formal entre las trabajadoras sexuales y trans, falta de capacidad para registrar a
las organizaciones de trabajadoras sexuales y frans en ciertas zonas del Caribe, la falta de recur-
sos para dedicar tiempo a la elaboracién de propuestas o para asistir a las reuniones del MCP).

La participacion efectiva en el MCP de mujeres y trans debe ser reflejada en las propuestas a
nivel de pais asi como en el grado en que estos grupos tienen acceso a los recursos como sub-re-
ceptores. Hasta ahora, este no ha sido el caso, en parte porque a muchas representantes de las
mujeres y trans del MCP no solo les cuesta participar efectivamente, sino también porque muchos
MCP no brindan la oportunidad para un verdadero involucramiento en los debates politicos y de
programacion frente al VIH. Las representantes no estdn seguras de como ubicar las agendas de
sus sectores en reuniones que son operacionales y reactivas.

Participacion en la elaboracion de propuestas de
subvencion a nivel de pais

La participaciéon en la elaboracion de propuestas de subvencidn a nivel de pais depende del
proceso de elaboracion de las mismas. Los procesos actuales fomentan la participacion de las
MVVS, trabajadoras sexuales y trans, pero solo hasta cierto grado, dando como resultado que las
mujeres y frans consideren que los mecanismos participativos actuales existen solo para que ellas
den su “aprobacién”.

La participacion efectiva en estos procesos se ve obstaculizada por la capacidad técnica, el
fiempo limitado vy, sobre todo, la falta de oportunidades para participar en los aspectos de toma
de decisiones relacionados con la propuesta.

Hay una carencia significativa de estudios epidemioldgicos centrados en las MVVS, trabajadoras
sexuales y trans. Esta falta de informacidén no permite que estos grupos sustenten sus posiciones y
reclamos con datos importantes basados en la evidencia.

Acceso a los recursos

Alafecha, no existe evidencia de una relacién entre la representacion ante el MCP y el acceso a los
recursos como sub-receptores. En el caso de las trabajadoras sexuales y trans, es demasiado pronto
para poder inferir una relaciéon entre la participacién en el MCP y el posterior acceso a los recursos
(los primeros puestos asignados a las trabajadoras sexuales y trans datan de la mitad del 2007).

AUNn cuando la mayoria de subvenciones en la regidn cuenta con un componente para trabajar
con las MVVS, frabajadoras sexuales y frans, sus organizaciones muy rara vez han recibido recur-
S0s como sub-receptores.

En la mayoria de los casos, estos grupos de poblacién recibe recursos del Fondo Mundial como
organizaciones beneficiarias (sub sub-receptores) paraimplementar actividades muy especificas o
para llevar a cabo el frabajo de educacidn entre pares. Esta modalidad no permite que las orga-
nizaciones participen de las decisiones sobre el mejor uso de los recursos con su propia poblacion,
ni tampoco contribuye a su fortalecimiento organizacional.

Ofro obstdculo significativo para acceder a los recursos como organizaciones sub-receptoras es la
débil capacidad para manejar las subvenciones con la que cuentan estos grupos, muchos de los
cuales no se encuentran registrados legalmente.




VIl. Recomendaciones
A los MCP

e Como recomienda el Fondo Mundial, la membresia del MCP
debe reflejar las dindmicas de la epidemia nacional. En gran
parte de los paises de laregion LAC, esto significa la inclusion
de hombres gay, otros HSH, frabajadoras sexuales, frans y, en
el caso del cono sur, los usuarios de drogas inyectables. En
Latinoamérica, se han tomado medidas significativas en los
Ultimos dos anos para incrementar la representacion de estos
grupos de poblacién; sin embargo, la tendencia sigue siendo
la representacién compartida. El presente estudio ha reve-
lado que las manifestaciones actuales de la representaciéon
compartida tienden a favorecer solo al sector mds cercano
a larepresentante actual. La representaciéon directa permite
que los grupos de poblaciéon mdas afectados hablen por ellos
mismos. En los paises con altas tasas de prevalencia (mayor
a 5%) entre las trabajadoras sexuales y frans, el MCP deberia
asignar un puesto especifico para cada uno de estos grupos
de poblacién con el fin de facilitar la representacion directa.

e Para muchos miembros del MCP, el enfoque de género se
limita a contar con igual nUmero de hombres y mujeres parti-
cipantes. Es necesario, entonces, elaborar un plan de accién
para integrar en la estructura y operaciones del MCP el enfo-
que de género; fortaleciendo las capacidades de sus miem-
bros con respecto al conocimiento y sensibilidad de género.
Al elaborar propuestas, se debe incorporar intervenciones
que aborden las desigualdades de género y respondan a un
solido andlisis de género de la epidemia del VIH en el pais.

¢ El MCP debe dar énfasis a la importancia de elecciones pu-
blicas y fransparentes en sus reglamentos infernos e insistir en
la presentacion de documentacién de apoyo pertinente so-
bre el proceso de votacion de cada uno de sus miembros.
Esto evitard que los puestos sean considerados como pro-
piedad de una organizaciéon especifica. Los puestos deben
corresponder a un sector (ya sea un grupo de poblacion es-
pecifico o una codlicién de organizaciones que trabajan en
el campo del VIH/Sida).

e Desarrollar procesos de induccién sistemdticos dirigidos a los
nuevos miembros y considerar el uso de otras esfrategias,
tales como la tutoria 0 acompanamiento para fortalecer la
participacion de los/las nuevos/as representantes de la co-
munidad.

e Aclarar en los reglamentos internos del MCP la obligacion de
los/las representantes de compartir con sus sectores consti-
tuyentes la informacién y toma de decisiones relacionadas
al MCP.

e Crear oportunidades para el debate de las politicas y pro-
gramas nacionales del VIH/ Sida en las reuniones del MCP.
Esto permitird que las representantes lleven las agendas de
sus sectores constituyentes a la mesa de manera sistemdtica
Yy menos reactiva.

e Aprovechar los recursos disponibles a nivel del Fondo Mun-
dial para apoyar las operaciones del MCP. Una porcién de
estos recursos podria ser usada para facilitar: (a)Una comu-
nicacién regular y sistemdatica entre las representantes y sus
sectores constituyentes. (b)El pago del fraslado de represen-
tfantes que no vivan en la capital.

fiickr.com (Fotografo: Latin America For Less)
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A las organizaciones de mujeres y trans

* Lasorganizaciones de mujeres deben considerar colocar al VIH/ Sida en sus agendas
politicas y buscar participar en los procesos nacionales del Fondo Mundial.

¢ Aluz de la tendencia hacia una representacion compartida especialmente en-
tre las PVVS (hombres y mujeres), los grupos comunitarios deberian trabajar para
gue los mecanismos de representacion existentes sean mds responsables para
con todos sus sectores y construir sistemas de comunicacién transparentes vy siste-
mdticos entre los/las representantes y sus sectores constituyentes. Este deberia ser
un requisito categdrico para los/las representantes establecido en los reglamen-
fos internos del MCP.

e Las organizaciones y redes de MVVS necesitan frabajar mds estrechamente con
las representantes de PVVS en el MCP para asegurarse que las segundas entien-
dan sus necesidades y realidades especificas y sean capaces de representarlas
con claridad.

¢ Las frabaojadoras sexuales y frans deberian seguir promoviendo la representacion
directa.

¢ Que los/las representantes ante el MCP rindan cuentas de la representacion a
tfodo el sector constituyente. Esto es importante ya sea en casos de representa-
cién directa o compartida.

¢ Las redes comunitarias regionales deben seguir sensibilizando a sus miembros
con respecto al Fondo Mundial; también deben fomentar un mayor involucra-
miento en los procesos locales del Fondo Mundial y examinar las posibilidades
de proporcionar capacitacion y acompanamiento a sus miembros para me-
jorar su participacion a) en el MCP vy b) en la elaboracién de propuestas de
subvencion.

¢ Es de vital importancia que cada uno de los grupos aclare su agenda politica
a ser presentada y sustentada por las representantes en espacios relacionados
con el Fondo Mundial. En los casos de representacion compartida, deberdn tra-
bajar mds estrechamente con los/las representantes actuales para ampliar su
conocimiento sobre las diferentes agendas que debe representar en el MCP.

Al Fondo Mundial

¢ Reunirse con las lideres comunitarias de MVVS, trabajadoras sexuales y trans (y
ofros grupos de poblacién) durante sus visitas al pais, incluso si no son miembros
del MCP; y motivarlas a ftomar parte de los procesos locales del Fondo Mundial.

¢ Proporcionar lineamientos claros y practicos a los MCP solbre maneras de incre-
mentar la participaciéon efectiva de las comunidades en los procesos del MCP y
el Fondo Mundial.

¢ Se debe alentar los MCP a integrar en las propuestas nacionales actividades de
fortalecimiento de los sistemas comunitarios, que incluyan el desarollo de capa-
cidades organizacionales y de manejo de subvenciones, acompanado de asis-
tencia técnica.

A los donantes y agencias internacionales

¢ Incrementary contfinuar con el apoyo para el fortalecimiento de las redes comu-
nitarias regionales y nacionales.

¢ Proporcionar financiamiento y asistencia técnica para el fortalecimiento de los
grupos comunitarios en el desarrollo de sus capacidades de gestion, de tal ma-
nera que puedan convertirse en sub-receptores, si asi lo desean.

¢ Las agenciaos internacionales con presencia a nivel local debieran proporcionar
asistencia técnica alos grupos de poblacidén para la organizaciéon de elecciones
transparentes y democrdticas de sus representantes ante el MCP.

Recomendaciones para estudios futuros

¢ Se necesita mayores estudios sobre la movilizacidon de las mujeres en cuanto
al VIH/SIDA en Latinoamérica y el Caribe. Es importante ampliar este estudio
a todos los paises de la regién y a todas las poblaciones mds afectadas por
el VIH, la tuberculosis y la malaria.
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Variables consideradas en el estudio

Se han divido las variables por objetivos especificos 1 a 3. Las variables del objetivo especifico 4 son transversales y se incluyen en los objetivos especificos 1
a 3. Algunas de las variables fueron consideradas para el andlisis en los documentos nacionales y otras para el reporte regional. Sin embargo, es de interés
del Observatorio Latino enumerarlas aqui.

Objetivo Especifico 1: Describir y analizar las caracteristicas y la efectividad de la participacién de las mujeres y trans en los mecanismos coordinacion
de pais (MCP) en América Latina y el Caribe.

Variables Cuantitativos

Estructura del MCP

* Porcentaje de miembros representantes en los MCP desagregado por sector (gobierno, sector privado, organizaciones internacionales, sociedad
civil y ofros)

* No. y % de miembros representantes de la sociedad civil en los MCP

* No. y % de mujeres miembros en los MCP

* No.y % de mujeres y frans miembros en los MCP que especificamente representan a mujeres y/o trans.

* No. de MCP que tienen politicas o procedimientos especificos para promover una membresia equitativa entre géneros

Proceso de seleccién de miembros al MCP

* No. de MCP que definen guias o lineamientos para establecer el proceso de eleccién de miembros al MCP

* No. de mujeres y trans miembros en los MCP que han sido elegidas democrdticamente a este cargo por miembros de su comunidad

* No. de instancias en donde las mujeres y trans estdn representadas en los MCP a través de un mecanismo que representa varios sectores a la vez
(por €j. coalicidon de ONGs, o coadlicién de grupos GLBT)

Participacién dentro del MCP

* No. de MCP en donde una mujer o trans que representa un grupo de mujeres o trans ha sido presidenta o vice-presidenta del MCP

* No. de mujeres y trans miembros en los MCP que especificamente representan a mujeres o trans que han participado en un comité, grupo de
frabajo u otra instancia del MCP

* No. de MCP que cuentan con guias, lineamientos o términos de referencia que definen los roles y responsabilidades de miembros en los MCP

Relacién entre factores que pueden incrementar o no la participacién de mujeres en los MCP

* Relacion entre % de mujeres y trans miembros en los MCP que especificamente representan a mujeres y frans con la existencia de un receptor
principal de la sociedad civil, o dos receptores principales.

* Relacion entre No. y % de mujeres y trans miembros en los MCP que especificamente representan a mujeres y frans con la existencia de un
presidente/a o vice-presidente/a del MCP de la sociedad civil

Variables Cuadlitativos

* Percepcién de la participaciéon de las mujeres y las trans en los MCP cuando éstas estan directamente representando a su grupo poblacional. Se
indagard sobre las percepciones a nivel de las mismas mujeres y trans, pero también se buscard conocer las percepciones de otros miembros de la
sociedad civil, ofros miembros del MCP y representante(s) del receptor principal

* Percepcién de la participacién de mujeres y las trans en los MCP cuando su representacion en el MCP se hace a través de un mecanismo que
representa varios sectores. (Se indagard sobre las percepciones a nivel de las mismas mujeres y frans, pero también se buscard conocer las percep-
ciones de otros miembros de la sociedad civil, otros miembros del MCP y representante(s) del receptor principal)

* Percepcién de apertura de los otros miembros del MCP en escuchar la voz de las mujeres y frans. (Se indagard sobre las percepciones a nivel de las
mismas mujeres y trans, pero fambién se buscard conocer las percepciones de otros miembros de la sociedad civil)

* Percepcién de las mujeres y trans respecto del acceso al MCP como grupo poblacional

* Frecuencia enfre la comunicacién entre las mujeres y trans miembros de los MCP y sus comunidades

« Tipos de procesos y sistemas para intercambiar comunicacion entre las mujeres y trans miemibros en los MCP y sus comunidades

* Procesos de eleccion para formar parte del MCP

* Conocimiento sobre el funcionamiento y operaciéon del MCP y los roles y las responsabilidades de sus miembros

* Procesos de induccién y capacitacién en el MCP

« Coordinacién entre el miembro titular mujer y su suplente

* Factores que facilitan la participacion de mujeres y trans en los MCP

* Barreras y obstdculos que actuaimente impiden la participaciéon efectiva de las mujeres y las frans en los MCP

Objetivo Especifico 2: Describir y analizar las caracteristicas de la participacién de las mujeres (mujeres-en-general, mujeres que viven con el VIH/SIDA,
frabajadoras sexuales) y trans en la elaboraciéon de propuestas nacionales (o regional en el caso de REDCA+) al Fondo Mundial en América Latina y el
Caribe.

Variables Cuantitativos

*No. de propuestas presentadas (financiadas o no) al Fondo Mundial que contaron con la participacion directa de mujeres y/o trans en su construc-
cion. Desagregado por grupo poblacional y por propuestas financiadas o no. Se concentra en las Rondas 5 a 9. En caso de no haber presentado
propuesta en los Ultimos 3 afos, se revisd la mds reciente propuesta desarrollada para el FM para VIH/SIDA.

*Relacién entre propuestas presentadas al Fondo Mundial que contaron con la participacion directa de mujeres y/o trans en su construccion con la
existencia de representantes de estos grupos poblaciones en el MCP. La relacion sélo se podrd analizar a nivel regional, pero los datos se recolectan
en cada pais.

Variables Cualitativos

* Proceso nacional para la construccion de propuestas al Fondo Mundial

* Proceso de participacion de mujeres y trans en la construccion de propuestas al Fondo Mundial

 Sistemas y mecanismos que se han empleado para conocer las necesidades y realidades de mujeres y/o trans en las propuestas

* Factores que facilitan la participacion de mujeres y trans en la construccidon de propuestas al Fondo Mundial

* Barreras y obstdculos que impiden (o impidieron) la participacién efectiva de mujeres y trans en la construccion de propuestas al Fondo Mundial.

Objetivo Especifico 3: Analizar hasta qué punto los grupos de mujeres (mujeres-en-general, mujeres que viven con VIH y frabajadoras sexuales) y de
trans han podido acceder a los recursos del Fondo Mundial como sub-receptores.

Variables Cuantitativos

* No. Instancias en las que las organizaciones de mujeres y frans han sido sub - recepforas.

* No. de instancias en donde grupos de mujeres y trans son beneficiarias de actividades segun indicadores de la propuesta, pero reciben los fondos
a través de una organizacion intermediaria. Desagregado por grupo poblacional y por Ronda

* Relacion entre los montos recibidos y manejados directamente por organizaciones de mujeres y trans con la existencia de representantes de estos
grupos poblaciones en el MCP

Variables Cuadlitativos

* Percepcién del nivel de acceso a recursos del Fondo Mundial que tienen grupos de mujeres y grupos frans
* Factores que facilitan el acceso directo a recursos del Fondo Mundial por grupos de mujeres o grupos de trans
* Barreras y obstdculos que actualmente resultan en bajo acceso directo a recursos del Fondo Mundial por grupos de mujeres o grupos de trans
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Anexo 2

Guia de entrevista

La siguiente guia provee ejemplos de preguntas estandares que cubren las variales cualitativas que buscd conocer el estudio. Esta guia fue adaptada al
contexto local y a la condicion de la persona entrevistada (miembros del MCP, mujer-en-general, trabajadora sexual, MVVS, trans, lideres que no partici-
pan del MCP, representantes del receptor principal y representantes de organismos internacionales)

Guia entrevista semi - estructurada

Fecha: No.

Pais:

Nombre de persona entrevistada:

Organizacién:

Poblacién:

Participacién en el MCP

¢ 5Como percibe al Fondo Mundial y cémo opera en su pais2
* 5Qué conoce Ud del Mecanismo de Coordinacién de Pais?
5Coémo entienden el rol del MCP dentro del Fondo Mundial?
3Como funciona actualmente el MCP en su paise (Estructura, frecuencia de reuniones, etc.)
* 5Cudl es su rol/titulo en el MCP actual? 3Hace cudnto ocupa este cargo?
¢ 5CoOmo fue el proceso para lograr acceder a este espacio como miembro?
¢ 5Como fue el proceso de induccién?2
¢ 5Como fue la transferencia con la representante previa?
* sDe qué forma se encuentran representadas las necesidades y realidades de su poblacién en el MCP?2 (Tener en cuenta
especificidades de la representacion compartida con otros sectores)
* sHasta qué punto siente que las necesidades y realidades de su poblacién estdn siendo tomadas en cuenta y escuchadas en
el MCP?2
¢ Para las miembros del MCP: 3Se siente con la confianza de levantar su voz en reuniones del MCP?2
* 5Qué apertura ha sentido de parte de los ofros miembros del MCP en escuchar sus opiniones?
¢ 5COmo se comunica su poblacién con la persona que las representa en el MCP2 scon qué Frecuencia? squé mecanismos
usan para comunicarse?
¢ 5Cudl es la forma en la cual acceden a la informacién sobre las discusiones y decisiones tomadas en el MCP?2
* sPueden dar algunos ejemplos que Ud. conoce que demuestren que las necesidades y realidades de su poblacién han sido
tomadas en cuenta en el MCP?2 Solicitar descripcion de ejemplos, casos en particular
¢ 5Qué factores han facilitado la participacion de su poblacién en el MCP?2
* 5Qué barreras u obstdculos dificultan el acceso y la participaciéon de su poblacién en el MCP2

Participacién en la construccion de propuestas

* 3COmo se construyen las propuestas que se envian al Fondo Mundial? 3Quiénes estén encargados de la propuesta? sQuiénes
participan? sSe ha validado alguna propuesta con la comunidad?

* s3Ha participado Ud. o su organizacion en la construccién de la Ultima propuesta de VIH/SIDA que se ha presentado al Fondo
Mundial? gSe les invitd a participare sCémo fue la participacion? zSe hicieron reuniones con las personas responsables de
escribir la propuesta? sConocen si hubo oportunidades para revisar y retroalimentar sobre secciones donde se mencionaba su
poblaciéng

¢ 3Qué factores han facilitado la participacion de su poblacién en la construccidn de propuestas al Fondo Mundial?

¢ 3Qué barreras u obstdculos dificultaron la participacion de su poblacidn en la construccidn de propuestas al Fondo Mundial?
¢ 3COmo evaluaria la participacién de su poblacién?2

Acceso arecursos

* sConoce quién es el receptor principal de los proyectos del Fondo Mundial2

¢ sConoce cudles son las responsabilidades y tareas del Receptor Principal?

¢ sConoce coémo es el proceso de identificacion y seleccidén de sub - receptores para una propuesta del Fondo Mundial en su
paise

« 5Cudles son las organizaciones sub-receptoras en su paise 3Qué poblaciones de la sociedad civil estdn representadas en esas
organizaciones?

* sConoce organizaciones de su poblacién que han recibido recursos del Fondo Mundial para implementar actividades?
5Como llegaron a recibir esos recursose 3Como se reciben los recursos? (indagar si son sub-receptores o sub-sub receptores
para actividades especificas)

« Sila respuesta es NO: sPor qué cree que no se recibieron esos recursose 3Qué opinan de esto?

¢ En el caso en que su poblacidon haya participado en la construccidon de una propuesta que fue aceptada por el Fondo Mun-
dial, qué resultados tuvo esta participacion en lograr acceso a recursos como sub receptorese

* 5Qué factores facilitaron el acceso de su poblacién a recursos del Fondo Mundial como organizaciones sub-receptoras?

¢ 5Qué factores fueron barreras para acceder a recursos Como organizaciones sub - receptorase

¢ 5CoOmo evaluaria Ud. La participaciéon en general de su poblacién en los proyectos del Fondo Mundial2

¢ 5Quisiera agregar algo mds?2
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Estudio sobre la efectiva participacién de mujeres-en-general, mujeres viviendo con VIH/SIDA, trabajadoras
sexuales y frans en los procesos del Fondo Mundial en América Latina y el Caribe

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se debe usar este Formulario de Consentimiento Informado con todas las personas que participan en grupos focales y entrevistas como parte de este
estudio. Esto incluye:

* Mujeres-en-general, mujeres viviendo con VIH/SIDA, trabajadoras sexuales y personas fransgénero

* Miembros de los mecanismos de coordinacién de pais del Fondo Mundial

* Representantes de los Receptores Principales de proyectos del Fondo Mundial

Investigador/a: ...ttt

Organizacién responsable por el estudio: AID FOR AIDS, a fravés del Programa OBSERVATORIO LATINO

Este Formulario de Consentimiento Informado se divide en dos secciones:
* Hoja informativa (para compartir informacion sobre el estudio)
» Cerfificado de consentimiento (para la firma, si usted escoge participar en el estudio)

Se le enfregard a usted una versién completa del Formulario de Consentimiento Informado

Seccién I: Hoja Informativa

Propésito del Estudio

El propdsito de este estudio es recolectar informacién sobre la participacion de mujeres- en-general, mujeres viviendo con VIH/SIDA frabajadoras
sexuales y personas trans en los procesos del Fondo Mundial contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria en América Latina y el Caribe. El estudio busca
conocer cémo ha sido la participacién de mujeres-en- general, mujeres viviendo con VIH/SIDA, trabajadoras sexuales y personas transgénero en:

« Los Mecanismos de Coordinacién de Pais del Fondo Mundial

* La construccién de propuestas nacionales al Fondo Mundial

* También se analizard el nivel de acceso a recursos que han logrado organizaciones de estos grupos como sub-receptoras de proyectos del Fondo
Mundial.

El estudio se estd llevando a cabo en 15 paises de la regién, uno de los cuales es [...]

Seleccién de Participantes para el Estudio

Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio porque creemos que usted podrd aportar en mejorar nuestro conocimiento y comprension de
la participacion de mujeres-en-general, mujeres viviendo con VIH/SIDA, trabajadoras sexuales o personas trans en los procesos del Fondo Mundial en
su pais.

Participacién Voluntaria
Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede escoger si participa o prefiere retirarse. Usted puede retirarse del estudio en cualquier
momento sin dar ninguna explicacion.

Procedimiento

Larecoleccién de datos en este estudio se hard a través de enfrevistas individuales y grupos focales. Las preguntas en el grupo focal se basardn sobre
su experiencia directa o indirecta en la participacién de mujeres-en-general, mujeres viviendo con VIH/SIDA, trabajadoras sexuales y personas trans
en los procesos del Fondo Mundial. Si usted se siente incomodo/a ante cualquiera de las preguntas, puede negarse a contestar. No hay ninguna
consecuencia por no contestar las preguntas. La informacién que usted brinde durante este grupo focal / entrevista, serd mantenida en total confi-
dencialidad. Su nombre no va a ser utilizado en ningln reporte sin su permiso.

Duracién
La recoleccion de datos para este estudio se llevard a cabo entre agosto y septiembre del 2009. Su participacion se limita a un grupo focal de dura-
cién maxima de 2 horas y media. (En caso de la entrevista es de 1 hora)

Beneficios que se anticipan para los participantes

No habrd ningin beneficio directo para usted por participar en el grupo focal / entrevista. Sin embargo, se espera que los resultados de este estudio
sean de beneficio para las poblaciones de mujeres en general, mujeres viviendo con VIH/SIDA, tfrabajadoras sexuales y personas trans y contribuya a
mejorar su participacion en los procesos del Fondo Mundial.

Reembolsos
Si su participacion en este grupo focal /entrevista ha resultado en algin gasto de transportacion este serd reembolsado.

Confidencialidad

Participar en un estudio puede involucrar pérdida de privacidad. Si bien sus respuestas van a ser conocidas por el/la investigador/a, le aseguramos
que la informacién que proporcione se guardard con la mayor confidencialidad posible. Su nombre no va a ser utilizado en ningn reporte que resulte
del estudio sin su permiso.

Usted puedes negarse a contestar cualquier pregunta o a compartir cualquier tipo de informacion. También puede interrumpir su participacién en
cualquier momento o parar la grabacién y borrar lo grabado.

Se pedird a las participantes de los grupos focales que mantengan la confidencialidad de sus compaferas y que no se converse de lo que se ha
dicho en el grupo focal fuera de este espacio. Sin embargo, es importante destacar que las personas responsables del estudio no pueden garantizar
la conducta de las participantes del grupo focal.

Diseminacion de los resultados

Nada de lo que usted comparte a través de este estudio serd conversado con gente ajena al equipo de investigacién. El informe final regional se
compartird con usted y su comunidad. Cada participante recibird una copia del informe final. Los resultados de este estudio serdn difundidos por la
region de América Latina y el Caribe y también en otras regiones. Se buscard difundir los resultados en foros y conferencias relevantes.

Contactos
Si usted fiene preguntas, se pueden hacer ahora mismo, pero si surgen preguntas mds adelante, puede contactar a:

[Nombre de investigadora local/regional, direccién electrénica, nimero de teléfono]

Derechos de los Participantes en el Estudio
Usted ha revisado todos los contenidos del formato de consentimiento y los contenidos le fueron explicados. Ha recibido una copia de este formato
de consentimiento.
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Seccién lI: Certificado de Consentimiento

He leido (o alguien me ha leido) la informacién provista arriba del estudio sobre la participacién efectiva de mujeres-en-general, mujeres viviendo con
VIH/SIDA, trabajadoras sexuales y personas frans en los procesos del Fondo Mundial llevado a cabo por AID FOR AIDS a través del Observatorio Latino. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente. Mi participacion en este estudio es voluntaria
y me puedo retirar en cualquier momento.

Estoy dispuesto/a a participar en un grupo focal para este estudio. Estoy de acuerdo en que el grupo focal sea grabado. Se me ha dado una copia de
este formulario de consentimiento.

FIRMA DEL/LA PARTICIPANTE FECHA

En casos donde el/la participante no puedo leer o escribir.

Yo soy testigo/a de que se le ha leido a el/la participante la informaciéon provista del estudio sobre la participacion efectiva de mujeres-en-general,
mujeres viviendo con VIH/SIDA, trabajadoras sexuales y personas trans en los procesos del Fondo Mundial llevado a cabo por AID FOR AIDS a través del
Observatorio Latino.

Soy testigo/a de que el/la participante ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el/la participante ha otorgado su consentimiento
lioremente.

FIRMA DEL/LA TESTIGO/A FECHA

HUELLA DACTILAR DE LA PARTICIPANTE

He explicado el estudio al participante y contestado todas sus preguntas. Considero que él/ella ha entendido toda la informacién descrita en este
documento y él/ella da su consentimiento libremente.

FIRMA DEL/LA INVESTIGADOR/A FECHA




HAZ ESCUCHAR
TU VO1Z

La participacion de mujeres y trans en los procesos del
Fondo Mundial en América Latina y el Caribe



