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RESUMEN EJECUTIVO 
 
Entre julio y agosto de 2011, la Fundación para Estudio e Investigación de la Mujer (FEIM) y el 
Grupo Internacional de Mujer y SIDA (International AIDS Women’s Caucus -IAWC, por sus siglas 
en inglés), en colaboración con la Coalición Global sobre la Mujer y el SIDA (Global Coalition on 
Women and AIDS -GCWA por sus siglas en inglés), llevó adelante una evaluación de la 
implementación de la Estrategia de Igualdad de Género (la Estrategia) del Fondo Mundial de 
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (Fondo Mundial). Esta evaluación se basó en la 
consulta virtual, en las discusiones de los grupos focales y entrevistas, que se concentraron 
específicamente en mujeres. Este proceso generó 709 respuestas de mujeres en línea en 
alrededor de 97 países, además de 223 mujeres que participaron vía e-mail y grupos focales. Este 
informe contiene los resultados de esta evaluación. 
 
La Junta Directiva del Fondo Mundial aprobó la Estrategia en 2008 y pidió que se llevaran a cabo 
evaluaciones independientes luego de dos años. Este proceso de evaluación  intentó contribuir 
con la evaluación más amplia que se está llevando adelante, con el interés específico de 
documentar las percepciones de las mujeres acerca de la Estrategia y brindar recomendaciones 
para seguir avanzando.  
 
Si bien han surgido muchas recomendaciones de este informe, el mensaje general que todas 
transmitieron es que aún queda mucho por hacer para alcanzar la implementación eficaz de la 
Estrategia y para asegurarse su conocimiento y compromiso por parte de las mujeres en todo el 
mundo. Existe un fuerte deseo de las mujeres de comprometerse y trabajar en conjunto más de 
cerca para alcanzar una mejor implementación de la Estrategia. Sin embargo, capitalizar esto 
demandará que se establezcan prioridades más consistentes y fuertes de la Estrategia en todos 
los niveles del Fondo Mundial. Una manera clave de asegurarse esto sería incorporar la Estrategia 
como un componente explícito de la estrategia del Fondo Mundial de los próximos 5 años. 
 
Para avanzar, será importante tener en cuenta las seis recomendaciones que surgen de estos 
resultados: 
 

1. El Fondo Mundial debería desarrollar una campaña de incidencia política y comunicación 
muy fuerte para difundir la Estrategia a nivel internacional, regional, nacional y comunitario, 
trabajando con los socios a nivel país: la ONU y las agencias bilaterales, redes de la 
sociedad civil, especialmente mujeres que viven con VIH y otros grupos de mujeres, y los 
gobiernos.  

2. La Secretaría del Fondo Mundial debería garantizar que la igualdad de género se incluya 
como un componente explícito de la próxima estrategia de 5 años del Fondo Mundial.  

3. La Secretaría del Fondo Mundial debería incluir socios técnicos, como ONUSIDA o la 
OMS, para desarrollar una guía técnica a la hora de bajar la Estrategia a una programación 
práctica para mujeres y niñas. De esta manera, la Estrategia tendrá mayor impulso y apoyo 
para su implementación.    

4. El Fondo Mundial debería fortalecer su trabajo con socios técnicos para asegurar el 
desarrollo de propuestas técnicamente sólidas y orientadas al género que se ocupen de 
las necesidades de la diversidad de mujeres y niñas en el contexto de las tres 
enfermedades. Esto debería incluir poner en marcha mecanismos para asegurar que los 
programas que financian integren a todas las mujeres y niñas como grupo prioritario en sí 
mismo, no sólo las poblaciones con mayor riesgo –PCMR-, y que esa programación sea 
integral e incluya no sólo la transmisión vertical sino también la salud sexual y 
reproductiva, la eliminación de toda forma de violencia, abuso sexual y estigma y 
discriminación contra mujeres y niñas, y la educación sexual integral. 

5. El Fondo Mundial debería dedicar un porcentaje específico de fondos en la siguiente 
Ronda para subvenciones que respondan directamente a la Estrategia de Igualdad de 
Género, así como también trabajar con socios técnicos para construir las capacidades de 
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redes y organizaciones de mujeres que viven con VIH a la hora de preparar propuestas 
para el Fondo Mundial para asegurar su mayor participación como Receptores Principales 
y Sub-Receptores.  

6. El Fondo Mundial debería tomar acción para fortalecer y asegurar el acceso igualitario de 
las mujeres y la participación significativa en los procesos de toma de decisiones dentro de 
todas sus estructuras de gobierno. Esto incluye mejorar el balance de género en los MCP y 
capacitar a todos los miembros de los MCP sobre la igualdad de género, con el apoyo de 
socios técnicos. 
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A. INTRODUCCIÓN 

Al reconocer que las sorprendentes desigualdades de género fomentan las epidemias de VIH, 
tuberculosis y malaria, la Junta Directiva del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la 
Tuberculosis y la Malaria (a partir de ahora llamado “el Fondo Mundial”) aprobó en 2008 la 
Estrategia de Igualdad de Género (a partir de ahora llamada “la Estrategia”). Esta última tiene 
como fin fortalecer la respuesta a las tres enfermedades para mujeres y niñas a través de mayor 
financiamiento de programas y actividades dirigidas a enfrentar las desigualdades de género. 
Tiene los siguientes objetivos:  
 

1) Asegurar que las políticas, los procedimientos y las estructuras del Fondo Mundial 
apoyen programas dirigidos a enfrentar las desigualdades de género;  
2) Establecer y fortalecer las asociaciones para apoyar estos programas; 
3) Desarrollar una fuerte estrategia de comunicación e incidencia política que apoye la 
Estrategia y promueva programas para mujeres y niñas y hombres y niños; y  
4) Proporcionar liderazgo e incidencia política dando voz a la Estrategia interna y 
externamente  

 
En 2011, el Fondo Mundial decidió emprender una revisión de la implementación de la Estrategia 
que empezó con la Ronda 9 de financiamiento en 2009. Para asegurarse que la revisión de la 
Estrategia recoja la opinión y las experiencias de las mujeres, la Coalición Mundial sobre la Mujer 
y el SIDA (GCWA, por sus siglas en inglés), como parte de su misión para apoyar y empoderar a 
las mujeres y niñas que viven con y que están afectadas por el VIH, y su rol de incidencia política 
mundial, decidió realizar la consulta virtual en asociación con la Fundación para Estudio e 
Investigación de la Mujer (FEIM) y el Grupo Internacional de Mujer y SIDA (International AIDS 
Women Caucus -IAWC por sus siglas en inglés). Con el fin de facilitar el compromiso de mujeres 
de países que han recibido subvenciones del Fondo Mundial, FEIM/IAWC y GCWA diseñaron un 
proceso para garantizar que se involucren la diversidad de mujeres en la revisión.  
      
Este informe de la consulta global sintetiza y analiza los resultados cualitativos y cuantitativos 
regionales y nacionales de la consulta virtual y los grupos focales y desarrolla recomendaciones 
para complementar la revisión de la Estrategia.  
 
Abordaje y limitaciones de la consulta 
 
La consulta intentó articular las experiencias de mujeres alrededor del mundo acerca de si la 
Estrategia ha fortalecido la respuesta, en especial al VIH, para mujeres y niñas, principalmente a 
través de una programación ampliada y de servicios para las necesidades de niñas y mujeres en 
el contexto del VIH, asociaciones y liderazgo más fuertes para apoyar a estos programas y mayor 
financiamiento y apoyo para las redes y organizaciones de mujeres, incluidas las de mujeres que 
viven con VIH.   
Los objetivos específicos de la consulta fueron:  
 

1) Asegurar que diferentes mujeres se involucren en la revisión de la Estrategia y que esto 
sea lo más inclusivo y participativo posible. 
2) Documentar las experiencias de mujeres de países que han recibido subvenciones del 
Fondo Mundial, con respecto a la implementación de la Estrategia de Igualdad de Género 
según sus contribuciones.    

 
Como la Estrategia está en sus primeras etapas de implementación, esta evaluación no tiene 
como fin evaluar su impacto en las subvenciones otorgadas o en los resultados de la salud de las 
mujeres y niñas. Sino que el propósito fue evaluar el progreso en la implementación para 
identificar las lecciones aprendidas, ya que el Fondo Mundial se dirige hacia su quinto año de 
proceso de planeamiento estratégico.   
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Los puntos focales regionales1 - que corresponden a las ocho regiones del Fondo Mundial- y los 
informantes nacionales2 se establecieron para brindar apoyo al diseño e implementación de la 
evaluación, y para asistir con la interpretación de los resultados de la evaluación. Los puntos 
focales regionales y los informantes nacionales fueron identificados por FEIM/IAWC y la GCWA en 
base a sus roles y/o conocimientos en derechos de las mujeres, igualdad de género y 
problemáticas de VIH, además de tener algún grado de experiencia involucrándose con el Fondo 
Mundial. La participación de los puntos focales regionales y los informantes nacionales contribuyó 
a multiplicar el número de organizaciones y mujeres que la consulta podía alcanzar. En 
colaboración con los puntos focales regionales, los ocho informantes nacionales ayudaron a 
comprometer más a las mujeres, en especial aquellas que no tienen acceso a Internet.  
 
La evaluación se concentró en medir el progreso de la implementación, siguiendo las áreas que la 
Estrategia misma establece. Se utilizaron diversos métodos para llevar adelante las evaluaciones, 
como la revisión de documentos, discusiones de grupos focales y la consulta virtual.   

Para comunicar el desarrollo de la encuesta y los temas prioritarios abordados en la consulta, se 
llevó a cabo una revisión de documentos del Fondo Mundial, incluidos el análisis de la Estrategia 
de Igualdad de Género 2010-12 y complementariamente, los criterios de propuestas de las 
Rondas 9 y 10,  y los miembros y roles del Panel de Revisión Técnica (Technical Review Panel -
TRP, por sus siglas en inglés).  
 
En cooperación con la GCWA y los puntos focales regionales, FEIM/IAWC desarrolló una consulta 
en línea sobre la implementación de la Estrategia, la cual estaba disponible en ocho idiomas3. 
Además de la encueta virtual, FEIM/IAWC trabajó con informantes nacionales para apoyarlos en 
el desarrollo de discusiones de grupos focales en sus países con diversos grupos de mujeres y 
representantes que no tenían acceso a la encuesta en línea.    
 
De las respuestas recibidas de 937 participantes de 97 países alrededor del mundo, es importante 
destacar que no todas las participantes respondieron a todas las preguntas incluidas en la 
encuesta. Por lo tanto, el análisis a continuación se basa en numeradores variables, considerando 
aquellos que sí respondieron. Es posible que el número de personas que respondieron a cada 
pregunta tenga alguna relación con las conclusiones a las que se llegaron del respectivo análisis. 
Sin embargo, se notó un gran interés de las mujeres por involucrarse en este proceso y compartir 
sus experiencias sobre la implementación de la Estrategia.  
 
Los resultados clave de este proceso están organizados siguiendo las aéreas de la consulta en 
línea, que a su vez fueron tomadas de la Estrategia. Se han incluido citas textuales de las 
entrevistadas para mostrar puntos clave, las cuales han sido tomadas de las respuestas en línea y 
de las discusiones de los grupos focales.  
 

                                                 
1
 Los puntos focales regionales pertenecían a las siguientes organizaciones: África del Sur –AS: NACOSA, Sudáfrica; 

África Oriental y Océano Índico –AOOI; GROOTS Kenya y Huairou Commission, Kenia; África Occidental y Central–
AOC: AfriCASO, Senegal; Medio Oriente y África del Norte –MOAN: FEMNET, Mali; América Latina y el Caribe–ALC: 
Balance-Promoción para el desarrollo y la juventud, México; Asia del Sur y Occidental –ASO: ICW India, India; Asia 
Oriental y el Pacífico -AOP: IPPI-Indonesia Positive Women’s Network; Europa del Este y Asia Central –EEAC: JAZAS-
Association Against AIDS, Serbia. 
2
 Los informantes nacionales son de Sudáfrica, NACOSA; Kenia, GROOTS; Mali, FEMNET; Paraguay, Fundación 

Vencer; Ecuador, Corporación Kimirina; India, SANGRAM/VAMP; China, NorthWest Female Group & AIDS Concern; y 
Bielorrusia, Belarusian People Living With HIV Community. 
3
 La consulta se realizó en: Inglés, español, francés, portugués, ruso, mandarín, hindi y árabe. 
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B. RESULTADOS CLAVES 

Esta sección se organiza de acuerdo con las áreas de la Estrategia de Igualdad de Género. 
Presenta resultados de la consulta en línea y de las discusiones de grupos focales, 
complementados con citas relevantes de las participantes.  

La primera pregunta intenta detectar el conocimiento de las participantes sobre la Estrategia, 
como una de las tareas clave en la Estrategia y su difusión.   

Globalmente, sólo el 34.8% de las participantes respondieron que tenían algún conocimiento 
sobre la Estrategia, mientras que el 65.2% no tenía conocimiento alguno (Figura 1). Esta cifra se 
basa en las participantes de la consulta en línea que respondieron (N=529), pero no incluye 
aquellas que no respondieron.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si bien el conocimiento de la Estrategia varió en las diferentes regiones, un tercio de las mujeres 
que participaron globalmente tenían conocimiento de la Estrategia, y se registraron los niveles 
más altos de conocimiento en EEAC (46.8%) y ASO (46.2%) y el más bajo en MOAN (16%). 

Con respecto al conocimiento de las subvenciones del Fondo Mundial en sus países, menos de la 
mitad (43.5%) de todas las participantes sabían en qué ronda había accedido su país a una 
subvención del Fondo Mundial. La mayoría de las mujeres (73.1%) sabían si su país había 
desarrollado o no un Plan Estratégico Nacional para VIH/SIDA (PEN). Sin embargo, 
basándose en las respuestas cualitativas, la mayoría de las mujeres dijeron que no sabían 
si los programas financiados por el Fondo Mundial fueron diseñados para contribuir con el 
PEN, a excepción de ASO donde la mayoría de las mujeres dijeron que sí.   

Algo similar ocurrió con el análisis situacional de las mujeres y niñas del Programa Nacional de 
VIH. En la mayoría de los casos (61.8%)  las mujeres sabían si existía o no un análisis y 
señalaron, en general, una falta de dichos análisis. En los casos en los que sí existía un análisis, 
las respuestas cualitativas de las participantes indicaban que en la mayoría de los casos los 
proyectos financiados del Fondo Mundial no se basaban en el análisis, excepto en AOC 
donde muchas respuestas señalaron que los proyectos sí se basaron en el análisis.  Una mujer de 
Mali dijo: “El Fondo Mundial debería implementar la Estrategia brindando un análisis 
situacional para integrar más fácilmente asuntos de género en las propuestas nacionales 
que incluyan indicadores de violencia de género en programas de VIIH". 

De las que saben que sus países accedieron al financiamiento en la Ronda 9 (N=529), la mayor 
parte de las que respondieron (37.1%) afirmaron que estas propuestas no integraron trabajo con 
mujeres y niñas, mientras que sólo el 16.3% dijo que tal trabajo fue integrado a las propuestas y el 
46.7% dijo que no. Como destacó una participante de AOP, “(…)en la implementación de  
proyectos, no abordaron la desigualdad de género como se ha remarcado en el marco de la 
estrategia de Igualdad de Género del Fondo Mundial y los proyectos incluían servicios para 
las mujeres, pero no rescataban intervenciones especiales para abordar las necesidades de 
las mujeres y niñas (…)”.  

Figura 1 
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Una preocupación común fue que cuando el Fondo Mundial financió programas que sí 
integraban a las mujeres y niñas, esto en general se limitó a iniciativas de transmisión vertical 
o sólo se concentró en trabajadoras sexuales, pero no integra a las mujeres y niñas como 
un grupo prioritario en sí mismo. En esta línea, una mujer de India comentó que: “El Fondo 
Mundial debería esforzarse por diseñar programas inclusivos que beneficien no sólo a 
trabajadoras sexuales, sino también a otras mujeres”. Incluso en los programas de prevención 
de transmisión vertical no están incluidas todas las mujeres, como remarcó una mujer en 
Paraguay: “La prevención de la transmisión vertical en el proyecto del Fondo Mundial es 
sólo para mujeres adultas. Las adolescentes y niñas también deberían ser incorporadas”. 

En cuanto a si las subvenciones del Fondo Mundial han ayudado a mejorar la igualdad para las 
mujeres y niñas con respecto al VIH a través del fortalecimiento de sistemas de salud y 
comunitarios, el porcentaje de las participantes que señalaron que la subvención del Fondo 
Mundial en su país había ayudado a asegurar que se aborden mejor las necesidades de salud de 
mujeres y niñas casi iguala al porcentaje que afirmó que la subvención no ayudó (39% y 41% 
respectivamente), mientras que el 19% de las participantes respondieron “no sé” (Figura 2). Estas 
cifras sólo consideran las respuestas de aquellas que sabían que sus países habían accedido a la 
subvención del Fondo Mundial y que respondieron esta pregunta, que fue sólo 218 de 709 
participantes de la consulta en línea. Las regiones presentaron algunas variaciones, por ejemplo, 
en ASO y AOOI  la mayoría de las mujeres (63.2% y 60% respectivamente) afirmaron que la 
subvención sí ayudó a que se aborden mejor las necesidades de salud de mujeres y niñas, 
mientras que en AS y AOP sólo el 26.1% y el 15.4 respectivamente dijeron lo mismo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En relación a abordar las necesidades de salud de las niñas específicamente, las participantes 
consideraron que las subvenciones del Fondo Mundial son menos efectivas que con respecto a 
las de las necesidades de salud de las mujeres, con sólo el 25% de las participantes que 
afirmaron que han sido mejor abordadas y el 49% que respondieron que la subvención no 
había abordado sus necesidades. El 26% restante no sabía. En AS, apenas un 8.7% respondió 
que la subvención había ayudado a asegurar que las necesidades de salud de las niñas se 
aborden mejor, mientras que las cifras fueron igual de bajas en AOP (15.4%) y MOAN (16.7%). En 
ALC, ASO y AOC el 50% o más de las participantes dijeron que no fueron mejor abordadas, 
señalando que esto se debe en parte al hecho de que es difícil acercarse a las niñas y se subrayó 
que la educación es igual de importante para ellas. En referencia a si la subvención del Fondo 
Mundial ayudó a abordar la violencia contra las mujeres (VCM) y otros factores que 
aumentan la vulnerabilidad de las muejres frente al VIH, el 50.5% de las mujeres dijeron que 
las subvenciones no incluyen acciones para abordar la violencia (Figura 3). Del resto de las 
participantes, cerca del 27% respondió afirmativamente, mientras que el 22.5% dijo que no sabía. 
Este porcentaje es similar a lo largo de las diferentes regiones. Una encuestada de Indonesia dijo, 
“(…)las violaciones y los abusos sexuales crecen día a día y la trata también, pero la actual 
subvención no aborda este asunto”.  En Mali, un grupo de mujeres comentó: “en nuestro país, 
el Fondo Mundial no estaba disponible para organizaciones que trabajan con violencia 
sexual”. Otra encuestada en ese país aseguró que “el Fondo Mundial necesita apoyar la lucha 

Figura 2 
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contra la violencia, especialmente el abuso sexual y la violación de mujeres jóvenes, y 
abordar prácticas dañinas, como la mutilación genital femenina”. 

 

 

La mayoría de las participantes  
(45%), que sabían que sus países 
habían accedido a la subvención 
del Fondo Mundial, dijeron que la 
subvención no incluía acciones 
para contrarrestar el estigma y la 
discriminación contra mujeres y 
niñas. Un total de 36% respondió 
que las subvenciones del Fondo 
Mundial incluyen esas acciones, 
mientras que un 19.3% indicó que 
no sabía esto (Figura 4). En Mali 
se registró que: “El VIH/SIDA es 
aún un tabú, incluso cuando se 
han realizado esfuerzos, lo cual 
explica por qué las mujeres 
tienen vergüenza de responder 
en línea”. Sin embargo, hubo 
excepciones, como en Bielorrusia, donde el estigma y la discriminación aparecieron 
específicamente como barreras para el acceso de las mujeres a servicios y tratamiento, y las 
participantes remarcaron que las “subvenciones del Fondo Mundial ayudaron a empezar el 
proceso de crear conciencia del estigma”.  Pero todavía se necesitan mejoras para proteger os 
derechos básicos, especialmente de las mujeres que viven con VIH, como declaró otra de las 
participantes en ese país: “¡¡¡Por favor ayúdennos a vigilar la situación de los derechos de 
las personas que viven con VIH y la igualdad de género, como también para no ir a la 
cárcel!!!”.   

Sólo menos de la mitad de las participantes (46.3%) dijeron que las subvenciones del 
Fondo Mundial ayudaron a fortalecer la integración de la salud sexual y reproductiva y los 
servicios de VIH, mientras que un 33% indicó que la subvención no fortaleció la integración, y un 
21% dijo que no sabía (Figura 5).  

 

 

Figura 3* 

* N 218 es el número de participantes de la encuesta en línea que sabían que 
sus países accedieron a la subvención del Fondo Mundial y que también 
respondieron esta pregunta.  

* N 218 es el número de participantes de la encuesta en línea que sabían que 
sus países accedieron a la subvención del Fondo Mundial y que también 
respondieron esta pregunta.  

Figura 4 * 

 



6 
 

 

 

 

 

 

En base a las respuestas cualitativas, muchas mujeres consideraron que la falta persistente de 
integración es en particular problemática para las mujeres que viven con VIH. Según las 
participantes, las áreas clave que deben abordarse a través de las subvenciones del Fondo 
Mundial incluyen el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva para mujeres que viven con 
VIH, por ejemplo, acceso a preservativos femeninos y masculinos, protección de sus derechos, 
entre ellos la protección contra la esterilización forzosa, y apoyo para terminar la violencia contra 
mujeres y niñas. Una mujer de Paraguay afirmó: “(…) las mujeres que viven con VIH fueron 
esterilizadas sin su consentimiento y otras discriminadas porque quedaron embarazadas”. 
Otra mujer de ese país expresó su preocupación: “La Estrategia del Fondo Mundial debe hacer 
hincapié en la necesidad de implementar servicios de salud sexual y reproductiva 
integrales para asegurar el acceso a la planificación familiar y a los derechos reproductivos 
de las mujeres que viven con VIH”. Una mujer de Kenia dijo: “La Estrategia del Fondo 
Mundial necesita instar a los países a crear servicios de salud sexual y reproductiva 
integrales para que estén al alcance de las mujeres que viven con VIH”. 

 

El área en el cual las 
subvenciones parecen 
haber tenido mayor impacto 
es en  facilitar el acceso a la 
prevención, tratamiento y 
cuidado, con el 70.6% de las 
encuetadas que registraron 
mejoras.  Alrededor del 18% 
dijo que la subvención no 
facilitó el acceso, mientras 
que el 11% no sabía (Figura 
6).   

 

* N 218 es el número de participantes de la encuesta en línea que sabían que sus 
países accedieron a la subvención del Fondo Mundial y que también respondieron 
esta pregunta.  

Figura 5* 

Figura 6* 

* N 218 es el número de participantes de la encuesta en línea que sabían que sus 
países accedieron a la subvención del Fondo Mundial y que también respondieron 
esta pregunta.  
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Figura 7  Figura 8  

Con respecto al sistema dual de financiamiento, las preguntas de la consulta apuntaban a 
evaluar cuán exitoso ha sido el Fondo Mundial en alcanzar su meta de expandir sus inversiones 
en programas con mujeres y niñas como poblaciones en riesgo para estas tres enfermedades.  

 

  

De las 529 mujeres que conocían la Estrategia, sólo 168 respondió la pregunta de si la 
implementación resultó en un mayor financiamiento o no para redes de mujeres que viven con VIH 
y organizaciones que trabajan con la salud y los derechos de las mujeres. Exceptuando a aquellas 
que respondieron “no sé” (37.5%), la mayoría de las participantes (38.7%) dijeron que la 
implementación de la Estrategia en la Ronda 9 no había resultado en mayor financiamiento a 
través del Fondo Mundial para redes de mujeres que viven con VIH, mientras que sólo alrededor 
del 24% respondió que sí hubo mayor acceso (Figura 7). Se observó la misma tendencia para 
financiamiento de organizaciones que trabajan con los derechos y la salud de las mujeres, con el 
35.7% de las participantes que  señalaron que no hubo un aumento del acceso a fondos 
para estos grupos y el 32.7% que dijo que sí hubo mayor acceso a fondos para las 
organizaciones de derechos y salud de las mujeres relacionadas al VIH (Figura 8). 

Una participante de Paraguay dijo: “En Paraguay, luego de siete proyectos con el Fondo 
Mundial, todavía no hay una propuesta específica de trabajo con mujeres y niñas y los 
fondos no se distribuyeron a las organizaciones o redes de mujeres y niñas.” Una mujer que 
vive con VIH en Kenia subrayó que “El Fondo Mundial debería apartar fondos para abordar 
temas de las mujeres y poner a disposición fondos para organizaciones de mujeres y 
mujeres de base”.   

Mientras que muchas participantes (31.7%) no sabían si los fondos del Fondo Mundial 
habían establecido o fortalecido las asociaciones que apoyan el desarrollo y la 
implementación de los programas que abordan las desigualdades de género y reducen las 
vulnerabilidades de mujeres y niñas frente al VIH, del resto de las participantes el 11.3% dijo 
que no lo hicieron en absoluto, y el resto (25.8%) dijo que esto se logró. Sin embargo, las 
participantes consideraron que esto es una tarea importante, como  expresó una participante de 
Ecuador: “El Fondo Mundial debe destinar fondos para las alianzas de mujeres para 
fortalecer las actividades de  las mujeres y niñas que promuevan la igualdad de género”.    

Mientras que un tercio de las 460 participantes que respondieron no sabían en qué medida el 
Fondo Mundial había contribuido con el aumento de la capacidad de los grupos de derechos 
sexuales y reproductivos y derechos/salud de las mujeres  para trabajar en VIH, más de la 
mitad de las mujeres (53.6%) señalaron que el Fondo Mundial sí había contribuido a sus 
capacidades. Las participantes marcaron en mayor medida (27.8%) “un poco/en cierta medida” y 
en menor medida (8%) “muy bien”, con un 17.8% que indicó “bien”. Sólo el 11.3% de las 
participantes señalaron que el Fondo Mundial no contribuyó a construir la capacidad de las 
organizaciones de mujeres. Estas proporciones globalmente fueron similares, pero un poco menos 
optimistas en términos de aumento de la capacidad de los grupos/redes de mujeres que viven con 
VIH (Figura 9).  
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Como expresó una mujer que vive con VIH en Bielorrusia: “¡Necesitamos redes de mujeres más 
fuertes capaces de ser portavoces de la vulnerabilidad de las mujeres frente al VIH! El 
Fondo Mundial tiene que ayudar a construir redes de mujeres (y) facilitar a esas mujeres a 
que estén más conectadas con mujeres feministas del mundo”.  

 

 

Las respuestas variaron con respecto a 
en qué medida el Fondo Mundial 
implementó exitosamente una estrategia 
de comunicación e incidencia política que 
promueva la Estrategia y los programas 
racionados, como lo establece la 
Estrategia misma. Curiosamente, la 
mayoría de las participantes no sabían 
(44%), mientras que algunas dijeron que 
se implementó exitosamente “un poco o 
en cierta medida” (20%) y otras que no se 
implementó exitosamente “en absoluto” 
(16%). Finalmente, sólo el 7% dijo que se 
hizo “bien” y el 8% dijo “bastante bien” o 
“muy bien”. Con respecto a las opciones 
de las mujeres sobre si el Fondo Mundial brindó liderazgo apoyando, avanzado y promoviendo 
sean portavoz de la Estrategia, los porcentajes fueron similares.  

Con respecto al Mecanismo de Coordinación de País (MCP), el 33.9% indicó que las mujeres y 
niñas que viven con VIH y afectadas por el VIH participaron de manera significativa como 
miembros de sus Mecanismos de Coordinación de País y 27.1% señalaron que no sabían. 
Las respuestas variaron entre las regiones. Por ejemplo, en la región AOOI, las participantes 
señalaron que las que participaron fueron elegidas a dedo y no representan la voz de las mujeres. 
Lo mismo ocurrió en MOAN, donde sólo el 9.1% de las mujeres opinaron que la participación de 
esas mujeres y niñas mencionadas en la pregunta era significativa, y en las regiones de AOP y  
ASO sólo el 23% opinó lo mismo. Por otro lado, las respuestas más positivas estuvieron en AS, 
donde el 40% respondió afirmativamente. Muchas de las respuestas se referían a miembros de 
redes de personas que viven con VIH y en unos pocos casos a representantes de mujeres que 
viven con VIH.  

Los resultados globales presentados anteriormente concuerdan con las respuestas a la pregunta 
sobre si las redes de mujeres que viven con VIH o las representantes de organizaciones de 
derechos de las mujeres fueron apoyadas para  asumir un rol de liderazgo y participar de 
manera significativa como 
miembros del MCP de sus 
países. En este caso, el 
42.7% de las participantes 
dijo no, el 22% dijo que sí 
fueron apoyadas y el 
35.5% no sabía.  

Con respecto al balance de 
género en la membresía 
del MCP, el 31.5% 
respondió “un poco/en 
cierta medida”, mientras 
que el 21.6% de las 
muejres respondieron 
“bien” y “bastante bien” 
(Figura 10). Del resto de las 
participantes, el 11% 

Figura 9 

* N 444 es el número de las participantes de la encuesta en línea que respondieron 
esta pregunta, sin incluir las que no respondieron.  

Figura 10 * 
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respondió “no en absoluto”, 
mientras que el 33.3% dijo 
no sabía y el 2.5% indicó 
“no aplica”.     

Globalmente, el 30.4% de 
las mujeres afirmaron 
que el MCP sólo apoyó 
en cierta medida 
programas  que aborden 
la desigualdad de 
género; mientras que el 
15.8% de las mujeres 
afirmaron que  el MCP 
apoyó “muy bien”, 
“bastante bien” o “bien” 
(Figura 11). Un total de 
12.6% de las mujeres expresaron que el Fondo Mundial no apoyó los programas que abordan la 
desigualdad de género, mientras que el 34.7% no sabía y el 1.6% indicó “no aplica”.  

Con respecto a la elaboración 
de propuestas y al proceso 
de presentación para las 
subvenciones del Fondo 
Mundial, la siguiente pregunta 
apunta a evaluar si se asegura  
la participación significativa de 
mujeres y niñas, el balance de 
género y el análisis de género.    

La participación significativa de 
las mujeres y niñas en la 
elaboración de propuestas 
refleja una tendencia similar al 
de la participación en el MCP, 
con el 36.2% que indicó no 
saber y el 28.6% que indicó 
sólo “en cierta medida”. 

Curiosamente, los porcentajes totales de las participantes que señalaron que la participación 
estaba “bien”, “muy bien” y “bastante bien” fueron iguales al de las que respondieron “no en 
absoluto” (16.8%) (Figura 12). En AOP, MOAN y AS, casi todas las participantes dijeron que 
su MCP hizo participar a grupos  de mujeres en la elaboración de propuestas, y en AOOI y 
ASO casi un cuarto de las participantes señalaron que el MCP no hizo participar a grupos 
de mujeres en absoluto.   

Según los informes obtenidos de las mujeres, la incorporación del conocimiento de género en 
el grupo de redacción de la propuesta  que nombró el MCP en las rondas 9 y 10 fue mínima. 
Globalmente, el 10.8% dijo que no se incorporó en absoluto, el 26.6% dijo en cierta medida, el 
12.2% dijo bien y el 7.2% afirmó “bastante bien” o “muy bien”, mientras que el 42.8% no sabía. A 
nivel regional, las tendencias variaron con respecto a en qué medida el conocimiento de género se 
incorporó en el equipo de redacción de la propuesta que nombró el MCP. Mientras la mayoría de 
las regiones registraron que el conocimiento de género había sido incluido en  un poco o cierta 
medida, el 28.6% de las participantes en AOOI, 17.6% en ASO y 11.9% en EEAC señalaron que 
no se lo había incorporado en absoluto. 

 

 

 

Figura 11 * 

* N 444 es el número de las participantes de la encuesta en línea que respondieron esta 
pregunta, sin incluir las que no respondieron (265 de 709). 

Figura 12* 

* N 434 es el número de las participantes de la encuesta en línea que respondieron 
esta pregunta, sin incluir las que no respondieron. 
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Globalmente, cuando se les 
preguntó acerca de las 
invitaciones del MCP a las 
organizaciones o consorcios 
de mujeres para postularse 
en rondas específicas, casi un 
quinto de las participantes dijo 
“no en absoluto” (18.8%) 
mientras que la mayoría dijo 
“en cierta medida” (22.7%), 
seguido de aquellas que dijeron 
“bien” (10.6%) y las que dijeron 
“bastante bien” o muy bien” 
(5.5%) (Figura 13).  
 
Con respecto a en qué 
medida  el MCP, junto con 
socios a nivel país, promovió 
el análisis de género en el 
contexto de elaboración de la 
propuesta, casi el mismo 
porcentaje indicó “en cierta 
medida” (21.6%) y “no en 
absoluto” (20.2%). Mientras 
que más del 12% indicó “bien” 
y “bastante bien” (9.4% y 2.8% 
respectivamente), sólo el 2.3% 
dijo globalmente que esto se 
hizo bien, y el 42.3% dijo que 
no sabía (Figura 14).  

 
Las participantes también 
observaron que las líneas 
directrices para proyectos de 
Fondo Mundial contribuyeron 

muy poco con propuestas 
que incluyeran un análisis de 
género significativo, basado 
en datos desagregados por 
edad y sexo en escala global 
(Figura 15). El 13.2% de las 
participantes globalmente dijo 
que no contribuyeron en 
absoluto, mientras que el  
23.8% dijo que lo hizo un poco, 
el 13.4% dijo que lo hizo bien, y 
sólo el 6.7% dijo que lo hizo 
bastante bien o muy bien. 

 

 

 

 

 

Figura 13* 

* N 436 es el número de las participantes de la encuesta en línea que respondieron 
esta pregunta, sin incluir las que no respondieron. 
 

* N 435 es el número de las participantes de la encuesta en línea que respondieron 
esta pregunta, sin incluir las que no respondieron. 
 

Figura 14* 

Figura 15* 

* N 433 es el número de las participantes de la encuesta en línea que respondieron 
esta pregunta, sin incluir las que no respondieron. 
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Se les preguntó también a las participantes que evaluaran si el Panel de Revisión Técnica (TRP) 
del Fondo Mundial  consideró un análisis de género como un criterio importante para la selección 
de subvenciones del Fondo Mundial. La mayoría (65.3%) indicó que no sabía y el 29% respondió 
que el TRP no mencionaba o abordaba la desigualdad de género. Sólo el 4% de las 
participantes respondió que mencionó o solicitó aclaraciones sobre cómo el proyecto 
abordaba la desigualdad de género previo a ser aprobado. 

Con respecto al monitoreo y evaluación (M&E) de las subvenciones del Fondo Mundial, se 
les preguntó a las participantes que evaluaran si las mujeres y niñas participan significativamente. 
Un total de 28.9% de las mujeres indicó que lo hacen “un poco o en cierta medida” y el 
23.8% dijo que lo hacen “en absoluto”, mientras que el resto dijo “bien” (9%), “bastante 
bien” o “muy bien” (4.2%) o que no sabía (34%).     

Con respecto a la estructura de gobierno del Fondo Mundial, el 33.3% de las participantes dijo 
que los miembros del MCP de su país no han recibido capacitación o educación en género 
como parte de su participación en el MCP, mientras que el otro 60.9% dijo que no sabía. 

Sólo el 7% de las mujeres globalmente respondieron que las organizaciones de mujeres, 
que incluyen las organizaciones de derechos sexuales y reproductivos, habían sido 
Receptores Principales (RP) de la subvención del Fondo Mundial. Casi la mitad de las 
participantes dijo no (48.7%), mientras que el resto dijo que no sabía (44.3%). En EEAC, una 
participante de Bielorrusia expresó su preocupación sobre esto: “¡¡¡No tenemos ninguna ONG 
de mujeres que reciba financiamiento del Fondo Mundial!!!”, reflejando la preocupación 
similar de las participantes en todas las regiones con respecto a la falta de financiamiento para 
organizaciones y redes de mujeres. A pesar de que un gran número (21.5%) respondió que las 
organizaciones de mujeres habían sido Sub-receptoras de subvenciones del Fondo Mundial 
globalmente, el porcentaje todavía no fue alto y en general refleja el apoyo limitado que la 
Estrategia generó en las redes y organizaciones de mujeres.   

 
 
C. DISCUSIÓN SOBRE RESULTADOS CLAVES 
 
 
Esta sección presenta un análisis de los resultados clave de la consulta, organizado de acuerdo 
con las áreas presentadas en la sección anterior. Siguiendo estos temas, la discusión evalúa el 
impacto de la Estrategia en términos de participación significativa, desarrollo y fortalecimiento de 
capacidades e intervenciones específicas de género, con el fin de determinar las tendencias 
generales en relación con las áreas de progreso, así como las brechas y prioridades más 
relevantes surgidas de la consulta. 

El alto porcentaje de respuestas "no sé", revela que el proceso del Fondo Mundial no es muy 
conocido por las mujeres en los diferentes niveles de la sociedad. Esto no sólo dificulta la 
participación de éstas, sino que también afecta la creación de propuestas del Fondo Mundial que 
aborden las necesidades de mujeres y niñas. El Fondo Mundial por lo tanto necesita garantizar 
una difusión más amplia de la Estrategia, así como de los mecanismos para que las 
mujeres puedan participar de manera significativa en dicho proceso. 

La abrumadora falta de conocimiento acerca de la Estrategia entre las mujeres que participan en 
la respuesta al VIH y de los países que han sido beneficiarios de subvenciones del Fondo 
Mundial, indica claramente la necesidad, identificada por las encuestadas, de que el Fondo 
Mundial desarrolle fuertes campañas de promoción y comunicación a nivel nacional en 
torno a la Estrategia. En Bielorrusia, una mujer que vive con VIH dijo: "Necesitamos que la 
Estrategia entre en acción, no sólo que exista en papel o en palabras".  

El gran número de encuestadas que respondió que las propuestas de la Ronda 9 no integraron el 
trabajo con mujeres y niñas también revela un área de preocupación, donde es evidente que es 
necesario continuar trabajando. Esto debe incluir un mayor esfuerzo para asegurar que los 
programas financiados por el Fondo Mundial sean diseñados para contribuir al PEN y en 
base a un análisis de la situación de las mujeres, las niñas y el VIH.  
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En cuanto a la forma en que las subvenciones del Fondo Mundial han ayudado a mejorar la 
igualdad de género para mujeres y niñas con respecto al VIH a través del fortalecimiento de la 
salud y de los sistemas comunitarios, una serie de prioridades clave fue identificada, que 
deberían ser apoyadas y consideradas por los socios técnicos para el desarrollo de futuras 
propuestas del Fondo Mundial. Estas son: la necesidad de desarrollar actividades para 
contrarrestar el estigma y la discriminación contra las mujeres y las niñas y aumentar los servicios 
de salud existentes que integren la salud sexual y reproductiva y el VIH, educación sexual integral, 
el abordaje de la violencia contra las mujeres, así como el empoderamiento y la educación de 
mujeres y niñas, y el acceso a preservativos femeninos. 

Si bien el tema sobre el cual las subvenciones parecieron tener un impacto más positivo fue 
la facilitación del acceso a la prevención, tratamiento y atención de las mujeres y niñas, 
también existieron recomendaciones para introducir mejoras en este tema. En AEP se observó 
que los beneficios para las mujeres y las niñas son indirectos, ya que no son abordados en 
forma directa. Esto puede observarse en testimonios como el de una mujer en China: "Es más 
difícil para las mujeres y las niñas obtener recursos médicos y de apoyo, por lo que los 
proyectos deberían incluir el apoyo a las mujeres para prevenir eficazmente el VIH". En 
América Latina y AEP aquellos programas que fueron dirigidos a la salud de las mujeres se 
centraron fundamentalmente en la transmisión vertical, dejando un vacío en términos de satisfacer 
las necesidades de todas las mujeres y niñas. La preocupación común identificada por las 
encuestadas en relación a que la integración de las mujeres y las niñas en los programas 
financiados por el Fondo Mundial a menudo se limita a iniciativas dirigidas a abordar la 
transmisión vertical, o, en otros casos, sólo se centra en las trabajadoras sexuales, refleja la 
opinión de las mujeres en torno a que estos programas no están considerando a las mujeres y 
niñas como un grupo prioritario en sí mismo y en toda su diversidad. Los testimonios ponen 
de relieve las limitaciones en los proyectos financiados por el Fondo Mundial, que, según las 
encuestadas, no promueven los objetivos establecidos en la Estrategia. 

Las encuestadas también señalaron que si bien las subvenciones del Fondo Mundial 
incluyeron acciones para aumentar el acceso a una variedad de servicios, aún hay retos 
importantes que deben ser abordados. Algunas de las encuestadas se refirieron 
específicamente a los centros de atención médica con personal limitado y la carga que esto 
significa para los/as trabajadores/as. Otras señalaron las necesidades básicas subyacentes que 
persisten a pesar del aumento en el acceso al tratamiento: "(...) un problema grave es la 
pobreza. No tenemos manera de pagar el transporte para ir al hospital y menos para poder 
comer todos los días. Por lo tanto recibimos el tratamiento pero no tenemos comida y no 
hay recursos para otras necesidades básicas ", dijo una mujer en el Paraguay. Problemas 
aún más graves en el acceso a servicios, suministros, información y educación se 
observaron para las mujeres en las zonas rurales. Las mujeres de AEP señalaron: "La 
prevención sólo existe en las ciudades, no en las zonas remotas y las mujeres no tienen 
acceso a la atención de la salud sexual y reproductiva, pruebas de ITS y preservativos 
femeninos." Según las encuestadas, esto representa un grave retroceso, especialmente dado 
que las mujeres rurales son las que a menudo son más vulnerables a los impactos de la 
desigualdad de género y tienen menos acceso a los servicios, como lo señaló una entrevistada en 
la India: "En las zonas rurales, es necesario abordar la desigualdad de género para las 
intervenciones exitosas a fin de conferir poder económico y político a las mujeres para 
desafiar la desigualdad existente”. 

Si bien la aplicación de la Estrategia se encuentra aún en sus primeras etapas, por lo que 
es difícil evaluar el impacto a este nivel, el porcentaje relativamente elevado de 
encuestadas que consideran que las subvenciones del Fondo Mundial no abordaron la 
mayoría de los temas centrales en torno a las necesidades de la salud de las mujeres y 
niñas, indica claramente que se necesitan mayores avances. 

En cuanto al éxito que el Fondo Mundial ha tenido en el logro de su objetivo de ampliar su 
financiación a programas con mujeres y niñas en tanto población en riesgo, preocupa que la 
mayoría de las participantes no creen que la implementación de la Estrategia en la Ronda 9 
tuvo como resultado un mayor acceso a la financiación del Fondo Mundial por parte de las 
redes de mujeres que viven con el VIH. Aunque una gran parte de las encuestadas 

* N 218 is the number of online consultation 
participants that knew when their country 
accessed a Global Fund grant and also 
answered this question. 
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consideró que los derechos y la salud de las mujeres relacionados con el VIH recibieron un 
mayor acceso a la financiación, esta cifra aún sigue siendo muy baja. Algunas de las 
participantes vincularon a esta falta de acceso a la financiación con la falta de implementación real 
de proyectos que aborden las necesidades de salud de las mujeres y niñas de una forma integral. 
En respuesta a esta situación, surgieron recomendaciones por parte de muchas de las 
participantes en torno a que los grupos de mujeres y especialmente de mujeres que viven 
con el VIH aún necesitan un mayor acceso a la financiación, pero también a la información, 
capacitación y fortalecimiento de sus capacidades para participar en los procesos del 
Fondo Mundial en todos los niveles. 

Aunque una parte importante de las encuestadas consideró que el Fondo Mundial ha aumentado 
en cierta medida la capacidad de trabajar en VIH de los grupos/redes de mujeres que viven con el 
VIH, menos progreso se observó a este respecto para los grupos con trabajo en los derechos de 
la mujer y la salud y los derechos sexuales y reproductivos. Como consecuencia de estos 
resultados, una demanda común de las mujeres que participaron en la consulta fue el 
fortalecimiento de la capacidad de sus organizaciones para poder tomar un papel más 
activo en los procesos del Fondo Mundial en sus países. 

Además de la necesidad y el deseo de fortalecimiento de sus capacidades, otra de las prioridades 
que surgió de los resultados de la consulta fue la necesidad de una estrategia fuerte de 
comunicación y apoyo que promueva la Estrategia y la programación relacionada como 
está establecido en la propia Estrategia. Las participantes pidieron que el Fondo Mundial 
proporcione un mayor liderazgo para apoyar, promover y dar voz a la Estrategia. 

Las respuestas también ponen de relieve la necesidad de fortalecer la participación significativa de 
las mujeres en los MCP, así como lograr una mayor transparencia en la designación de las 
mujeres participantes. Las encuestadas sugirieron que las mujeres miembros del MCP en 
realidad deberían pertenecer a las redes de mujeres viviendo con el VIH, grupos de mujeres 
y organizaciones de derechos de las mujeres, no mujeres miembros de organizaciones 
manejadas por hombres o de organizaciones que no dan prioridad a los derechos de las 
mujeres. 

Además para fortalecer la participación significativa de las mujeres en los MCP, es evidente que la 
capacidad de las mujeres de participar en la elaboración y presentación de propuestas para 
subvenciones del Fondo Mundial debe ser fortalecida. Los MCP deben fomentar un análisis de 
género y la experiencia de género en el contexto de la preparación de la propuesta. Se 
recomienda que el Fondo Mundial proporcione una plantilla para los MCP para responder 
preguntas sobre el análisis de género a fin de presentarlas junto con la propuesta, para indicar 
claramente el alcance de la respuesta de género en los programas respaldados por el Fondo 
Mundial, y que se solicite a las especialistas en género que aprueben las propuestas, así como 
todas las políticas del Fondo Mundial. Mediante el fortalecimiento de la capacidad de las 
organizaciones de mujeres y redes de mujeres que viven con el VIH, así como la incorporación de 
expertas en género en la elaboración de las propuestas, la escasa financiación actual dirigida a 
las organizaciones y redes de mujeres debería aumentar y abordar mejor las necesidades 
de las mujeres y niñas. 

En cuanto a la escasa participación de las mujeres y las niñas en el monitoreo y la 
evaluación de la implementación de las subvenciones del Fondo Mundial, esto apunta a la 
necesidad de mejorar en este ámbito también, con las mujeres y niñas siendo 
sistemáticamente involucradas en el monitoreo y evaluación de las subvenciones del 

Fondo Mundial. 

 
D. RECOMENDACIONES CLAVES  
 
 
De las 937 mujeres que participaron en este proceso de consulta, es evidente que las mujeres de 
todo el mundo dieron la bienvenida a la aprobación de la Estrategia de Igualdad de Género del 
Fondo Mundial y, más aún, están comprometidas y dispuestas a participar en su implementación. 
Mientras que la Estrategia se encuentra aún en las primeras etapas, los resultados de esta 
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consulta revelan brechas y limitaciones significativas en la forma en que se ha procedido hasta la 
fecha. Para seguir adelante, abordar estas recomendaciones será clave para el éxito de la 
Estrategia y la traducción de los compromisos del Fondo Mundial para las mujeres, las niñas y la 
igualdad de género en acción. 

Para avanzar, será de gran importancia abordar las seis recomendaciones claves surgidas de 
estos hallazgos: 

 
1. El Fondo Mundial debería desarrollar una campaña de incidencia política y comunicación 

muy fuerte para difundir la Estrategia a nivel internacional, regional, nacional y comunitario, 
trabajando con los socios a nivel país: la ONU y las agencias bilaterales, redes de la 
sociedad civil, especialmente mujeres que viven con VIH y otros grupos de mujeres, y los 
gobiernos.  

2. La Secretaría del Fondo Mundial debería garantizar que la igualdad de género se incluya 
como un componente explícito de la próxima estrategia de 5 años del Fondo Mundial.  

3. La Secretaría del Fondo Mundial debería incluir socios técnicos, como ONUSIDA o la 
OMS, para desarrollar una guía técnica a la hora de bajar la Estrategia a una programación 
práctica para mujeres y niñas. De esta manera, la Estrategia tendrá mayor impulso y apoyo 
para su implementación.    

4. El Fondo Mundial debería fortalecer su trabajo con socios técnicos para asegurar el 
desarrollo de propuestas técnicamente sólidas y orientadas al género que se ocupen de 
las necesidades de la diversidad de mujeres y niñas en el contexto de las tres 
enfermedades. Esto debería incluir poner en marcha mecanismos para asegurar que los 
programas que financian integren a todas las mujeres y niñas como grupo prioritario en sí 
mismo, no sólo las poblaciones con mayor riesgo –PCMR-, y que esa programación sea 
integral e incluya no sólo la transmisión vertical sino también la salud sexual y 
reproductiva, la eliminación de toda forma de violencia, abuso sexual y estigma y 
discriminación contra mujeres y niñas, y la educación sexual integral. 

5. El Fondo Mundial debería dedicar un porcentaje específico de fondos en la siguiente 
Ronda para subvenciones que respondan directamente a la Estrategia de Igualdad de 
Género, así como también trabajar con socios técnicos para construir las capacidades de 
redes y organizaciones de mujeres que viven con VIH a la hora de preparar propuestas 
para el Fondo Mundial para asegurar su mayor participación como Receptores Principales 
y Sub-Receptores.  

6. El Fondo Mundial debería tomar acción para fortalecer y asegurar el acceso igualitario de 
las mujeres y la participación significativa en los procesos de toma de decisiones dentro de 
todas sus estructuras de gobierno. Esto incluye mejorar el balance de género en los MCP y 
capacitar a todos los miembros de los MCP sobre la igualdad de género, con el apoyo de 
socios técnicos. 

 
Estamos sinceramente agradecidas por los aportes y el tiempo brindado por las mujeres y las 
niñas que participaron en esta consulta, tanto a través de la encuesta en línea (vía Internet), así 
como en los grupos focales y entrevistas. Trabajando en conjunto, FEIM/IAWC y la GCWA se 
esforzarán para asegurarse de que estas recomendaciones sean escuchadas y tomadas en 
cuenta.     
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ANEXO 1: PERFIL DE LAS MUJERES PARTICIPANTES 

Perfil global 

En total, 937 mujeres de 97 países y ocho regiones participaron en la consulta, a través de la 
encuesta en línea y los grupos focales. 709 de ellas respondieron a la consulta en línea y un 
adicional de 232 participó en 12 grupos de discusión. Las participantes abarcaron una diversidad 
de mujeres, como se describe a continuación. Los grupos focales se llevaron a cabo a nivel local 
en Paraguay, India, Kenia, Malí, Bielorrusia, China y Ecuador. 

 

Con respecto a las participantes 
de la consulta virtual, las dos 
regiones con mayor 
representación en la consulta 
fueron ALC (38%) y EEAC 
(25.5%), con menor 
participación de AEOI (3.2%) y 
MOAN (4.2%). Las encuestadas 
provienen en su mayoría de 
zonas urbanas con un 77% de 
mujeres que se identificaron 
como habitantes de la ciudad, el 
12% de pequeñas ciudades y el 
10,7% de zonas rurales.  

 
En términos de edad, el 82,2% de 
las participantes de la consulta 
virtual fueron mujeres jóvenes y de 
mediana edad. La mayoría de ellas 
de 25-34 años de edad (29,6%), 
seguido de 35-44 años (29,2%) y 
45-54 años de edad (23,4%). Las 
mujeres jóvenes de 15-24 años de 
edad fueron menos representadas 
(7%). En cada uno de los grupos 
focales de discusión, participaron 
entre cinco y veinte y cuatro 
mujeres. Su edad era por lo 
general entre 25 y 45 años, con 
algunas mujeres mayores de 45 años, pero poca participación de mujeres más jóvenes. Esta 
distribución por edad se debe a que con la metodología virtual es más fácil llegar a las mujeres 
menores de 45 años, mientras que a las mujeres en este grupo de edad y mayores es más fácil 
llegar a través de entrevistas personales y grupos focales de discusión. 
 
La consulta virtual alcanzó a una diversidad de mujeres, un 28% se identificaron como mujeres 
que viven con el VIH, 26,4% como mujeres con miembros de la familia o amigos cercanos que 
viven con el VIH y 11,3% como mujeres cuya pareja está viviendo con el VIH. La consulta llegó a 
mujeres lesbianas/bisexuales/mujeres que mantienen relaciones sexuales con mujeres (12,4%), 
trabajadoras sexuales (7,8%), y mujeres que usan o han usado drogas inyectables (4,8%), entre 
otras, incluyendo a activistas de la salud y derechos sexuales y reproductivos, las jóvenes y las 
personas transgénero y transexuales. Las administradoras del Fondo Mundial configuraron un 
7,3% de las encuestadas y miembros del MCP un 7,5%. Las encuestadas podían elegir 
identificarse con más de una categoría en esta sección. 
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Perfiles Regionales 

 
América Latina y el Caribe 
ALC representó el mayor grupo de encuestadas, con 279 mujeres que participaron a través de la 
consulta virtual en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, las Antillas Holandesas, 
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamá , Paraguay, 
Perú, Puerto Rico, República Dominicana, Trinidad & Tobago, Uruguay y Venezuela. 
Casi todas las mujeres (95%) eran de zonas urbanas y la mayoría tenían entre 25 y 54 años de 
edad (22,5%  de 25-34 años, el 24%  de 35-44 años, 30%  de 45-54 años). Un cuarto de las 
encuestadas eran mujeres que viven con el VIH (26%), 28% eran mujeres con miembros de la 
familia o amigos cercanos que viven con el VIH, 7,5% eran parejas de personas con VIH, y 4% 
eran mujeres que cuidan a niños/as con VIH . 18% informaron que eran lesbiana/bisexual/mujer 
que tiene relaciones sexuales con otras mujeres, el 7% de las encuestadas se identificó como 
mujer que es o ha sido trabajadora sexual y el 5% como pareja de hombres que tienen sexo con 
hombres. 
Los grupos focales de discusión en ALC se llevaron a cabo en Paraguay y Ecuador. En Paraguay, 
participaron 11 mujeres de diferentes regiones del país, de las cuales 8 eran mujeres que viven 
con el VIH, 3 eran trabajadores de la salud, y en promedio, las participantes eran mujeres 
heterosexuales en los grupos de 15-54 años de edad, de zonas urbanas. En Ecuador, participaron 
14 mujeres, 12 en un grupo focal con trabajadoras sexuales de la Red de Trabajadoras Sexuales 
en Ecuador, que actualmente es sub-receptor de la Ronda 9 de la subvención del VIH/SIDA, y 2 
fueron entrevistadas por separado: una trabajadora sexual y una mujer que vive con el VIH. Todas 
las mujeres estaban dentro del grupo de edad de 24-55 años y provenían de diferentes provincias 
del país. 
 
Europa del Este y Asia Central 
181 encuestadas fueron de esta región, conformando el segundo grupo mayor de encuestadas, 
eran de: Albania, Azerbaiyán, Bielorrusia, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, Croacia, Estonia, 
Georgia, Kazajstán, Kirguizistán, Macedonia, Moldavia, Rumania, Rusia, Serbia , Tayikistán, 
Ucrania y Uzbekistán. 61% de las participantes eran de zonas urbanas, mientras que el 29% 
informó que residían en pequeñas ciudades. La mayoría de las encuestadas tenían 25-34 años 
(45,2%), 45-54 (9,8%) y 15-24 años (9,2%). Un tercio de las mujeres (32,9%) se identificaron 
como mujer viviendo con VIH, 17,9% de las mujeres tienen una pareja que vive con el VIH, 9,8% 
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son mujeres que cuidan niño/as que viven con el VIH y 20,2% son mujeres con miembros de la 
familia o amigos cercanos que viven con el VIH. 
En EEAC, tres grupos  focales de discusión tuvieron lugar en Bielorrusia, reuniendo a un total de 
38 participantes. Todas ellas eran mujeres de base que viven con el VIH pero que también 
representaban otras diversidades: una mayoría era heterosexual, pero cuatro mujeres se 
identificaron como lesbianas o bisexuales, 7 son/eran trabajadoras sexuales, 19 se identificaron 
como mujeres que usan/usaban drogas inyectables y más tenían parejas que lo hicieron, 5 eran 
cuidadoras, 9 habían estado en prisión, entre otras diversas historias e identidades. La mayoría de 
estas participantes se corresponden con el grupo de edad 35-44 años, mientras que el resto 
tenían entre 25 a 34 años. Más de la mitad de ellas eran de ciudades pequeñas o zonas rurales. 
 
Asia del Sur y Occidental   
Esta región representó el 10% (71) del total de las encuestadas, con participantes de India, 
Pakistán, Australia, Azerbaiyán, Bután, Indonesia, Nepal y Sri Lanka. La mayoría de las mujeres 
pertenecen al grupo de edad de 25-34 años, y el 79% de las mujeres vive en zonas urbanas. 8% 
se identificó como lesbiana/bisexual/mujer que tiene sexo con mujeres; 3,5% se identificó como 
mujer que es o fue trabajadora sexual, el 10,4% como mujer que usa o ha usado drogas 
inyectables. 
Los grupos focales de discusión en esta región se llevaron a cabo en la India con la participación 
de 21 mujeres, muchas de ellas de zonas rurales, y que se identificaron como trabajadoras 
sexuales, mujeres que viven con el VIH o mujeres transexuales. La mayoría de las encuestadas 
estaban en el grupo de edad de 25-34 años, trabajando desde hace muchos años en temas 
relacionados con el VIH/SIDA. 
 
África Occidental y Central 
52 mujeres respondieron a la encuesta de 15 países de África en francés, inglés y portugués. Malí 
fue el país más representado con 20% de las encuestadas, seguido por Nigeria con el 13,7%, y 
Camerún, en tercer lugar con un 12%. Casi todas las participantes (81%) eran de zonas urbanas. 
30,4% de las mujeres se identificaron como mujeres que viven con el VIH, 50% informó de familia 
o amigos que viven con el VIH y 25% se identificaron como cuidadoras de niños/as con VIH. 18% 
de las encuestadas han sido o son trabajadoras sexuales, 10,7% han usado o usan drogas 
inyectables y 23% son viudas. 
 
África del Sur 
Esta región obtuvo las respuestas de 48 mujeres en 11 países, con poco más de la mitad las 
encuestadas de Sudáfrica. Casi el 75% de las respuestas provino de personas que residen en 
ciudades y dos tercios (66%) de las respuestas provinieron de personas de edades comprendidas 
entre los 35-54 años. Un cuarto de las mujeres se identificaron como viviendo con el VIH, y 7,3% 
mujeres informaron que vivían con una pareja con VIH. 

 
Asia del Este y Pacífico 
24 mujeres de 13 países respondieron a la encuesta, en su mayoría de Indonesia, Australia y 
China. 79% de las encuestadas se identificaron como procedentes de zonas urbanas, mientras 
que el 20,8% reportó que vive en pequeñas ciudades. El grupo más numeroso de las participantes 
tenían entre 35 a 44 años de edad (48,5%), seguidas por las que tenían entre 25-34 años de edad 
(29,2%), 45-54 años (12,5%) y 55-64 años de edad (12,5%). 17,3% eran mujeres que viven con el 
VIH, 7,7% mujeres cuyas parejas viven con el VIH, 15,4% mujeres que son o han sido 
trabajadoras sexuales, y 7,7% se identificaron como mujeres migrantes. 
En AEP, 12 mujeres de China fueron consultadas por separado, procedentes de entornos urbanos 
y rurales y con trabajo en las áreas de igualdad de género y VIH/SIDA. 
 
Medio Oriente y África del Norte 
Las respuestas a la consulta virtual provinieron de 10 mujeres procedentes de Argelia, Egipto, 
Marruecos, Libia y Túnez. La mayoría de las encuestadas tenían entre 15-44 años de edad y eran 
de zonas urbanas. Los grupos focales de discusión se llevaron a cabo con 18 mujeres de Malí y 
con representantes de dos organizaciones de mujeres de Marruecos y Túnez.  
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África del Este y Océano Índico 
21 personas de esta región participaron en la consulta virtual, de Burundi, Kenia, Tanzania y 
Uganda. Alrededor de la mitad de las participantes son de zonas urbanas (52%), el resto se divide 
entre las zonas rurales (33%) y pequeñas ciudades (14%). La edad se distribuye a través de una 
amplia gama, con la mayor parte entre 35 y 44 años de edad (48%), luego 25% entre 25-34 años 
de edad, 19% entre 45-54 años de edad y 10% entre 55-64 años de edad. Casi tres cuartas partes 
de las participantes se identificaron como mujeres que viven con el VIH (72%), mientras que el 
38% se identificó como mujer heterosexual, 19% lesbiana/bisexual/mujer que tiene sexo con otras 
mujeres, y el 5% como mujer transexual. 43% son mujeres con miembros de la familia o amigos 
cercanos que viven con el VIH, 38% se identificaron como cuidadoras, 24% como pareja de 
personas que viven con el VIH, y 33% de las mujeres como cuidadoras de niños/as con VIH.  
En AEOI, los grupos focales fueron organizados con la participación de mujeres de base en Kenia, 
reuniendo a un total de 126 mujeres de diversos grupos, incluyendo trabajadoras comunitarias de 
la salud, mujeres que viven con el VIH, trabajadoras sexuales, cuidadoras y líderes de la 
comunidad. Las mujeres provenían de diferentes provincias del país. La mayoría de ellas estaban 
en el grupo de edad de 34-45 años. 
 

 

 


