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Presentacion
Nada para nosotros sin nosotros

La Alianza Internacional VIH/SIDA (International HIV/AIDS Alliance) les acerca en esta
oportunidad el presente informe sobre el acceso directo de las poblaciones méas
vulnerables al VIH (Poblaciones Clave de la respuesta) a los recursos del Fondo Mundial
para el SIDA, la TB y la Malaria.

A través de este estudio nos proponemos contribuir al incremento del acceso a los
servicios de salud por parte de las poblaciones clave que es un eje fundamental del
Marco Estratégico de la Alianza 2008-2010 asi como incidir sobre los tomadores de
decisiones para que contribuyan a superar las barreras que el reporte sefiala.

Basandose en la compilacion de informacién cuantitativa y en testimonios de actores
sociales de la region, el documento provee evidenc ias del reducido acceso a los fondos
por parte de grupos organizados de trabajadoras sexuales, hombres gay y otros
hombres que tienen sexo con hombres, personas transgénero y personas viviendo con
VIH y analiza las dificultades de ejecucion de dichos recu rsos.

Existe probada evidencia de la eficacia y la eficiencia del trabajo comunitario de los
grupos de poblacién clave. Lamentablemente esto no se ha visto reflejado en los
niveles de inversion financiera en estos grupos por parte de la comunidad interna cional
y los Estados. En gran parte, esto se debe al hecho de que quienes deciden adénde
van los fondos y estan al frente de la respuesta al VIH, piensan que los grupos de base
no cuentan con la capacidad para gestionar subvenciones y programas directamente
por lo que frecuentemente los recursos financieros se canalizan a través de diferentes
modelos de intermediacion.

Desde la Alianza, pensamos que si bien la intermediacién ha sido una opcion para
agilizar la implementacién de programas, debiera ser una solucion temporal de corto
plazo. Para alcanzar una verdadera sostenibilidad y vencer a la epidemia en el largo

plazo, es imperativo construir capacidad comunitaria para apoyar los esfuerzos de

prevencion, cuidado y apoyo mas alla de la vida de un programa .

El Fondo Mundial es sin lugar a dudas un mecanismo muy innovador que ofrece una
serie de ventajas, como un mecanismo de gobernabilidad internacional y nacional que
asegura una participacion y dialogo de los sectores publicos y privados. Asimismo,
ofrece financiamiento adicional para la respuesta a las tres enfermedades para
programas basados en evidencias técnicas y promueve con sus politicas una activa
participaci -n de | as comuni dades m§ s afect
composicion de los Mecanismos Coordinadores de Pais (MCPs) y mas recientemente en
nuevas politicas y estrategias, como son el financiamiento de doble via (con un
receptor principal publico y otro de la sociedad civil), la recomendacion de la inclusion

de las poblaciones clave en los MCPs, el Fortalecimiento de los Sistemas Comunitarios y
las politicas de género y minorias sexuales. A su vez, el Fondo promueve la activa
participacion de todas las comunidades en el cumplimiento de las metas fijadas y la
construccion de una capacidad local sostenible como formas de incrementar la
eficiencia de los programas.



La Alianza Internacional esta comprometida a producir conocimientos e informacion
gue informen decisiones de politica que justifiquen mas y mejores programas de
acceso a la salud y a servicios de VIH asi como a proveer recursos a las poblaciones
clave para una incidencia politica basada en la evidencia.

Queremos que los hallazgos de este informe sean de uso publico y que informen la
revision y correccion de programas en curso por parte del Fondo Mundial, los
Gobiernos, los socios técnicos del Fondo y la Sociedad Civil. Esta es una investigacion
para la accion, que describe mas que recomienda, pero que incluye también una serie

de recomendaciones generales, que no son exhaustivas. A pesar de que el Fondo
promueve una maxima transparencia y rendicion de cuentas, algunas informaciones no
han sido de facil acceso o no estan disponibles en forma organizada, por lo que
asumimos que en algunos casos no pueda reflejar plenamente la realid ad.

Deseamos que estos datos sean un catalizador para una reflexion local, dentro de los
MCPs de como los diferentes actores pueden activamente comprometerse para que los
grupos de y para Poblaciones Clave accedan a mas recursos en forma directa.

Quienes trabajamos en esta region sabemos sobradamente lo dificil que es movilizar
recursos financieros para Ameérica Latina y el Caribe, por lo que la cantidad y calidad
de los recursos que ofrece el Fondo Mundial son una oportunidad clave para que mas
paises de laregion cumplan con las metas de Acceso Universal.

La Alianza Internacional quiere agradecer a la Investigadora Principal de este estudio,
Alexandra Lamb Guevara por ofrecer un producto de alta calidad en el tiempo
requerido. Agradecemos el apoyo y la disposicion de la Secretaria del Fondo Mundial,
en especial del equipo de América Latina y el Caribe, en la persona de su jefe, Lelio
Marmora, y a todos los Gerentes de Cartera y Oficiales de Programa que han
colaborado con la investigacién. Pero especialment e, este estudio fue posible por la
participacion de las redes regionales, nacionales, las organizaciones de enlace de la
Alianza y otros individuos y ONGs con trabajo en SIDA y a los grupos de base
comunitaria de estas poblaciones.

Deseamos que encuentren este estudio util para informar las decisiones de sus
programas, estrategias y planes nacionales para el VIH/SIDA y que en unos afios cuando
realicemos otro analisis, la situacién de acceso a recursos y capacidad organizacional
haya mejorado sustancialmente. Como hemos aprendido desde muy temprano en
nuestro trabajo, las comunidades piden y exigen que nada sea hecho para ellas sin
ellas.

Equipo de América Latina y el Caribe

International HIV/AIDS Alliance

Mayo 2009

© Todos los derechos de este docum ento pertenecen a la International HIV/AIDS All  iance.
Se autoriza su reproduccion total o parcial , sin propésitos de lucro, reconociendo
explicitamente la fuente de la informacion.



Resumen ejecutivo

La epidemia de VIH en Latinoamérica y el Caribe (L AC) se concentra principalmente
entre las personas transgénero, los hombres que tienen sexo con hombres las
trabajador as sexuales y, en algunos paises,los usuarios de drogas. La Alianza considera
gue dichos grupos poblacionales (o poblaciones clave) deben desempefiar un rol
central en la respuesta al VIH, no sélo como beneficiarios de programas sino como
responsables de la toma de decisiones, la implementacion de estrategias y el manejo
de fondos dirigidos a sus comunidades.

La Alianza ha encomendado la realiza cién de un informe sobre el nivel de recursos del
Fondo Mundial (FM) al que han tenido acceso las organizaciones de las pobladones
clave de Latinoamérica y el Caribe hasta la fecha, ya sea como receptores principales
0 sub receptores. Asimismo, dicho informe analiza las barreras y los desafios que
enfrentan las organizaciones al intentar acceder a recursos del Fondo Mundial. El
informe ha analizado en datos relacionados con quince subvenciones del Fondo Mundial
en Bolivia, Colombia, Ecuador, El Salvador, Paraguay, Peru, Haiti y el Caribe de habla
inglesa.

De todas las subvenciones analizadaspara el presente informe, se otorgaron mas de
USD 170 millones a los sub receptores. Apenas un 4,6% del total se destind a
organizaciones de las poblaciones clave en forma de subvenciones para sub receptores.
Las organizaciones de personas viviendo con VIH (PVV$ recibieron la mayor cantidad
de fondos, un poco mas del 50%, ylos grupos de hombres que tienen sexo con hombres
(HSH recibieron el 27,6%. Las mujeres vivie ndo con VIH (MVVS)y las trabajador as
sexuales (TS) pudieron acceder a una cantidad de recursos mucho menor: 16,3% y
6,1% respectivamente. Al analizar esta informacion, lo mas sorprendente es que en
ninguna de las quince subvenciones se asignaron fondos a las organizaciones de
personas transgénero como sub receptores , no obstante los estudios de prevalencia
llevados a cabo en algunos paisesde la regién que muestran tasas de 30 a 45% endicho
grupo poblacional.

Las poblaciones clave se encuentran presentes en algunos de los mecanismos de
coordinacion de pais (MCP)de Ecuador, de Bolivia y, en cierta medida, en El Salvadory
Perd. Esto coincide con las subvenciones a paises queasignaron una mayor proporcion
a las organizaciones de las poblaciones clave entre aquellas analizadas en el presente
informe, lo que implica que existe una relacion directa entre la participacion en los
mecanismos de coordinacién de pais y la asignacion de recursos a los respectivos
grupos poblacionales .

La informacidén también sugiere que es mas probable que las organizaciones de las
poblaciones clave reciban fondos como sub receptores en subvenciones en las que
el receptor principal pertenece a la sociedad civil. En tres de las cuatro
subvenciones principales que han destinado la mayor proporcion de recursos a
poblaciones clave, el receptor principal pertenecia a la sociedad civil.

Los entrevistados destacaron cuatro areas que se cree afectan el acceso de las
poblaciones clave a los recursos del Fondo Mundial



e Falta de capacidad de las organizaciones de la s poblaciones clave. Algunos de
los receptore s principales han alentado a las organizaciones mas débiles de las
poblaciones clave a asociarse con ONG intermediarias a fin de que estas Ultimas
canalicen fondos hacia las primerasy or esuel vandé de esta forr
la capacidad. Sin embargo, los entrevistados afirmaron que dicha estrategia no
contribuye a fortalecer en forma general a los grupos de la sociedad civil en el
largo plazo y, de hecho, torna invisibles a las organizaciones de las poblaciones
clave dentro de la s subvencionesdel Fondo Mundial

e Acceso a la informacién relacionada con el Fondo Mundial y su comprension .
Los entrevistados destacaron que es mucho masdificil acceder a la informacion
del Fondo Mundial que poseen los receptores principales (RP) o los MCP que a la
generada por la secretaria del Fondo Mundial. A su vez, el desafio clave no es solo
acceder a la informacion , sino ser capaz de comprenderla.

e Participa cion de las poblaciones clave en espacios de toma de decisiones, tales
como el mecanismo de coordinacion de pais. Para las poblaciones clave,
sentirse adecuadamente representadas en los mecanismos de coordinacion de
pais ha constituido un desafio. Este es el caso particular de las trabajadoras
sexualesy de las personastransgénero, quienes no suelen sentirse representadas
en lugares como Peru, en los que la Unica bancaparaopobl aci ones vul
la ocupa un hombre gay.

e Falta de informacion epidemiolégica pertinente y  actualizada ,
particularmente en tre personas transgénero y trabajador as sexuales.

Los entrevistados también realizaron recomendaciones sobre las necesidades de
soporte técnico y otras modificaciones que podrian mejorar su acceso a recursos del
Fondo Mundial, entre ellas :

e Personal especializado en el desarrollo de propuestas que trabaje dentro de las
organizaciones de las poblaciones clave, que pueda dirigir el proceso de
desarrollo de las propuestas de subvencién y asegurar, al mismo tiempo, que
reflejan las necesidades y la s realidad es de las poblaciones clave.

e creacion y acceso a espacios donde las poblaciones clave puedan reunirse,
coordinar estrategias y acciones e intercambiar sus conocimientos ,

e capacitacién para conocer la mejor forma de participar estratégicamente en los
espacios de toma de decisiones relacionados con el Fondo Mundial,

e apoyo para desarrollar una vision y un plan estratégico para organizaciones de las
poblaciones clave,

e mayor transparencia en las decisiones de los MCP,

e un rol mas activo de la secretaria del Fondo Mundial apoyando la adhesién del
pais a las pautas de gobierno del Fondo Mundial



Introduc cidn

La epidemia del VIH en Latinoamérica y el Caribe (LAC) se concentra principalmente
entre |las personas transgénero, los hombres que tienen sexo con hombres, las
trabajador as sexuales y, en algunos paises, losusuarios de drogas. La Alianza considera
gue dichos grupos poblacionales (o poblaciones clave) deben desempefiar un rol
central en la respuesta al VIH, no s6lo como beneficiarios de programas, sino como
responsables de la toma de decisiones y de la implementacion de estrategias y fondos
dirigidos a sus propias comunidades.

En consonancia con dicha conviccion, el 2° Objetivo Estratégico (OE2) del equipo de
Latinoamérica y el Caribe de la Alianza consiste e n aumentar la capacidad técnica y
organizacional de la sociedad civil con el fin de implementar servicios y programas
efectivos, con un enfoque comunitario, para y por las poblaciones clave . Afin de
lograr dicho objetivo, es necesario que las organizacion es de las poblaciones clave
puedan acceder a mas fondos para llevar a cabo su trabajo. En Latinoamérica y el
Caribe, uno de los principales donantes es el Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malariai. En sus primeras ocho rondas, ha otorgado mas de 70
subvenciones en la regién, de las cuales 35 han sido especificamente para el VIH/SIDA.
Una de las estrategias de la Alianza para llevar a cabo el OE2 incluye brindar
capacitacién y apoyo para acceder a subvenciones del Fondo Mundial y gestionarlas.

Como parte de esta tarea, la Alianza ha encomendado la realizacion de un informe que

sobre el nivel de recursos del Fondo Mundial (FM) al que las organizaciones de las
poblaciones clave de Latinoamérica y del Caribe han tenido acceso hasta el dia de la
fecha, ya sea como receptores principales o sub receptores. A fin de que se pueda
analizar cual es la mejor manera de apoyar un mayor acceso a los recursos
significativos del Fondo Mundial por parte de las poblaciones clave, se entrevisté a

importantes actores de la region sobre los desafios y las barreras existentes que
limitan el acceso a dichos fondos.

En la primera seccion de este informe, se analiza informacion cuantitativa de la
secretaria del Fondo Mundial relacionada con la asignacion de recursos del Fondo
Mundial en Bolivia, Colombia, Ecuador, El Salvador, Paraguay, Peru, Haiti y el Caribe
de habla inglesa. Se presenta la cantidad de dinero que recibieron las organizaciones

de personas viviendo con VIH las mujeres viviendo con VIH, los hombres que tienen
sexo con hombres, las personas transgénero y las trabajador as sexuales como sub
receptores o receptores principales, y el porcentaje que recibieron dichas poblaciones
en comparacion con otros sub receptores. Se evaluara mediante distinta s variables si
existe alguna relacion entre la presencia de las poblaciones clave en los mecanismos
de coordinacién de pais y los fondos asignados a dicho grupo poblacional en el

respectivo pais.

En la segundaseccion del informe se desarrollan algunas de las conclusiones obtenidas
de mas de dieciocho entrevistas a actores clave de Latinoamérica y el Caribe. Se les
pidié que narraran su experiencia respecto de la participacion de las poblaciones clave

1 Para mas informacién sobre el Fondo Mundal ver el Anexo 1.



en las subvenciones del Fondo Mundial en sus respective paises. Asimismo, estas
personas especificaron las barreras que consideran pueden estar obstaculizando la
llegada de los recursos a las organizaciones de las poblaciones clave.

En la Ultima seccion del
informe se analiza cuales
son las necesidades
particulares de soporte

técnico de las
organizaciones de
poblaciones clave que
identificaron los

entrevistados para facilitar
Su mayor participacion en
las subvenciones del Fondo
Mundial, ya sea como sub
receptores 0 incluso
receptores principales.
También se incluiran ,:\ \ 3 :
recomendaciones de otros ~ -
cambios propuestos que podrian brindar un ambiente mas favorable para el acceso a
los recursos del Fondo Mundial por parte de las organizaciones de las poblaciones

clave.

Metodologia

Para el presente informe, se recabd i nformacion cuantitativa y cualitativa. A efectos
de obtener un desglose pormenorizado de los recursos otorgados a las organizaciones
de las poblaciones clave asi como a otras organizaciones y sectores, fue necesario
comunicarse con los Gerentes de Cartera del Fondo (GCF)que trabajan en la secretaria
del Fondo Mundial. El sitio web del Fondo Mundial no contiene e ste grado de detalle de
informacion financiera de los sub receptores. Se pidié a los Gerentes de Cartera del
Fondo la siguiente informacién:

¢ una lista de todos los sub receptores de cada una de las subvenciones detallando

el sector al que perteneceny
¢ el monto total asignadoa cada sub receptor.

En muchas ocasiones los GCF tuvieron que recabar la informacién del receptor
principal, por lo que esta informacion se obtuvo en formatos muy diferentes. El
informe incluiria originalmente informacion de la A rgentina, Bolivia, Colombia,
Ecuador, El Salvador, Nicaragua, Paraguay, Per(, Haiti y el Caribe de habla inglesa.
Desafortunadamente, no pudimos acceder a informaciéon de la Argentina y Nicaragua,
dado que se encuentran en el cierre de cuentas y no se encontraba disponible la
informacion financiera compilada de los sub receptores.

En total, se recibié infor macién de ocho paises y dos subvenciones regionales de
diversos paises del Caribe. La lista completa se incluye como Anexo 2. Respecto de
aquellas subvenciones que ain no han concluido, en el analisis incluimos los montos
otorgados al presente y las asignaciones de presupuesto acordadas para el futuro.



Se utilizé el sitio web del Fondo Mundial a fin de obtener informacion sobre la
representacion de las poblaciones clave en los respectivos mecanismos de coordinacion
de pais o0 mecanismos de coordinacion regional (como en el caso de las subvenciones
de la OEGSy la CRN4.

Con respecto a la obtencion de informacién cualitativa, se redactd un a guia para
orientar la entrevista de una hora. Se entrevisté a dieciocho personas de diez paises
diferentes. La tabla que figura a continuacion contiene un desglose d el perfil de los
entrevistados, mucho s de los cuales pertenecen a mas de una categoria.

Perfil de | entrevistado Cantu;iad o
entrevistados

Mujeres viviendo con VIH 2
Hombres que tienen sexo con hombres 3
Trabajadoras sexuales 3
Personas ransgénero 4
Organizacion Implementadora (recibe fondos a través de 2
los sub receptores)
Sub Receptores 8
Miembro del Mecanismo de Coordinacion de 10
Paig Regional
Receptor Principal 1

Cabe destacar que algunos de los entrevistados fueron seleccionados por su
experiencia en la presentacibn, en caracter de receptores principales o sub
receptores, de solicitudes para la obtencién de recursos del Fondo Mundial que no
fueron aprobadas.

La informacion recabada en la entrevista se dividié en cuatro categorias :

e experiencia en el trabajo con el Fondo Mundial (ya sea en el mecanismo de
coordinacion de pais, como receptor principal o sub receptor, o0 en la
presentacion de una propuesta no aprobada)

¢ desafios y barreras que experimentaron organizaciones de las poblaciones clave al
acceder a los recursos del Fondo Mundial

A relacionados con la capacidad

A factores externos

A acceso a informacion necesaria relacionada con el Fondo Mundial y
comprensién de dicha informacion

e necesidades de soporte técnico para mejorar el acceso

e otros cambios propuestos para mejorar el acceso



Fondos otorgados a organizaciones de poblaciones clave

De las quince subvenciones analizadas a los fines del presente informe, se otorgaron
mas de USD 170 millones a sub receptores. Apenas menos de USD 8 millone se
destinaron a organizaciones de las poblaciones clave en forma de subvenciones para
sub receptores, lo que equivale a 4,6% del total . El grafico circular que figura a
continuacion detalla con mas precision el desglose proporcional de fondos a los sub
receptores en los diferentes sectores. Es importante destacar que a pesar de que la

inmensa mayoria de los fondos (75,1%) seasigno a organizaciones de la sociedad civil,

éstas no son organizaciones dirigidas por las poblaciones clave.

Dentro de la cantidad otorgada a otras organizaciones de la sociedad civil, pudo
determinarse que otros USD 4 millones (2,5% del total) se destin aron a organizaciones
de trabajadoras sexuales y hombres que tienen sexo con hombres en El Salvador y
Haiti. Sin embargo, las organizaciones de trabajadoras sexuales y de hombres que
tienen sexo con hombres que participaron de dichas subvenciones recibieron los fondos
a través de organizaciones intermediarias que, a su vez, figuran como los sub
receptores oficiales en toda la document acion legal y del programa .2

u Organizaciones (
poblacién clave

u Otros SR de la
sociedad civil
Sector
gubernamental

i Sector privado

i Sector académict

Otros

Gréfico 1: Distribucién de recursos a sub receptores del Fondo Mundial

Respecto de los fondos asignadosa las organizaciones de las poblaciones clave, el
Grafico 2 incluye el desglose entre los distintos grupos. Las organiz aciones de personas
viviendo con VIH recibieron un porcentaje apenas superior al 50% del total. Sin
embargo, las organizaciones de mujeres viviendo con VIH recibieron solamente el
16,3%. Los hombres que tienen sexo con hombres percibieron una proporcién
sustancialmente mayor equivalente al 27, 5%. Sélo una pequefia proporcion, 6,1%, fue
destinada a organizaciones de trabajadoras sexuales.

2 No fue posible averiguar la cantidad de fondos que conservo la organizacién intermediariay 1o que percibieron
realmente las organizaciones implementadoras de trabajadoras sexuales y de hombres que tienen sexo con
hombres.
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Gréfico 2: Distribucion de recursos entre las poblaciones clave

Esta informacion es aun mas reveladora cuando se la analiza junto con el Gréfico 3,
gue destaca cuantas de las quince subvenciones analizadas destinaron recursos a
organizaciones dirigidas por poblaciones clave. Las organizaciones de personas viviendo
con VIH recibieron financiamiento directo en so6lo ocho de las quince subvenciones Sin
embargo, este nimero es alin menor entre los otros grupos poblacionales: trabajadoras
sexuales hombres que tienen sexo con hombres, mujeres viviendo con VIH o
transgéneros. Las organizaciones detrabajadoras sexuales o mujeres viviendo con VIH
sblo obtuvieron financiamiento directo en dos de las quince subvenciones. Las
organizaciones de hombres que tienen sexo con hombres obtuvieron fondos como sub
receptores en solo cinco subvenciones.

Lo mas sorprendente al analizar esta inf ormaciéon es que ninguna de las quince

subvenciones asigné fondos a las organizaciones de personas trangénero como sub
receptores . Sin embargo, los estudios de prevalencia en Per( calculan tasas de entre
32 y 45% entre dicho grupo poblacional. Asimismo, la informacion epidemiol6gica de
vigilancia sugiere que es posible que hasta el 25% de las personas transgénero haya
contraido VIH en El Salvador.:s Es posible también los grupos de personas transgénero
hayan recibido fondos a través de organizaciones intermed iarias (incluyendo grupos de
hombres que tienen sexo con hombres) en estos dos paises; sin embargo,era imposible
extraer dicho grado de informacion de los datos disponibles. Indudablemente, en el
analisis de la informacién, este grupo poblacional se ha tornado hasta el momento
invisible.

Es muy dificil obtener informacién actualizada sobre la prevalencia del VIH, desglosada
por grupo poblacional. No obstante, el hecho de que los grupos de personas
transgénero no figuren en la lista de sub receptores en estas quince subvenciones
sugiere que la distribucién de recursos decidida por los MCP en las subvencionesdel

36The Hi dden Epi dntematicnal RI¥/AIDSAllianded disponible en
http://www.aidsalli ance.org/sw55668.asp, visitado el 20 de febrero de 2009 .
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Fondo Mundial en Latinoamérica y el Caribe no se guia por la informacion existente
sobre la prevalencia del VIH.

@ Subvencione

O P, N W N O O N 0 ©

O O Q> S o
N}
Qﬁ @4 NS < &\'ZS

Grafico 3: Numero de subvenciones (de un total de 15) que destinaron fondos a las organizaciones de poblaciones
clave en caracter de sub receptores

El analisis mas pormenorizado de las quince subvenciones que figura en la Tabla 1
brinda un panorama mas claro de las subvenciones y paises que priorizaron la
asignacion de recursos a organizaciones de las poblaciones clave. Dicha tabla se
encuentra organizada por porcentaje mas elevado de recursos destinados a una
organizacion dirigida por una poblacion clave. La subvencion de la CRN+ dela 4° Ronda
se encuentra primera en la tabla. Sin embargo, cabe destacar que CRN+ es una red de
personas viviendo con VIH que recibié mas del 33% del total en caracter de receptor

principal .

4 | CRN+ uUSD843.109 USD2.514.093 33,5%
5 | Pert USD1.602.254 USD6.788.086 23,6%
7 | El Salvador uUSD58.827 USD327.356 18,0%
3 | Bolivia USD493.241 USD3.305.242 14,9%
2 | Ecuador USD2.062.283 USD13.986.864 14,7%
2 | El Salvador USD502.644 USD9.852.438 5,1%
6 | Peru USD520.456 USD13.579.454 3,8%
6 | Haiti USD417.592 USD13.886.707 3,0%
1 | Haiti USD1.249.187 USD76.625.099 1,6%
2 | Peru USD112.233 USD14.587.060 0,8%
7 | Haiti USDO USD5.647.324 0
6 | Paraguay uUSDO USD1.000.000 0
3 | Jamaica uUSDO USD121.734 0
3 | OECO USDO USD4.666.246 0
2 | Colombia USDO USD3.365.932 0

Tabla 1: Cantidad y porcentaje de asignacion de recursos a organizaciones de poblaciones clave por subvencion
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Las sumas de fondos mas elevadas se asignaron en la subvencién de Pert en la 5°
Ronda (mas de USD 1,5 millones) y la subvencion de Ecuador en la 2° Ronda (mas de
USD 2 millones). La Tabla 2que figura a continuacién brinda informacié n sobre el nivel
de representacion obtenido por las poblaciones clave en el mecanismo de coordinacion
de pais (MCP) pertinente. Dicha tabla muestra que so6lo Ecuador y Bolivia incluyen una
trabajador a sexual y un hombre gay en sus mecanismos de coordinacién de pais. Peru,
por su parte, cuenta con unabancapar a Opobl aci ondensle se agtupaar a b |
los gayd hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras sexuales y transgénercs.
Lo mas sorprendente es que, en el 50% de los MCP analizadoscon excepcion de las
personas viviendo con VIH las poblaciones clave no se encuentran representadas. Este
es el caso de las subvenciones de Jamaica, Colombia, Haiti y la OEG Asimismo,
ninguna de dichas subvencionesdestiné recursos atrabajadoras sexuales, hombres gays
0 transgéneros.4

Solo dos subvenciones destinaron fondos atrabajadoras sexuales: las subvenciones de
Ecuador y Pera de la 5° Ronda. Ambos paisestienen algun grado de representacion de

trabajadoras sexuales ensusMCP. De modo similar, las organizaciones de hombres gay
sblo percibieron fo ndos en caracter de sub receptores en Peru, El Salvador, Bolivia y
Ecuador. Una vez mas, los hombres gay se encuentran representados en los MCP de
cada uno de esos paises.

Por otro lado, en el analisis de la infor macion incluida en este informe no se
identificaron subvenciones a organizaciones de personas transgénero ni habia ninguna
banca especifica para ellas en ninguno de los MCP analizados.

Si bien es imposible afirmar categéricamente que la presencia de las poblaciones
clave en un MCP tiene como consecuencia directa la asignacién de una proporcion
mayor de fondos a su grupo poblacional, es indudable que la informacién incluida
en las Tablas 1 y 2 implica firmemente que es mas probable que los MCP con
represen tacion de las poblaciones clave destinen fondos a organizaciones de
poblaciones clave , como sucedi6 en Bolivia, Perd, Ecuador y El Salvador.

CRN+ Si No No No
Peru Si 1 banca para poblaciones vulnerables
El Salvador Si Si No No
Bolivia Si 1 banca para LGBT Si
Ecuador Si Si Suplente Si
Paraguay Si Si No No
Haiti Si No No No
Colombia Si No No No
Jamaica Si No No No
OECO Si No No No

Tabla 2: Representacion de las poblaciones clave en los MCP
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La Tabla 3 que figura a continuacién brinda informacion sobre el sector al que
pertenecen los distintos receptores principales. De las diez subvenciones que asignan
recursos a organizaciones de las poblaciones clave, en ocho, el receptor principal
pertenece a la sociedad civil. Existen cinco subvenciones que no destinan fondos a las
organizaciones de las poblaciones clave. Dos de ellas (Jamaica y OEC$ tienen como
receptor principal a una organizacion gubernamental y una tercera (Colombia) tiene
como receptor principal a una organizacion internacional. En | as dos subvenciones
restantes (Paraguay de la 6° Ronday Haiti de la 7° Ronda), los receptores principales
pertenecen a la sociedad civil. Sin embargo, cabe destacar que estas dos subvenciones
todavia se encuentran en la fase 1 y so6lo se encontraba disponible informacion
financiera limitada. A diferencia de las subvenciones de Jamaica, la OECSy Colombia,
que ya finalizaron o estan por finalizar, las subv enciones de Haiti y Paraguay todavia
pueden planear la asignacion de fondos a organizaciones de las poblaciones clave. Las
organizaciones gubernamentales también fueron receptores principales en tres de las
subvenciones que no asignaron fondos aorganizaciones de las poblaciones clave (El
Salvador y Ecuador de la 2 y 7° Ronda). Dichas subvenciones también tienen un
segundo receptor principal que pertenece a la sociedad civil 0 a una organizacion
internacional. La informacion sugiere, por ende, que es mucho  mas facil que las
organizaciones de las poblaciones clave perciban fondos como sub receptores en
subvenciones en las que el receptor principal pertenece a la sociedad civil.

4 | CRN 33,5%| Organizacién de las PC
5 | Peri R5 23,6%| Sociedad civil
7 | El Salvador 18,0%| Gob. y agencia de las NU
2 | Ecuador 14,7%| Gob. y agencia de las UN
3 | Bolivia 12,8%| Sociedad civil
2 | El Salvador 5,1%/| Gob. y agencia de las UN
6 | Per 3,8%| Sociedad civil
6 | Haiti 3,0%| Sector privado
1 | Haiti 1,6%/| Sector privado
2 | Peru 0,8%| Sociedad civil
7 | Haiti 0 | Sector privado
6 | Paraguay 0 | Sociedad civil
3 | Jamaica 0 | Gobierno
3| OE® 0 | Gobierno
Organizacion
2 | Colombia 0 | internacional

Tabla 3: Sector de Receptores Principales organizados por % de fondos destinados aorganizaciones de
las poblaciones clave

La informacién analizada hasta el momento comprende quince de un total de treinta y

cinco subvenciones del Fondo Mundial para VIH/SIDA en la regién. Por lo tanto, no es
posible llegar a conclusiones categoricas sobre la distribucion de recursos entre los
diferentes grupos de poblaciones clave. Sin embargo, puede afirmarse que so6lo una
proporcion realmente minima de fondos es destinada a organizaciones dirigidas por
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estos grupos. En consecuencia la siguiente seccion del informe detallara algunos de
los desafios y barreras que enfrentan las poblaciones clave al momento de solicitar
recursos del Fondo Mundial, ya sea como receptores principales o como sub
receptores.

Analisis de las causas que afectan el acceso de organizaciones
de poblaciones clave a recursos del Fondo Mundial

A fin de preparar esta seccion del informe, se entrevisto a dieciocho actores clave que
trabajan en VIH/SIDAen toda Latinoamérica y el Caribe. A doce de los entrevistados,
gue integran poblaciones clave, se les pidid que contaran sus experiencias al momento
de solicitar, con o sin éxito, la asignacion de recursos del Fondo Mundial. Dichos
entrevistados, asimismo, dieron a conocer en gran medida las dificultades que
enfrentan cuando intentan acceder a | financiamiento . Los desafios pueden dividirse en
cuatro amplias categorias, cada una de las cuales sera detallada en la presente seccion
del informe. Las categorias son:

¢ nivel de capacidad de las organizaciones de las poblaciones clave

e acceso a informacién relacionada con el Fondo Mundial y comprension de dicha

informacion
¢ disponibilidad de informacién epidemioldgica
e desafios especificos del Caribe

Es importante destacar que los entrevistados no identificaron al estigma y la
discriminacion como una barrera especifica para acceder a recursos del Fondo Mundial.
Mas bien selos menciond en ciertas ocasiones como un problema de amplio alcance
gue subyace en muchas de las barreras mencionadas en el presente informe. Cabe
destacar, asimismo, que el estigma y la discriminacién fueron identificad os con mucha
mayor frecuencia en el Caribe que en Latinoamérica .

Capacidad de las organizaciones dirigidas por poblaciones clave

La inmensa mayoria de grupos ce poblaciones clave comienzan informalmente con
pocos miembros y sin una clara visién estratégica. Muchos de ellos comienzan como
grupos autofinanciados o reuniones de activistas unidos por una realidad y lucha
comun. A medida que sus objetivos se vuelven mas definidos, rapidamente se torna
evidente que es imprescindible obtener fondos para llevar a cabo su tarea y reforzar
institucionalm ente sus organizaciones. Muy pocosdonantes estan dispuestos afinanciar
directamente a organizaciones nuevas. Por otra parte, el Fondo Mundial otorga
importantes recursos a un receptor principal (en muchos casos, dos) que es
responsable, a su vez, de reasignarlos a las organizaciones que implementaran las
actividades del programa. La experiencia de los integrantes de poblaciones clave
entrevistados para el informe se relaciona con la solicitud de recursos del Fondo
Mundial a través del receptor principal de su pais, con posterioridad a la aprobacion de
una subvencion a escala nacional. El proceso de solicitud puede variar segun el pais y
la subvencion en funcion de la estructura del programa y requisitos previos acordados
por el MCP y el RP.
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Todos los entrevistados destacaron la falta de capacidad de las organizaciones de
poblaciones clave como un obstaculo fundamental a la hora de solicitar fondos. El

término capacidad, conforme lo usan los entrevistados, puede dividirse en tres areas

principales: capacidad para el desarrollo de propuestas, capacidad para la gestion de
programasy capacidad estratégica.

Desarrollo de propu estas

Todas las personas entrevistadas enPerq, El Salvador, Argentina y Ecuador destacaron
la falta de capacidad de sus organizaciones para desarrollar propuestas bien
redactadas, claras y logicas. Recalcaron que son quienes mas saben sobre las
necesidades y realidades de sus comunidades y que conocen las estrategias mas
efectivas para alcanzar a sus pares, pero que no tienen la capacidad técnica para
poder describir esto claramente en una propuesta. Claudia Baudracco de la ATTTA,
una organizacion de transgéneros de la Argentina, y Elena Reynaga, coordinadora de la
Red de Trabajadoras Sexuales de Latinoamérica y el Caribe (RedTraSex)afirmaron que
Sus organizaciones necesitan que personas especializadas en el desarrollo de
propuestas trabajen dentro de las mismas y dediquen tiempo a movilizar recursos.
Como explico Elena, 6somos una organizacion integrada por trabajadoras sexuales,
nuestro conocimiento yace en trabajar con nuestros pares, no en completar
formularios complejos para obtener fondos. Necesitamos gente que nos ayude a
traducir nuestras necesidades, ideas y objetivos en un formato que donantes, como el
Fondo Mundial, puedan comprender 6.

Capacidad para la gestion de
programas Yy registro legal

Los donantes  naturalmente
desean asegurarse de que sus
fondos seran administrados vy
rendidos adecuadamente.
Siempre, los donantes requieren
gue los beneficiarios sean ONG
inscriptas  legalmente en sus
respectivos paises. Sin embargo,
la mayoria de las organizaciones
dirigidas por poblaciones clave no
tienen mucha experiencia en
llevar  libros contables 0
implementar una estructura de gobierno, lo cual suele ser necesario a fin de cumplir
con los requisitos de su pais luego de la inscripcion legal. En muchos paises la
autoridad nacional obstaculiza o niega el reg istro legal de ONG de poblaciones clave
por la naturaleza de la organizacion. Uno de los entrevistados describi6 la experiencia
de su organizacién: 0Obtener la inscripcién legal en mi pais implica la creacién de
estatutos, de un directorio, la realizacion de asambleasfrecuentes, la declaracion de
nuestros ingresos anuales y la contratacion de un contador para que nos ayude a
completar los formularios impositivos pertinentes. Es un proceso muy oneroso . Sin
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embargo, reconocemos que es importante la inscripci 6n legal no solo para poder
solicitar subvenciones sino para hacer reclamos oficiales a las autoridades y para
nuestro propio proceso de fortalecimiento institucional O.

Las organizaciones de las poblaciones clave creadas recientemente no suelen tener
experiencia en todos los aspectos relacionados con la gestion efectiva de programas,

tales como el monitoreo y evaluacion de sus actividades o la obtencién de informacion

financiera necesaria para desarrollar informes financieros para los donantes. En
respueda a dichas debilidades, los programas del Fondo Mundial han tendido a formar

asociaciones entre ONG masgrandes y organizaciones comunitarias de las poblaciones
clave (denomi nad aaorgénzacionsimearncediaria és)el sub receptor
oficial y dirige las subvenciones a las organizaciones comunitarias de las poblaciones
clave. Dos de las personas entrevistadas de El Salvador y Haiti poseen experiencia
directa en asociarse con una organizacion intermediaria a fin de poder solicitar la
asignacion de recursos del Fondo Mundial. Ambos subrayaron que dicho acuerdo haido
en detrimento del crecimiento de sus organizaciones y destacaron los siguientes
problemas que surgieron como consecuencia de él:

¢ invisibili dad y falta de reconocimiento de la organizaci 6n de las poblaciones clave
como una organizacion implementadora del Fondo Mundial, lo que limita su
relacion con el receptor principal o su participacién en espacios fundamentales
de toma de decisiones;

¢ la sensacion de que las organizaciones intermediarias estan cobrando una suma
desproporcionada en concepto de gastos generales y overheads que podria
utilizarse mas adecuadamente en intervenciones con poblaciones clave;

¢ los fondos percibidos por el sub receptor u organizacion implementadora son sélo
para actividades del programa y no contribuyen a los gastos operativos
(alquileres, gastos de oficina, salarios), lo que disminuye la posibilidad de
fortalecimiento de la organizacion;

e en consecuencia, un debilitamiento de grupos de poblaciones clave como los
actores principales en la respuesta al VIH/SIDA.

En sintesis, la escasa capacidadde las organizaciones de las poblaciones clave para la
gestion de programas y su frecuente falta de inscripcion legal se encuentran entre las
principales barreras que dificulta n el acceso a recursos como sub receptores plenos.
Sin embargo, la estrategia de utilizar una organizacion intermediaria para canalizar
fondos a estos grupos no siempre contribuye a largo plazo a fortalecer integramente a
los grupos de la sociedad civil. Por lo tanto, posiblemente no sea ni util ni sustentable
en el marco de una respuesta efectiva al VIH/SIDA.

Capacidad estratégica

El ultimo problema relativo a la capacidad que mencionaron los entrevistados se
relaciona con la capacidad de las organizaciones de las poblaciones clave de actuar y
planear estratégicamente. Segun Robinson Cabello, de Via Libre de Perq, y Orlando
Montoya, coordinador de ASICAL, los contextos de subvencién precarios han llevado a
gue muchos grupos de poblaciones clave respondan a las oportunidades de subvencién
de manera reactiva. Esto les ha impedido desarrollar una estrategia organizativa, una
meta a largo plazo u objetivos a los cuales adherir. Mas bien, esta situacion construyo
una barrera para acceder a los recursos del Fondo Mundial ya que, a menudo, implica
gue los grupos de la sociedad civil no han estado preparados para el importante
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ingreso de recursos del Fondo Mundial. Muchos de los entrevistados refirieron que las
organizaciones de las poblaciones clave no estan seguras de su meta principal y, por
ende, si se las invita a participar de las propuestas al Fondo Mundial a escala nacional,
probablemente sus propios aportes y sugerencias sean débiles y careceran de vision
estratégica. En algunos casos esto puede haber llevado a la falta de un enfoque fuerte
de poblaciones clave en la propuesta final presentada al Fondo Mundial. Otro de los
entrevistados sugirié6 que eso sucede no sélo en el caso de los grupos depoblaciones
clave sino de todas las organizaciones de la sociedad civil y que ha derivado en una
competencia innecesaria y poco constructiva entre los actores clave de este sector.

Por otro lado, las trabajadoras sexuales y personas transgénero entrevistad as
consideraban que la poca capacidad estratégica de sus organizaciones constituia un
problema, pero sélo en la medida en que carecian del conocimiento y experiencia
respecto de la utilizacion de espacios de toma de decisiones (tales como MCP) para
beneficio propio.

Los entrevistados sostuvieron que la poca capacidad de
algunas organizaciones de las poblaciones clave llevé a que
los donantes desconfien del trabajo con grupos
comunitarios. Asi, en lugar de invertir en el desarrollo de la
capacidad de las organizaciones, los donantes se estan
alejando de ellas y estan invirtiendo sus fondos en
organi zaciones que considera
entrevistado, en particular, considera que los problemas de
capacidad de los grupos de poblaciones clave no sélo han
llevado a la desconfianza de los donantes sino a una
percepcién incorrecta de los receptores principales del
Fondo Mundial de que todas las organizaciones de las
poblaciones clave son débiles y poco confiables.

Sea que se trate de la capacidad técnica para redactar una propuesta, gestionar un
programa o de la experiencia en la participacion efectiva en los espacios de toma de
decisiones, es claro que el fortalecimiento institucional debe constituir un foco
importante al trabajar con las poblaciones clave. La ultima seccion del presente
informe brinda recome ndaciones sobre las necesidades de soporte técnico particulares
identificadas por los entrevistados.

Acceso a informacién relacionada con el Fondo Mundial y comprension
de dicha informacién

&Entender el Fondo Mundial no solo significa ser capaz de comprender como funciona
el proceso de propuestas de subvenciones, sino que significa comprender su
estructura, su forma de trabajar y la manera de participar en ello. No existe niuns  olo
documentoqgu e | o .rCelandorMariioya, Coordinador de la Asociacion para la
Salud Integral en América Latina (ASICAL)

Es importante diferenciar la informacion generada por la secretaria del Fondo Mundial
y publicada frecuentemente en su sitio web de la informacion que se genera e n forma
local y pertenece al mecanismo de co ordinacion de pais, receptor principal o agente
de subvencion local dentro del pais. Los integrantes de las poblaciones clave en
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general coinciden en que era posible acceder a la informacion generada por la
secretaria del Fondo Mundial (informacion general sobre el Fondo, pautas, informacion
sobre subvenciones, informes programaticos, etc.) desde su sitio web. Sin embargo,
algunos sugirieron que la informacién (por ejemplo, el nombre e informacién de
contact o de los miembros del MCP) solia estar desactualizada.

El desafio respecto de la informacion generada por la secretaria del Fondo Mundial no
yace en acceder a la informacion sino en comprenderla. Neptali Arias de FAMIVIDA,
una ONGde hombres gaysque actla como sub receptor y canaliza, asimismo, recursos
del Fondo Mundial a organizaciones implementadoras en Ecuador, explicé que ofue
dificil comprender gran parte de la informacion disponible y muchos de los miembros
de las poblaciones clave que se tomaron el tiempo para acceder a Internet y leer la
documentacion se sintieron desmotivados al no comprenderla 6. Se inform6 que gran
parte de los documentos eran muy técnicos. Asimismo, parte de la informacion clave
(informes de desempefio de subvencion, tarjetas de puntuacién de subvencion) solo
estaba disponible en inglés. A pesar de ello, habia un acuerdo general en que la
informacion béasica sobre el funcionamiento del Fondo Mundial, sus pautas
recomendadas e informacion sobre las subvenciones se encontraba disponible en
Internet pero que se necesitaba perseverarcia, ayuda y tiempo para acceder a dicha
informacion y comprenderla.

Por el contrario, se creia que era mucho mas dificil acceder a informacion del MCP y/o
RP dentro del pais y, sin embargo, en muchos casos dicha informacién era la mas (util
para las organizaciones de las poblaciones clave. Elena Reynaga expicé el intento
fallido de la r ed de trabajadoras sexuales de la Argentina, AMMAR,de solicitar acceso
a las minutas de las asambleas del MCP. No habia ningun sistema en el lugar que
asegurara que las minutas circularan entre el publico. Finalmente, AMMAR advirtié que
necesitaban desarrollar alianzas estratégicas con organizaciones del MCP para poder
acceder a esta informacion mensualmente. Marcela Romero, la coordinadora regional
de la Red de Latinoamérica y el Caribe de Personas Trans (REDLACTRANS)ambién
miembro de la ATTTA, afirmé que no habian advertido que las personas transgénero
habian sido incluidas como grupo receptor en la propuesta del pais para el Fondo
Mundial hasta que ellas mismas accedieron a la propuesta del pais a través del sitio
web del Fondo Mundial.

Como explicé Silvia Martinez, una transgénero de Nicaragua que participo
recientemente en la propuesta de su pais para el Fondo Mundial, esta dificultad en
acceder a informacion local relacionada con el Fondo Mundial afecta el poder de
negociacion de las poblaciones clave, sus oportunidades de defensa y de convertirse en
sub receptores: oLa dificultad para acceder a la informacién sugiere una falta de
transparencia entre quienes toman | as decisiones. No comprendemos como se toman
las decisiones ni los motivos subyacentes. No se brinda ninguna explicacion de por qué
se elige como sub receptores a unas organizaciones en lugar de otras y no recibimos
ninguna devolucion sobre nuestras propue stas. Por lo tanto, no sabemos qué cambiar o
como mejorar antes de la proxima convocatoria de propuestaso.

En el Caribe, es aun mas dificil acceder a la informacion, en gran parte debido a que el
gobierno es duefio de los procesos del Fondo Mundial en dicha region. Un entrevistado
del Caribe consideraba que los mecanismos de coordinacion regionales y de pais
poseian toda la informacién de la regién relacionada con el Fondo Mundial. Sélo los
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miembros de estos espacios pueden acceder facilmente a dicha inform acion. Asimismo,
la presencia del Fondo Mundial en el Caribe no es tan sdélida como en algunas partes de
Latinoamérica debido a su énfasis regional y no nacional. Las Unicas tres subvenciones
del Caribe se encuentran en Haiti, Republica Dominicana y Jamaica. El fuerte liderazgo
gubernamental en las subvenciones del Fondo Mundial en la region le ha brindado a las
poblaciones clave pocas oportunidades de intervenir, lo se hace evidente al observar
qgue ni la subvencion de la OEG ni la de la PANCAP/CARICONboseen como sub
receptores a ninguna organizacion de las poblaciones clave.

Competencia, coordinaciony participacion de la s poblaciones clave

Acceder a recursos del Fondo Mundial como sub receptores se torna aun mas dificil

cuando las propuestas aprobadas por el Fondo Mundial no hacen referencia alguna a
grupos poblacionales determinados. Los grupos de personas viviendo con VIH o hombres
gue tienen sexo con hombres tienden a enfrentar este desaf io en menor medida
gracias al requisito de que toda subvencién para el VIH debe trabajar con las personas
viviendo con VIHYy el entendimiento de que, en la mayor parte de Latinoamérica vy el

Caribe, la epidemia aun se concentra entre los hombres que tienen sexo con hombres.

Sin embargo, la importancia de la participaci 6n de las poblaciones clave durante la

etapa de desarrollo de la propuesta de subvencion es esencial. Esto sélo puede ocurrir

efectivamente cuando cada una de las poblaciones clave se encuentra representada en

el MCP (o MCR).

Segun informacién del sitio we b del Fondo Mundial relacionada con las subvenciones
incluidas en el presente informe, | as personastransgénero tienen una banca especifica
solamente en los mecanismos de coordinacion de pais de Argentina y de Nicaragua,
comparten la banca para poblaciones vulnerables en Perl y poseen una banca suplente
en Ecuador. Las trabajadoras sexuales solo estan presentes en Ecuador, Argentina y
Bolivia y los hombres que tienen sexo con hombres, en Paraguay, El Salvador, Ecuador,
Pertu y Bolivia. En la medida que se pudo evaluar a partir de la informacién, los
representantes de los hombres que tienen sexo con hombres soélo participaron
activamente en el desarrollo de una propuesta para el Fondo Mundial a escala nacional
en la propuesta de El Salvador de la 7° Ronda, la propuesta de Ecuador de la 3° Ronda
y, probablemente, en la propuesta del Paraguay de la 7° Ronda Las trabajadoras
sexuales y transgéneros no tuvieron aun la oportunidad de participa r en una propuesta
aprobada en la regién. Esto puede interpretarse como un a de las causas por las que
reciben muchas menos subvenciones que los grupos dehombres que tienen sexo con
hombreses.

La participacion de las poblaciones clave en espacios de toma de decisiones del Fondo
Mundial no es suficiente por si misma. Los entrevist ados nombraron a menudo la
coordinacion entre poblaciones clave tanto dentro y fuera de los MCP como un factor
importante. La falta de coordinacion se cito como un motivo por el cual se pierde la
oportunidad de acceder a recursos del Fondo Mundial. Por ejemplo, en Ecuador,
Neptali Arias considera que al asignar fondos se adjudica errbneamente prioridad a
organi zaciones gue tr ab ajla mnformazion epdemiaogieas

5 Las trabajadoras sexuales han participado, por ejemplo, en propuestas para el Fondo Mundial en Ecuador pero
dichas propuestas no fueron aprobadas.

20



demuestra soOlidamente que la epidemia aun se concentra entre los hombres que
tienen sexo con hombres y en las personas transgénera Los recursos deben ser

asignados a organizaciones que trabajan con estos grupospoblacionalest . Sin emba

debido a la competencia y a la falta de coordinacién entre las poblaciones clave, su
mensge no es congruente y, por ende, es mas facil para los demas actores quitarle
prioridad a las poblaciones clave y asignar fondos a aquellos grupos con los cuales
Orlando Montoya considera que es tradicionalmente mas facil trabajar (por ejemplo,
las mujeres y los nifios).

Para las personas transgénero entrevistad as, la competencia entre las organizaciones
de las poblaciones clave ha afectado particularme nte a su grupo poblacional. Los
enfoques de salud publica tradicionales todavia agrupan a las personas transgénero de
hombre a mujer con los hombres que tienen sexo con hombres. Sin embargo, en los
ultimos afios, ha habido un aumento significativo de organizaciones de transgéneros
nuevas por toda Latinoamérica. En muchos lugares, las personas transgénero se han
separado de los grupos de LGBT para formar sus propias organizaciones y estan
empezando a solicitar una banca para transgéneros en los MCP vy fondos
especificamente para transgéneros dentro de las propuestas al Fondo Mundial. A pesar
de este aumento de grupos nuevos de transgéneros, el principal desafio que enfrentan
los grupos de transgéneros en Latinoameérica continda siendo |a invisibilidad de su
comunidad mientras se los siga rotulando como hombres que tienen sexo con hombres.
En otros lugares donde los grupos de transgéneros estan adquiriendo mayor fuerza, por
ejemplo, Ni car agua, Silvia Mart 2 ne zuesteoaniba yd que a
tenemos que comenzar desde el principio tras separarnos de los grupos de LGBT ya
establ eci dos 0 .estSprdceso ppdria maleeesidg mas facil con el apoyo de
otros grupos de poblaciones clave. No obstante, como sostuvieron Claudia Baudracco
(ATTTA, Argentina) y Silvia, existe temor y preocupacion entre los grupos de las
poblaciones clave r e s p e ¢ t 0 undoastelqgueeya € pequefio tenga que cortarse en
porcionesain m8s pequefaso.

Informacion e pidemiol 6gica

Un desafio final relevante tanto para Latinoamérica como para el Caribe y que afecta
particularmente a las trabajadoras sexuales y alas personas transgénero es la falta de
informacién epidemiolédgica confiable sobre las tasas de prevalencia del VIH en dichos
grupos poblacionales. Los grupos de transgéneros son demasiado conscientes de las
crecientes tasas de prevalencia entre su grupo poblacional, pero la falta de estudios
gue respalden este conocimiento informal debilita su trabajo de incidencia politica vy
su poder de negociacion.

El Fondo Mundial solicita propuestas sustentadas enevidencias. Sin embargo, la falta
de informacion sobre estos dos grupos poblacionales implica que las propuestas se
concentren en nuameros existentes, lo que torna invisible otras realidades y
necesidades y, en ultima instancia, deriva en que haya menos fondos disponibles para
estos grupos.

Desafios especificos del Caribe

En el Caribe, los grupos de la sociedad civil han tenido muchas menos oportunidades
de recibir una subvencién, de una mayor movilizaciébn y de participacion en las
respuestas nacionales o regionales al VIH/SIDA. En algunos aspectos, el Caribe es
politicamente conservador, lo que se refleja en su legislacién relacionada con la
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homosexualidad y el trabajo sexual. Existen leyes de sodomia en gran parte de la
region y el trabajo sexual es ilegal en la mayoria de los estados del Caribe. Esto brinda
un contexto alta mente desfavorable para que las trabajadoras sexuales o los hombres
gays se conviertan en lideres dentro de su comunidad, vy, lo que es aun mas dificil, se
organicen en grupos o coordinen actividades con el objeto de generar conciencia sobre
su realidad.

Admismo, el contexto geografico del Caribe presenta mas desafios para la

coordinacion y movilizacion de la sociedad civil. Dado que es costoso vajar entre los

estados del Caribe, hay muy pocos
espacios donde las poblaciones clave se
pueden reunir y coordi nar acciones. Esto
ha afectado considerablemente la

participacion de las poblaciones clave en
los procesos del Fondo Mundial en la
region y ha disminuido su oportunidad de

convertirse en sub receptores.

A su vez, en algunas de las entrevistas, se
menciond que los responsables de la toma
de decisiones relacionadas con el
VIH/SIDA del Caribe no priorizan el rol
gue pueden y deben desempenfiar las poblaciones clave en la respuesta al VIH/SIDA. Por
este motivo, se invierte poco esfuerzo y dinero en asegurar que d ichos grupos
particip en en los espacios de toma de decisiones relevantes. Joan Didier, director de
Aids Action en Santa Lucia y presidente del MCP de la OEG y Robert Carr, co-
presidente de Caribbean Vulnerable Communities, consideran que la presion de los
donantes ha contribuido a un reciente cambio del énfasis en las poblaciones clave. Se
invité a | as organizaciones de la sociedad civil a participar en la propuesta al Fondo
Mundial de la 9° Ronda. Sitienen éxito, Joan y Rober t esperan que las organizaciones
de las poblaciones clave figuren en la posible lista de sub receptores.

Necesidades de apoyo técnico y otras recomendaciones

Necesidades de apoyo técnico

Las trabajadoras sexuales y transgéneros entrevistadas para este informe identificaron
la necesidad de apoyo técnico en el desarrollo de la s propuestas. Sin embargo, en
lugar de reclamar su propio desarrollo de capacidades en esta area, subrayaron el
aporte y el rol que puede representar un técnico especializado dentro de su
organizacion. Claudia Baudracco explicé que muchos donantes que brindan recursos a
organizaciones de las poblaciones clave recientes solamente financian actividades y no
contribuyen con los gastos operativos. Esto no permite la contratacion de mas personal
e implica que muchos de los grupos de poblaciones clave dependan casi totalmente de
voluntarios. Claudia sostiene que los donantes deben reconocer que las organizaciones
dirigidas por poblaciones clave también necesitan personal técnico y administrativo
especializado en la recaudacion de fondos y la gestion de las operaciones diarias
(contabilidad, informes, etc.). El incluir dicho personal dentro de una organizacién
comunitaria aumenta sus oportunidades de fortalecimiento institucional . Ni Claudia ni
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Elena Reynaga le restaron valor a las necesidades de capacidad de sus propias
comunidades. Sin embargo, consideraban que, como activistas, estan mejor

posicionadas para intentar llegar a su comunidad y defender las necesidades de sus
comunidades que para trabajar en los aspectos préacticos de una propuesta. No
obstante, ambas tenian en claro que el contenido y vision de las propuestas deben
surgir de los integrantes de las poblaciones clave. El personal técnico estara alli para

traducir sus ideas y estrategias en un formato que le resulte familiar al donante.

Los miembros de grupos de personas viviendo con VIH, mujeres viviendo con VIH Yy
hombres gaysle dieron menos énfasis a la importancia del personal técnico dentro de
sus organizaciones. En su lugar, destacaron la necesidad de pode comprender los
formularios de desarrollo de las propuestas y reforzar sus habilidades de redaccion de
propuestas. Es posible que esta diferencia de prioridades entre los grupos de
poblaciones clave derive de los distintos niveles de acceso a la educacion por parte de
cada comunidad.

Robert Carr de Jamaica y Neptali Arias de Ecuador coincidieron en la necesidad de
crear y brindar acceso a espacios donde las poblaciones clave se puedan reunir,
coordinar estrategias y acciones e intercambiar conocimientos . Una persona sugirio
gue dicho espacio podria usarse ademas para designar democraticamente a los
representantes de las poblaciones clave ante los MCP, que tienen un valor particular
en paises como Perl, donde existe una banca conjunta para trabajadoras sexuales,
transgéneros y hombres que tienen sexo con hombres. Asimismo, se cree que el crear
dichos espacios a escala nacional podria ayudar a disminuir la competencia entre los
grupos de poblaciones clave y permitirles presentar una voz unida dentro de los MCP.
Uno de los entrevistados sostuvo que esto Ultimo es particularmente importante en el
Caribe, donde la sociedad civil todavia no se considera como un actor fundamental en
la respuesta al VIHSIDA. Es importante destacar que el intento de lograr la
coordinacion entre los grupos de poblaciones clave no deberia restarle valor a sus
necesidades especificas y a la realidad de cada poblacién, y a asegurar que éstas
también se encuentr en efectivamente representadas en el MCP. Elena Reynagaadhirié
a esto al afirmar que los lideres de las poblaciones clave necesitan capacitacion para
saber cdmo participar estratégicamente en estos espacios :6ade qu® sir
en los MCP si tengo demasiado miedo para abrir la boca y emitir una opinion ? &

Todos los grupos ke otorgaron mucha importancia a mejorar el acceso a informacién
del Fondo Mundial y solicitaron que éste publicara una fuerte recomendacion de que
las minutas de las asambleas de los MCP sean publicas para todos los interesados.

Finalmente, se hicieron im portantes sugerencias sobre la necesidad de apoyar a
organizaciones de las poblaciones clave para desarrollar una vision y plan
estratégicos. Es posible que esto no incremente el acceso a recursos del Fondo
Mundial directamente pero le permitirh a las orga nizaciones considerar priorizar sus
necesidades de consolidacion institucional. Orlando Montoya considera que esto
resultara en organizaciones mas solidas con mayores posibiidades de triunfar como sub
receptores de recursos del Fondo Mundial o incluso como receptores principales.
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Otros cambios y acciones necesarios

Se pidi6 una mayor transparencia en las decisiones de los MCP. Entrevistados de
Haiti y Nicaragua brindaron el ejemplo especifico del proceso de seleccién de
propuestas de sub receptores. Sentian que no comprendian por qué se elegian algunas
propuestas de ciertas organizaciones y no de otras y consideraban que esto limitaba
sus oportunidades de intervenir en los MCP. Robinson Cabello sugiri6 que esto podia
evitarse si habia una convocatoria abierta de propuestas de sub receptores antes de
gue se entregara la propuesta a escala nacional al Fondo Mundial. Cabello considera
gue esto evitaria que se generen expectativas de convertirse automaticamente en sub
receptores si se aprueba la subvencién, como sucede en la actualidad entre quienes
participan en el desarrollo de la propuesta .s

También se recomendo que la secretaria del Fondo Mundial desempefie un rol mas
activo con relacion al respaldo de la adhesion a sus pautas de gobierno dentro del
pais. La creencia de la secretaria del Fondo Mundial de que cada propuesta de pais es
responsable de su propio gobierno es altamente valorada en la region. No obstante, se
cree que todavia hay espacio para que la secretaria y los socios técnicos del Fondo
Mundial promocionen aun mas la importancia de la participacién efectiva de las
poblaciones clave en el Fondo Mundial.

Finalmente, las trabajadoras sexuales, transgéneros y hombres que tienen sexo con
hombres destacaron de igual forma la necesidad de informacion ep idemiol6gica
actualizada respecto de sus grupos poblacionales. Sin informacién precisa que
represente la realidad de la epidemia en cada pais es imposible desarrollar propuestas
efectivas y es facil cambiar el foco a otros grupos poblacionales con una prio ridad
menos urgente.

6 A partir de la Ronda 8° las solicitudes al Fo ndo Mundial deben incluir a la mayoria de los sub receptores. Para su
seleccién se debe realizar un llamado abierto y documentado.
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Anexo 1: Acerca del Fondo Mundial -

El Fondo Mundial esla Unica asociacion

mulndial pl;lblilcio)'pgvz-_dad(PPP’ por sus ] Invirtiendo en nuestro futuro

siglas en inglés) dedicada a captar vy .
desembolsar recursos adicionales para L , EI Fondo mundlal
prevenir y tratar el VIH/SIDA, la De lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria
tuberculosis y la malaria. Esta

asociacion entre gobiernos, la sociedad civil, el sector privado y las comunidades
afectadas representa un nuevo enfoque para la financiacion sanitaria internacional. El
Fondo Mundial colabora estrechamente con otras organizaciones bilaterales y

multilaterales a fin de complementar los esfuerzos existentes para combatir estas tres
enfermedades.

Desde su creacion en el afio 2002, el Fondo Mundial se ha convertido en la principal
fuente de financiacion de programas de lucha contra el SDA la tuberculosis y la
malaria, con un financiamiento aprobado de USD11.400 millones para méas de 550
programas en 136 paises. El Fondo Mundial proporciona una cuarta parte del
financiamiento mundial para la lucha contra el SIDA, asi como dos tercios de |
financiamiento internacional para la lucha contra la tuberculosis y tres cuartos del
financiamiento para la malaria.

El financiamiento del Fondo Mundial permite a los paises fortalecer sus sistemas de
salud mediante, por ejemplo, la mejora de la infraest ructura y la formacion de los
responsables de la prestacion de servicios. ElI Fondo Mundial continlda
comprometiéndose a trabajar mediante asociaciones para intensificar la lucha contra
las enfermedades y alcanzar su vision: un mundo libre de la amenaza del SIDA, la
tuberculosis y la malaria.

El Fondo Mundial es una organizacion autébnoma, dirigida por una Junta Directiva
integrada por representantes de los gobiernos donantes y beneficiarios, organizaciones
no gubernamentales (ONG), el sector privado (incluye empresas y fundaciones
filantropicas) y comunidades afectadas.

Con el objeto de cumplir con el mandato de ser un mecanismo de financiamiento
eficiente, el Fondo se vale de una amplia gama de socios para llevar a cabo las
actividades clave necesarias para su funcionamiento y desempefio exitoso.

Si se lo describe a partir de su estructura, el Fondo Mundial consiste solamente en la
Junta Directiva, la Secretaria, el Panel de Revision Técnica y los Agentes Locales del
Fondo. Para llevar a cabo su mision, el Fondo depende de Mecanismos de Coordinacion
de Pais y de Receptores Principalesy Sub Receptores

La Secretaria tiene una funcion facilita dora y de coordinacion, pero en ciertos casos 0
especialmente en las relaciones entre socios externos y los Mecanismos de
Coordinacion de Pais y sus miembro no participa activamente . El Fondo Mundial es

7Ver 6Acerca del Fondo Mundi al o8, El Fondo Mundi al , http://\

15 de marzo de 2009.
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muy consciente de la necesidad de adaptar su trabajo a los mecanismos y practicas
existentes y consulta con mucha frecuencia a sus socios para evitar la duplicacion,
superposcion y asegurar la coherencia en sus acercamientos a las intervenciones de
salud y desarrollo.

Anexo 2: Detalle de subvenciones otorgadas

Pais Ronda
Bolivia 3
Colombia
Ecuador
El Salvador
El Salvador
Haiti
Haiti
Haiti
Jamaica
Paraguay
Peru
Peru
Peru
Diversos paises del Caribe CRN+
Diversos paises del Caribe OEG®)
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Imagenes en este Informe :
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1.

2.

3.
4,

Presentacion de un Manual para Trabajadoras Sexuales, Imagen de REDTARSEX (pag. 2)
Lideres Transgénero de un Programa de Incidencia Politica en Bolivia (IDH), Imagen de Gabriela
Bacin (pag. 6)

Miembros de ASICAL en un Taller Regional, Imagen de ASICAL. (pag. 14)

Taller de prevencion con poblaciones clave en el Caribe, imagen de International HIV/AIDS
Alliance (pag. 16)

Promotoras de prevencién del Condomdévil en México, imagen de Colectivo Sol (pag. 20)

Trabajo de prevencion en las calles de México, imagen de Colectivo Sol (pag. 22)



La Alianza es una organizaciéon no gubernamental internacional

° Q cuya misibn es apoyar a las comunidades a reducir la

e tonel propagacion del VIH y hacer frente a los desafios del SIDA. Fue
Ia"(a fundada en 1993 y su secretaria se encuentra en el Reino

Unido. En un contexto de epidemia mayormente concentrada,

el equipo de América Latina y el Caribe centra su trabajo en

poblaciones clave para la epidemia, como personas viviendo con VIH/SIDA, hombres gay vy
otros hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras sexuales y transgeneros.

Su misién es ofrecer apoyo a grupos comunitarios para que estén en el centro de la respuesta a
la epidemia. En el &mbito nacional, la Alianza trabaja con organizaciones de enlace y socios en
México, Peru, Bolivia, Ecuador y Haiti, mas un programa en el Caribe. Recientemente ha
iniciado su trabajo en Colombia y en El Salvador. En América Latina trabaja con sus socios
estratégicos: las redes regionales comunitarias de las poblaciones clave, con alcance en la
mayoria de los paises de la region.

International HIV/AIDS Alliance Oficina de la Representacién Regional para America
Secretaria Internacional Latina y el Caribe

1st and 2nd Floor, Preece House, Av. Las Heras 2207 4o piso

91-101 Davigdor Road, Hove, (C1127AAE) Ciudad de Buenos Aires

BN3 1RE, United Kingdom Argentina

Tel: +44 (0) 1273 718900 Tel/Fax: +5411 4807 2772

Fax: +44 (0) 1273 718901

mail@aidsalliance.org lacregional@aidsalliance.org

www.aidsalliance.org

—
portalsida
Comunidad de Conocimisntos en VIH/SIDA de América Latina
Visitenos en wwwiportalsida.org
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