Consulta virtual para la Reunión de Alto Nivel (RAN) de 2011

Preámbulo: Construir una participación significativa de las mujeres a nivel global en la Reunión de Alto Nivel sobre el sida
En la Reunión de Alto Nivel sobre el sida que tendrá lugar en junio del presente año se revisarán los logros realizados en relación a los compromisos de la Declaración de Compromiso firmada en la Sesión Especial sobre VIH/sida de las Asamblea General de Naciones Unidas de 2001, y la Declaración Política de 2006, al tiempo que se determinará la agenda de prioridades para el trabajo en VIH y sida para los próximos cinco años, en especial en nuestra área de trabajo por la consecución de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Se han puesto en marcha múltiples procesos para garantizar una amplia participación y representación de grupos de interés en los resultados de la Reunión, como por ejemplo la celebración de consultas regionales y de reuniones previas con la sociedad civil. (http://www.icaso.org/ungass.html)

La Red ATHENA y la Coalición Mundial sobre Mujeres y sida (GCWA, en sus siglas en inglés) están organizando una encuesta virtual con el fin de garantizar una participación y representación de mujeres (y niñas cuando sea posible) lo más amplia posible en los procesos preliminares de la RAN, en especial de mujeres que viven con y están afectadas por el VIH, así como otras poblaciones clave de mujeres que a menudo carecen de plataformas donde se poder exponer y oír hablar sobre asuntos prioritarios. Las áreas de interés para la consulta se han definido sobre la base de 4 criterios:

a. Centralidad en el éxito de la respuesta ante el sida

b. Importancia para mujeres y niñas, y la equidad de género

c. Capacidad para proyectar hacia el futuro, en concreto para impulsarnos hacia la consecución de los ODM

d. Oportunidad política para resaltar temas que no hayan recibido hasta la fecha la atención adecuada en el abordaje de la equidad de mujeres, niñas y de género en el contexto del VIH y el sida

Esta encuesta será enviada por diversos medios sociales electrónicos a mujeres de todas las regiones en inglés, francés, español, ruso y árabe. A partir de las respuestas que recibamos, procuraremos identificar los mensajes regionales con los que podemos nutrir las consultas regionales que se celebren a lo largo de los próximos dos meses y que consolidaremos en 3 o 4 demandas globales
 que se incluirán en el documento resultante de la RAN a principios de abril. Más allá del proceso de la RAN, esperamos que los resultados de la encuesta sean de utilidad para la defensoría a nivel nacional, regional e internacional. Elaboraremos resúmenes regionales de los resultados.

¿En qué consiste la encuesta?
Esta encuesta consta de 3 secciones:

· La parte 1 solicita datos personales; las encuestas remitidas a través de SurveyMonkey serán anónimas; las enviadas por email se archivarán de forma anónima y se borrará el mail. No es necesario que escriba su nombre y ninguna de las mujeres que respondan podrá ser identificada en el análisis.

· La parte 2 solicita que identifique 3 asuntos prioritarios que afecten a mujeres y niñas en el contextos del VIH en su país/comunidad.

· La parte 3 solicita una serie de respuestas cortas a preguntas relativas a servicios y prácticas en torno a 10 áreas clave que afectan a mujeres y niñas en el contexto del VIH en su país/comunidad y ofrece espacio para que pueda aportar respuestas más amplias si dispone de tiempo para ello.

Si no dispone de mucho tiempo, por favor, rellene sólo las partes 1 y 2. 

Parte 1 - Datos personales

Por favor, indique:

Edad (en cifras):……….

País de residencia:………

País sobre el que facilita datos en la encuesta (si fuera diferente):……
Región:
· África oriental y meridional

· África occidental y central

· Norte de África y Medio Oriente

· Asia y el Pacífico

· Europa Oriental y Asia Central

· América Latina

· El Caribe

· Europa Occidental y América del Norte
Ingresos medios anuales:

(Hacemos esta pregunta para comprobar quién tiene acceso a este tipo de encuesta y quién no lo tiene. Puede eludir esta pregunta si no se siente cómoda con ella)

· más que la media en su país 

· aproximadamente la media de su país 

· menos que la media en su país: 

Todas tenemos múltiples identidades. Por ejemplo, una mujer puede identificarse como mujer joven Y como mujer que usa drogas inyectables; una mujer que ha estado en prisión puede identificarse también como lesbiana y/o mujer que ha cuidado niños y niñas viviendo con VIH. 
Por favor, señale todas las casillas que considere relevantes para usted.
· Mujer

· Mujer joven

· Mujer mayor

· Mujer viviendo con VIH

· Lesbiana / bisexual / mujer que tiene sexo con mujeres (MSM)

· Mujer transgénero

· Mujer heterosexual

· Mujer que realiza o ha realizado trabajo sexual

· Mujer que utiliza o ha utilizado drogas inyectables

· Mujer que tiene (ha tenido) una o varias parejas usuarias de drogas inyectables

· Mujer con pareja viviendo con VIH

· Mujer que cuida a niños y niñas con VIH

· Mujer que tiene familiares o amistades viviendo con VIH

· Mujer migrante

· Mujer indígena

· Mujer que busca asilo o que vive en centro de detención

· Mujer que está o ha estado en prisión

· Mujer cuidadora

· Mujer que ha practicado sexo de supervivencia (por comida, ropa, tasas escolares, etc.)

· Mujer que vive en la calle

· Mujer con (otras) discapacidades

· Mujer que vive en ciudad

· Mujer que vive en un pueblo

· Mujer que vive en área rural

Otra identidad o identidades no incluidas entre las anteriores (especificar, por favor) ……. ………
Parte 2-Principales prioridades

En esta sección nos gustaría saber cuáles son sus 3 principales demandas para un cambio positivo- el paquete mínimo que le gustaría ver en marcha para abordar las necesidades de las mujeres y niñas que viven con o están afectadas por el VIH en su país y comunidad.
Por favor, responda de la manera más específica y detallada posible en relación a las políticas y prácticas de su país. Por ejemplo, es posible que desee sugerir que su país elabore nuevas leyes o cambie las existentes. O puede que sienta que algunas políticas importantes necesitan una implementación más eficaz mediante servicios y otras prácticas.

	1.

2.

3.




Parte 3- Las realidades de las mujeres en el contexto del VIH (opcional)

Esta sección nos ayudará a valorar hasta qué punto los compromisos para reducir el impacto negativo del VIH y el sida en mujeres y niñas están siendo cumplidos a través de servicios y prácticas en su comunidad.

Por favor, comparta tanta información como le sea posible. Cada una de sus respuestas contribuirá a aportar información al proceso de la RAN. No obstante, puede dejar cualquier pregunta sin responder si así lo desea.

1.GIPA: ‘GIPA’ son las siglas en inglés de ‘Mayor participación de las Personas viviendo con VIH y sida’. Nos interesa aquí la ‘participación significativa y el liderazgo de mujeres viviendo con y afectadas por el VIH’ (‘MIWA’), y de otras mujeres y niñas clave afectadas, en las decisiones, programas y procesos a nivel organizativo, local, regional y/o global, incluyendo la inversión en la promoción de esa participación y liderazgo.

	La declaración de UNGASS de 2001 se compromete a garantizar ‘… la plena participación de las personas con VIH/sida, las que pertenecen a grupos vulnerables y las que se encuentran en mayor riesgo, en especial mujeres y jóvenes.” (párrafo 37)
La Declaración Política de 2006 sobre VIH y sida reconoce la necesidad de “… dar apoyo a la mayor participación de las personas que viven con VIH ‘ (párrafo 15), y la necesidad de fortalecer el liderazgo “… por parte de todos los grupos de interés, incluidas las personas con VIH, la sociedad civil y los grupos vulnerables.”

Implicación de las mujeres: Desde las campañas por el derecho al voto de las mujeres en el siglo XIX, hasta los movimientos por los derechos civiles en EEUU en los años 60, en la lucha para acabar con el apartheid en la Sudáfrica de los 80 y en los actuales movimientos por los derechos de las personas con discapacidad o de la infancia, uno de los factores dominantes clave ha sido la participación, el compromiso, el impulso y la pasión de las personas más afectadas en los esfuerzos por la defensa de nuestros derechos. Por tanto, la participación de mujeres y niñas con VIH y otras mujeres más excluidas en nuestras sociedades como aspecto central de una respuesta eficaz global contra el sida es un punto clave del que aprender en la historia que deberíamos reconocer y celebrar.




Por favor, en función de su conocimiento y experiencia de lo que ocurre en su país o comunidad, valore las siguientes preguntas de 1 – 5 o No corresponde / No se, donde

1 = nada

2 = un poco / hasta cierto punto

3 = bien

4 = bastante bien

5 = mucho

Nota: para cada una de estas preguntas dispone de un espacio adicional para que pueda ampliar la respuesta si lo considera necesario 

Hasta qué punto las mujeres y niñas que viven con o están afectadas por el VIH han sido implicadas de manera significativa en la toma de decisiones o el liderazgo en la respuesta frente al sida en su país/comunidad.

Hasta qué punto otras poblaciones de mujeres y niñas afectadas han sido implicadas de manera significativa en la toma de decisiones o el liderazgo en la respuesta frente al sida en su país/comunidad.

Hasta qué punto las redes de mujeres viviendo con VIH (u otras poblaciones clave de mujeres afectadas) y sus representantes reciben apoyo para asumir roles de liderazgo en la respuesta al sida en su país/comunidad.

Hasta qué punto las mujeres de su comunidad son conscientes de los compromisos que su gobierno ha asumido en relación al sida.

Hasta qué punto las mujeres de su comunidad son conocedoras de los órganos gubernamentales de toma de decisiones frente al sida y de su funcionamiento.

Hasta qué punto los órganos de toma de decisiones locales, nacionales e internacionales son accesibles para las organizaciones de mujeres, incluyendo las organizaciones de base y las de mujeres positivas.

	Por favor, si dispone de tiempo, utilice este espacio para ampliar cualquiera de las anteriores preguntas u otros temas relacionados utilizando ejemplos de su experiencia personal, hechos de su país/comunidad, carencias en políticas y prácticas, buenas prácticas, lecciones aprendidas, obstáculos o recomendaciones en relación a GIPA y MIWA 




2.SOLIDARIDAD: Eliminación del estigma y la discriminación contra mujeres y niñas, en especial de mujeres y niñas viviendo con VIH y poblaciones clave de mujeres y niñas afectadas.

	La Declaración de UNGASS de 2001 pone de manifiesto la necesidad de 

· “… afrontar el estigma, el silencio y la negación; 

· “abordar las dimensiones basadas en el género y la edad de la epidemia; 

· “eliminar la discriminación y la marginalización;” (párrafo 37)

La Declaración Política de 2006 sobre VIH y sida se compromete a “…intensificar los esfuerzos para… eliminar toda forma de discriminación contra las personas que viven con VIH y miembros de grupos vulnerables y garantizar el pleno disfrute de sus derechos humanos y libertades fundamentales, en especial, asegurar su acceso, entre otros, a la educación, la herencia, el emplo, la atención sanitaria, los servicios sociales y sanitarios, la prevención, apoyo y tratamiento, la información y la protección legal, al tiempo que se respeta su privacidad y confidencialidad, así como el desarrollo de estrategias para combatir el estigma y la exclusión social relacionada con la epidemia;” (párrafo 29)
Solidaridad con y soporte a las mujeres: A lo largo de la historia, las mujeres ha sido excluidas de los debates políticos y el control financiero, y nuestro enorme legado de cuidado y soporte de nuestros allegados no ha sido retribuido, reconocido, apoyado ni apreciado. La solidaridad con todas las mujeres, el apoyo a todo lo que hacemos y nuestro derecho a la seguridad son claves en este sentido, incluyendo en especial , aquellas mujeres a quienes otras personas (incluidas otras mujeres) deciden excluir.




Por favor, en función de su conocimiento y experiencia de lo que ocurre en su país o comunidad, valore las siguientes preguntas de 1 – 5 o No corresponde / No se, donde

1 = nada

2 = un poco / hasta cierto punto

3 = bien

4 = bastante bien

5 = mucho

Nota: para cada una de estas preguntas dispone de un espacio adicional para que pueda ampliar la respuesta si lo considera necesario 

Hasta qué punto han tenido éxito las intervenciones a nivel comunitario para reducir el estigma y la discriminación relacionados con el VIH 

Hasta qué punto han tenido éxito las intervenciones para reducir el estigma y la discriminación contra poblaciones clave de mujeres afectadas (incluidas trabajadoras del sexo, lesbianas/bisexuales u otras mujeres que tienen sexo con mujeres, mujeres transgénero y mujeres usuarias de drogas inyectables)

Hasta qué punto han tenido éxito los esfuerzos para cuestionar y superar el estigma y la discriminación relacionados con el VIH en los servicios de salud.

Hasta qué punto se ha eliminado la obligación o la coacción a mujeres con VIH (y otras poblaciones clave de mujeres afectadas) para que se sometan a procedimientos no deseados como la prueba, la anticoncepción, el aborto o la esterilización.

Hasta qué punto está la prueba del VIH siempre basada en el consentimiento informado (incluso en clínicas prenatales).

Hasta qué punto respetan los servicios sanitarios (incluidos los servicios de la prueba del VIH) la privacidad y la confidencialidad de sus clientes.

Hasta qué punto tienen acceso las mujeres con VIH a toda la gama de opciones de planificación familiar. 

Hasta qué punto tienen acceso las mujeres con VIH a toda la gama de opciones sexuales y reproductivas.

	Por favor, si dispone de tiempo, utilice este espacio para ampliar cualquiera de las anteriores preguntas u otros temas relacionados utilizando ejemplos de su experiencia personal, hechos de su país/comunidad, carencias en políticas y prácticas, buenas prácticas, lecciones aprendidas, obstáculos o recomendaciones en relación con la SOLIDARIDAD




3.SEGURIDAD PARA MUJERES Y NIÑAS: Conseguir un entorno capacitador para mujeres y niñas mediante la promoción de los derechos humanos de las mujeres y la eliminación de toda forma de discriminación y de violencia de género contra mujeres y niñas, incluida la violencia institucional consentida por el estado, prácticas tradicionales o culturales que dañan a las mujeres y/o niñas, y la violencia doméstica / de la pareja.

	La Declaración de UNGASS de 2001 garantiza el “desarrollo y la rápida implementación de estrategias nacionales para el empoderamiento de las mujeres, la promoción y protección del pleno disfrute de los derechos humanos de las mujeres y la reducción de su vulnerabilidad ante el VIH/sida mediante la eliminación de toda forma de discriminación así como de toda forma de violencia contra las mujeres y la niñas, incluyendo prácticas tradicionales perjudiciales, abuso, violación y otras formas de violencia sexual, agresión física y tráfico de mujeres y niñas.” (párrafo 61)

La Declaración Política de 2006 sobre el VIH y el sida también se compromete a la “…promoción y la protección del pleno disfrute de todos sus derechos humanos de las mujeres y la reducción de su vulnerabilidad ante el VHI/sida mediante la eliminación de toda forma de discriminación, así como de todo tipo de explotación sexual de mujeres, niñas y niños, incluyendo razones comerciales, y toda forma de violencia contra mujeres y niñas, incluyendo prácticas tradicionales perjudiciales, el abuso, la violación y otras formas de violencia sexual, agresión física y tráfico de mujeres y niñas…” (párrafo 31)
Seguridad y protección de las mujeres: La investigación ha demostrado que la violencia contra las mujeres está ampliamente reconocida en la actualidad como causa clave de VIH en las mujeres y como consecuencia del VIH. La violencia contra las mujeres es un fenómeno global que adopta múltiples formas: psicológica, sexual, física, financiera e institucional. Muchas mujeres marginalizadas, incluidas las trabajadoras sexuales y las usuarias de drogas también se ven especialmente expuestas a la violencia. La seguridad y la protección de las mujeres y niñas es un derecho humano básico que debería ser defendido en todo el mundo.




Por favor, en función de su conocimiento y experiencia de lo que ocurre en su país o comunidad, valore las siguientes preguntas de 1 – 5 o No corresponde / No se, donde

1 = nada

2 = un poco / hasta cierto punto

3 = bien

4 = bastante bien

5 = mucho

Nota: para cada una de estas preguntas dispone de un espacio adicional para que pueda ampliar la respuesta si lo considera necesario 

Hasta qué punto una mujer violada por su marido tiene acceso a los servicios legales y sanitarios en su país/comunidad

Hasta qué punto han tenido éxito en su país/comunidad las intervenciones para abordar la violencia de la pareja contra las mujeres y las niñas.

Hasta qué punto se han implementado con éxito en su país/comunidad intervenciones para abordar la violencia de la pareja contra mujeres y niñas viviendo con VIH.

Hasta qué punto tienen las mujeres en su país/comunidad (incluidas las trabajadoras del sexo) acceso a condones y a negociar su uso con su marido o su pareja sexual habitual .

Hasta qué punto pueden las mujeres en su país o comunidad ejercer su derecho a la propiedad y la herencia de propiedades independientemente de sus parejas y familiares masculinos.

Hasta qué punto han sido eliminadas en su país/comunidad las prácticas tradiconales que pueden ser perjudiciales o poner en desventaja a las mujeres (como la ablación genital femenina, el matrimonio obligado, la limpieza de viudas, etc.).

Hasta qué punto los mecanismos legales o sociales existentes en su país/comuidad protegen los derechos y el bienestar de las mujeres trabajadoras del sexo.

Hasta qué punto están la violación y la violencia sexual adecuadamente abordadas por parte de la entidades legales competentes.

	Por favor, si dispone de tiempo, utilice este espacio para ampliar cualquiera de las anteriores preguntas u otros temas relacionados utilizando ejemplos de su experiencia personal, hechos de su país/comuniad, carencias en políticas y prácticas, buenas prácticas, lecciones aprendidas, obstáculos o recomendaciones en relación con la SEGURIDAD DE MUJERES Y NIÑAS.




4.EQUIDAD DE GÉNERO: Promocionar y conseguir la equidad de género para mujeres y niñas.
	La Declaración Política de 2006 sobre VIH y sida promete eliminar las desigualdades de género, el abuso y la violencia de género mediante: 
· El aumento de la capacidad de las mujeres y niñas adolescentes para protegerse del riesgo de infección por VIH, principalmente mediante la provisión de atención y servicios sanitarios, incluidos, entre otros, la salud sexual y reproductiva y la provisión de pleno acceso a información y educación integrales;

· La garantía de que las mujeres pueden ejercer su derecho a tener vontrol y decidir libre y responsablemente sobre asuntos relativos a su sexualidad con el fin de mejorar su capacidad de protegerse del VIH, incluyendo su salud sexual y reproductiva, libres de coacción, discriminación y violencia; 

· La adopción de las medidas necesarias para crear un entirno capacitador oara el empoderamiento de las mujeres y el fortalecimiento de su independencia económica; 

· Y la reiteración de la importancia del rol de hombres y niños en el logro de la equidad de género; (párrafo 30)
Equidad a lo largo de la vida de las mujeres: Desde la concepción hasta la tumba, las niñas y las mujeres han sido consideradas inferiores a los hombres y los niños. Al igual que otros movimientos sociales han reconocido que la injusticia humana de las desigualdades en base a la raza, las creencias, la orientación sexual y la discapacidad, así como el sexismo y la discriminación por la edad son profundamente injustas y situan a un conjunto de personas bajo el control de otras. Las niñas y las mujeres con VIH o marginalizadas de otras formas sufren desventajas especiales en todas las sociedades. Una sociedad con equidad de género es una situación en la que todo el mundo gana, donde todo el mundo se beneficia de mayor respeto y apoyo mutuos.  




Por favor, en función de su conocimiento y experiencia de lo que ocurre en su país o comunidad, valore las siguientes preguntas de 1 – 5 o No corresponde / No se, donde

1 = nada

2 = un poco / hasta cierto punto

3 = bien

4 = bastante bien

5 = mucho

Nota: para cada una de estas preguntas dispone de un espacio adicional para que pueda ampliar la respuesta si lo considera necesario 

Hasta qué punto tienen las mujeres autonomía para la toma de decisiones sobre su salud y derechos sexuales y reproductivos.

Hasta qué punto se ven empoderadas mujeres y niñas mediante el acceso a los servicios sanitarios, sociales, legales y financieros sin el soporte o el permiso de su pareja masculina u otro miembro de su familia.

Hasta qué punto han tenido éxito las iniciativas encaminadas a aumentar la independencia económica de las mujeres, incluyendo el acceso a un empleo y un sustento seguros.

Hasta qué punto las mujeres que se sientan en los organismos locales de toma de decisiones relativos al sida en su comunidad o a nivel nacional son capaces de influir en la toma de decisiones.

Hasta qué punto los grupos de mujeres, incluyendo los grupos de base y/o de mujeres, reciben financiación directa a través de los mecanismos de los Planes Nacionales del sida.

Hasta qué punto las organizaciones masculinas que promueven la equidad de género y la eliminación de la violencia contra las mujeres trabajan conjuntamente con organizaciones de mujeres, incluyendo las redes de base y de mujeres VIH positivas.

Hasta qué punto se han forjado alianzas entre el movimiento del VIH y el movimiento por los derechos de las mujeres.

	Por favor, si dispone de tiempo, utilice este espacio para ampliar cualquiera de las anteriores preguntas u otros temas relacionados utilizando ejemplos de su experiencia personal, hechos de su país/comuniad, carencias en políticas y prácticas, buenas prácticas, lecciones aprendidas, obstáculos o recomendaciones en relación con la EQUIDAD DE GÉNERO




5.SERVICIOS INTEGRADOS: Un enfoque integral ante el VIH y el sida y otros servicios, incluidos los relacionados con la salud y los derechos sexuales y reproductivos, de tratamiento de la TB, de reducción de daños, y asegurar que esos servicios están a disposición de las mujeres que trabajan en sexo comercial, mujeres que usan drogas, mujeres transgénero y todas las demás poblaciones clave de mujeres y niñas afectadas.

	La Declaración Política de 2006 sobre VIH y sida pone de relieve la necesidad de 
· “… fortalecer los vínculos y la coordinación de políticas y programas entre VIH/sida y salud sexual y reproductiva …” (párrafo 21)

Y de

· “ … fortalecer los sistemas sociales y sanitarios intengrando la intervención en VIH/sida en programas para… la salud materna e infantil, salud sexual y reproductiva, tuberculosis, hepatitis C, infecciones de transmisión sexual, nutrición, niños afectados, huérfanos o vulnerables por causa del VIH, así como en educación formal e informal.” (párrafo 34)

Respuestas holísticas para mujeres: La revisión Cochrane sobre los vínculos de la atención al VIH y los servicios en salud sexual y reproductiva ofrece una clara evidencia del fortalecimiento de la eficacia que se deriva de unos servicios sanitarios que integrales centralizados. La investigación y las directrices de la UNESCO sobre Educación Sexual Integrada holística adaptada a la edad, a partir de los 5 años, dan apoyo a este enfoque holístico para una respuesta eficaz al sida. Otra investigación
 pone claramente de relieve el papel clave de las mujeres y los niños y niñas en las redes familiares más amplias en el cuidado y el soporte de niños y niñas huérfanos y vulnerables afectados por el VIH. Todas esta investigación revela la fortaleza y la eficacia de una programación holística, inclusiva y conectada. Todas las mujeres con VIH y otras poblaciones de mujeres excluidas necesitan un apoyo especial en estas áreas cuando el estigma se superpone al peso de su enfermedad, de la falta de tiempo, la pobreza, y un acceso y cuidados limitados. La integración de los servicios también debe garantizar que estos llegan a mujeres clave afectadas y mujeres vulnerables.


Por favor, en función de su conocimiento y experiencia de lo que ocurre en su país o comunidad, valore las siguientes preguntas de 1 – 5 o No corresponde / No se, donde

1 = nada

2 = un poco / hasta cierto punto

3 = bien

4 = bastante bien

5 = mucho

Nota: para cada una de estas preguntas dispone de un espacio adicional para que pueda ampliar la respuesta si lo considera necesario

Hasta qué punto los servicios de VIH integran una gama amplia de servicios de salud y derechos sexuales y reproductivos, entre los que deberían contarse, como mínimo:

· Una variedad de opciones anticonceptivas

· Decidir responsable y libremente sobre la posibilidad y el momento de tener hijos

· Acceso a detección y tratamiento de ITS y cáncer de cuello uterino 

· Acceso a anticonceptivos de emergencia y profilaxis post-exposición 

· Acceso a servicios de ayuda para una concepción, embarazo, parto y amamantamiento seguros 

Hasta qué punto hay servicios integrados VIH/SSR disponibles y accesibles (por favor, evalúa cada grupo por separado):

Mujeres con VIH, 

Mujeres en trabajo sexual

Mujeres usuarias de drogas inyectables

Lesbianas, mujeres que tienen sexo con mujeres y mujeres transgénero

Mujeres en prisión o centros de detención

Mujeres con discapacidades

Mujeres jóvenes, 

Mujeres migrantes,

Mujeres que viven en áreas rurales 

Otras (por favor, especificar) ………..

Hasta qué punto los servicios de salud sexual y reproductiva ofrecen consejo asistido y prueba del VIH voluntaria y confidencial.

Hasta qué punto tienen las mujeres acceso a aborto seguro y legal en caso de un embarazo no deseado.

Hasta qué punto hay disponibilidad de terapia sustitutiva de opiáceos, incluidas las unidades de atención materno infantil.

Hasta qué punto los servicios de reducción de daños, por ejemplo, programas de intercambio de jeringas, terapia sustitutiva de opiáceos,  ofrecen consejo asistido, prueba y soporte a la adhesión al tratamiento en VIH.

Hasta qué punto los servicios de prueba y tratamiento de la TB, hepatitis C o infecciones de transmisión sexual y los servicios de reducción de daños están integrados en la respuesta al VIH.

	Por favor, si dispone de tiempo, utilice este espacio para ampliar cualquiera de las anteriores preguntas u otros temas relacionados utilizando ejemplos de su experiencia personal, hechos de su país/comunidad, carencias en políticas y prácticas, buenas prácticas, lecciones aprendidas, obstáculos o recomendaciones en relación con la INTEGRACIÓN DE SERVICIOS.




6. CUIDADO PRENATAL: Prevención de la transmisión vertical (de progenitor a bebé) centrada en las prioridades de las mujeres antes, durante y después del embarazo, según la estrategia de cuatro líneas propuesta por la OMS para prevenir la transmisión vertical.
	Línea 1: Prevención primaria del VIH entre mujeres en edad reproductiva, incluyendo educación integral sobre sexualidad, promoción de condones para la protección doble en servicios relacionados con la salud reproductiva, como atención prenatal, atención al parto y post parto, y otros puntos de provisión de servicios de salud y de VIH, incluidas las estructuras que trabajan con comunidades. 

Línea 2:  Prevención de embarazos no deseados entre mujeres con VIH, incluyendo consejo asistido y servicios de planificación familiar, prueba y consejo asistido sobre VIH en entornos de salud reproductiva, y promoción del condón para protección doble.

Línea 3: Prevención de la transmisión del VIH de una mujer positiva a su bebé, incluyendo atención de calidad prenatal y durante el parto, ARV (profilaxis), prácticas obstétricas seguras y amamantamiento seguro. 
Línea 4: Provisión de tratamiento, atención y soporte adecuados a las madres que viven con VIH así como a sus hijos e hijas y familias. Esto incluye intervenciones específicas para la madre y el bebé, como tratamiento ARV, profilaxis con cotrimoxazol y prueba diagnóstica precoz.



	La Declaración de UNGASS de  2001 se compromete a “… aumentar la disponibilidad de tratamientos eficacez para la reducción de la transmisión del virus de madre a hijo y dar acceso al tratamiento a las mujeres infectadas y a sus bebés, así como acceso al tratamiento a las madres VIH positivas que estén amamantado, al igual que intervenciones eficaces para mujeres con VIH entre las que deberían encontrarse el soporte psicológico y servicios de prueba voluntaria y confidencial, acceso a tratamiento, en especial la terapia antirretroviral y, sustitutos de la leche materna cuando sea necesario, así como una serie continuada de servicios de atención;” (párrafo 54)

La Declaración Política de 2006 sobre VIH t sida se compromete a: 

· Garantizar que las mujeres embarazadas tengan acceso a cuidados, información, consejo asistido y otros servicios en VIH antes del parto;

· Aumentar la disponibilidad y el acceso a tratamiento eficaz para las mujeres con VIH y sus bebés con el fin de reducir la transmisión materno infantil del VIH; y,

· Garantizar intervenciones eficaces para mujeres con VIH, incluidos el consejo asistido y la prueba voluntaria y confidencial, con consentimiento informado, acceso a tratamiento, en especial la terapia antirretroviral para toda la vida, y, cuando fuera necesario, sustitutos de la leche materna y la provisión de una atención continuada;” (Párrafo 27)
Derechos humanos y calidad de la atención a las mujeres: La atención durante y después del embarazo sólo funcionará si las mujeres se sienten lo suficiente seguras para acceder a los servicios. Muchas mujeres que temen tener que someterse a una prueba de VIH y dar positivo evitarán acudir a los centros de salud. De igual manera, otras mujeres que ya son marginalizadas evitan los centros de salud por razones similares. Este temor a actitudes y trato abusivos y enjuiciadores mina los esfuerzos para mejora de la salud materno infantil así como del cuidado del VIH. Los centros de atención prenatal y su personal deberían convertirse en ejemplos de excelencia de la calidad de la atención por su defensa de los derechos humanos y en aras de la seguridad de todas las mujeres.



Por favor, en función de su conocimiento y experiencia de lo que ocurre en su país o comunidad, valore las siguientes preguntas de 1 – 5 o No corresponde / No se, donde

1 = nada

2 = un poco / hasta cierto punto

3 = bien

4 = bastante bien

5 = mucho

Nota: para cada una de estas preguntas dispone de un espacio adicional para que pueda ampliar la respuesta si lo considera necesario

Hasta qué punto los servicios de prevención de la transmisión vertical se adecuan a la estrategia de la OMS (ver más arriba)

Hasta qué punto las mujeres que viven con VIH reciben apoyo en sus elecciones sobre tener o no tener hijos.

Hasta qué punto los servicios de salud materna atienden las necesidades de las mujeres que usan drogas inyectables o que hacen trabajo sexual, mujeres lesbianas, mujeres que tienen sexo con otras mujeres, mujeres transgénero.

Hasta qué punto se ha eliminado el aborto bajo coacción u obligado entre las mujeres VIH positivas embarazadas.

Hasta qué punto se ha eliminado en general la esterilización bajo coacción u obligada entre las mujeres VIH positivas.

Hasta qué punto los programas de prevención de la transmisión vertical ofrecen atención, tratamiento y soporte continuado a las mujeres viviendo con VIH.

Hasta qué punto se encuentran accesibles los servicios sobre transmisión vertical (en especial para mujeres rurales, mujeres en trabajo sexual, mujeres usuarias de drogas, lesbianas, mujeres que tienen sexo con mujeres, mujeres transgénero, mujeres en prisión, centros de detención o campos de refugiados).

Hasta qué punto las parejas de las mujeres VIH positivas están implicados en los programas de transmisión vertical.

	Por favor, si dispone de tiempo, utilice este espacio para ampliar cualquiera de las anteriores preguntas u otros temas relacionados utilizando ejemplos de su experiencia personal, hechos de su país/comunidad, carencias en políticas y prácticas, buenas prácticas, lecciones aprendidas, obstáculos o recomendaciones en relación con el CUIDADO PRENATAL.




7.TECNOLOGÍAS DE PREVENCIÓN CENTRADAS EN LAS MUJERES. Investigación e inversión en tecnologías de prevención centradas en las mujeres (microbicidas y condón femenino; profilaxis pre y post exposición –PREP y PEP-, o medicación para detener la acción del VIH antes y después de la exposición); garantizar el acceso y la disponibilidad de estas tecnologías a todas las mujeres; garantizar que la circuncisión masculina por medios médicos para la prevención del VIH protege y beneficia a las mujeres.

	La Declaración Política de 2006 sobre VIH y sida se compromete a intensificar los esfuerzos para garantizar:

· “… el acceso expandido a … condones femeninos” (párrafo 22) 

y

· “…el refuerzo de la inversión y los esfuerzos encaminados a la investigación y el desarrollo de medicamentos, productos y tecnologías relacionadas con el VIH nuevas, seguras y asequible, como los métodos controlados por las mujeres y los microbicidas.” (párrafo 45)

El derecho de las mujeres a la tecnología y la ciencia: La falta de voluntad política en torno a la promoción del condón femenino y los microbicidas ha recortado gravemente una respuesta eficaz. Por el contrario, la circuncisión masculina ha sido ampliamente promocionada con escasa atención a la implicación de las mujeres. La evidencia que se desprende del Sur de Africa deja claro que los condones femeninos son de gran interés para muchas mujeres pero los recursos y la provisión de condones femeninos siguen están políticamente controlados. La profilaxis post exposición (PEP, que consiste en una píldora que detiene el VIH) es una parte esencial del tratamiento y el cuidado de las mujeres que han sido violadas, pero a menudo los servicios para supervivientes de violación no están vinculados con los servicios de VIH, por lo que la PEP no siempre está disponible para las mujeres que han sido violadas. Una inversión adecuada en microbicidas podría proteger a millones de mujeres del VIH y a millones más de mujeres con VIH podría tener pleno acceso a sus derechos sexuales y reproductivos en seguridad. Las mujeres que hacen trabajo sexual y otras mujeres marginalizadas también podrían protegerse con mayor seguridad. Los condones femeninos y los microbicidas también pueden ofrecer un gran soporte a mujeres y niñas que ya tienen VIH, aunque hasta el momento su papel en este sentido apenas ha sido abordado. Las mujeres tienen igual derecho global a la ciencia y la tecnología global. 




Por favor, en función de su conocimiento y experiencia de lo que ocurre en su país o comunidad, valore las siguientes preguntas de 1 – 5 o No corresponde / No se, donde

1 = nada

2 = un poco / hasta cierto punto

3 = bien

4 = bastante bien

5 = mucho

Nota: para cada una de estas preguntas dispone de un espacio adicional para que pueda ampliar la respuesta si lo considera necesario

Hasta qué punto se encuentran adecuadamente disponibles y accesibles los condones femeninos.

Hasta qué punto pueden las mujeres negociar el uso de condones masculinos o femeninos.

Hasta qué punto las mujeres están implicadas en la investigación o desarrollo de programas en torno a la circuncisión masculina por razones médicas para la prevención del VIH.

Hasta qué punto se ha explorado el impacto de la circuncisión masculina por razones médicas para la prevención del VIH en la prevención del VIH en las mujeres.

Hasta qué punto participan las mujeres en el proceso de desarrollo de tecnologías emergentes de prevención o en la puesta en marcha de nuevos enfoques.

Hasta qué punto son conscientes las mujeres del progreso en nuevas tecnologías de la prevención, como la profilaxis pre exposición, microbicidas y vacunas.

Hasta qué punto tienen acceso las mujeres a la profilaxis post exposición en caso de violación (por favor, puntúe cada grupo por separado)

· Mujeres en trabajo sexual

· Mujeres lesbianas o bisexuales, u otras mujeres que tienen sexo con mujeres

· Mujeres transgénero

· Mujeres que viven en áreas rurales o remotas

· Mujeres ususarias de drogas inyectables

· Mujeres en prisión, centro de detención o campo de refugiados

· Mujeres que buscan asilo

	Por favor, si dispone de tiempo, utilice este espacio para ampliar cualquiera de las anteriores preguntas u otros temas relacionados utilizando ejemplos de su experiencia personal, hechos de su país/comunidad, carencias en políticas y prácticas, buenas prácticas, lecciones aprendidas, obstáculos o recomendaciones en relación con las TECNOLOGÍAS DE PREVENCIÓN CENTRADAS EN LAS MUJERES.



8.EDUCACIÓN, INCLUIDA LA EDUCACIÓN SOBRE SEXUALIDAD: Llegar a las mujeres jóvenes mediante estrategias integrales de prevención, incluyendo la educación integral sobre sexualidad dentro y fuera de las escuelas.

	La Declaración de UNGASS de 2011 garantiza que la gente joven de ambos sexos “…tienen acceso a la información, la educación, incluida la educación entre pares y la educación específica sobre VIH, y los servicios necesarios para desarrollar las habilidades que precisan para reducir su vulnerabilidad ante la infección por VIH; todo esto en colaboración con jóvenes, madres y padres, familias, educadores y profesionales de la salud;” (párrafo 53)

La Declaración Política de 2006 sobre VIH y sida se compromete a “… afrontar los crecientes índices de infección por VIH entre la juventud para garantizar una futura generación libre de VIH mediante la implementación de estrategias de prevención integrales basadas en la evidencia, conductas sexuales responsables, incluyendo el uso de preservativos, educación específica para jóvenes sobre VIH basada en la evidencia y las habilidades, intervenciones de los medios de comunicación y la provisión de servicios sanitarios adaptados a la juventud” (párrafo 26)
Educación de niñas y mujeres: De manera sistemática, las niñas y mujeres han recibido poco o ningún acceso a la educación formal. Y esto es más cierto aún en el caso de niñas y mujeres en situación de exclusión por  causa del VIH y de otras circunstancias estigmatizantes, mediante las actitudes de otras personas y otras demandas de su tiempo y recursos. La falta de educación exacerba la pobreza, la exclusión, la enfermedad y la muerte. Existe una evidencia clara global y desde hace mucho respecto a que el acceso de niñas y mujeres a la educación es beneficioso para ellas, para sus hijos e hijas y para sus comunidades. Todas las mujeres y niñas, incluidas todas aquellas marginalizadas por la sociedad, necesitan disfrutar de su pleno derecho a la educación, incluyendo educación integral sobre sexualidad adecuada a la edad, para que puedan reconocer y ocupar su lugar en el mundo, y para que su derecho sea reconocido y defendido por niños y hombres igualmente educados.




Por favor, en función de su conocimiento y experiencia de lo que ocurre en su país o comunidad, valore las siguientes preguntas de 1 – 5 o No corresponde / No se, donde

1 = nada

2 = un poco / hasta cierto punto

3 = bien

4 = bastante bien

5 = mucho

Nota: para cada una de estas preguntas dispone de un espacio adicional para que pueda ampliar la respuesta si lo considera necesario

Hasta qué punto ha aumentado el número de niñas inscritas y mantenidas en la escuela en los últimos 10 años.

Hasta qué punto existe un amplio acceso y disponibilidad de educación integral sobre sexualidad para mujeres jóvenes dentro y fuera de los entornos educativos formales.

Hasta qué punto ha habido un aumento de la provisión de educación integral sobre sexualidad a mujeres jóvenes en entornos formales e informales en los últimos 10 años.

Hasta qué punto evitan los programas de educación sobre sexualidad abordar los estereotipos de género y el lenguaje estigmatizador, y cuestionar las normas de género que refuerzan el estatus inferior de mujeres y niñas.

Hasta qué punto la educación integral sobre sexualidad en entornos escolares formales va más allá de la discusión sobre relaciones heterosexuales para incluir la sexualidad con el mismo sexo y asuntos de identidad sexual.

Hasta qué punto se ha producido en su país/comunidad un aumento de servicios sanitarios de salud sexual y reproductiva adaptados a la juventud (incluida la gente joven VIH positiva) en los últimos 5-10 años.

	Por favor, si dispone de tiempo, utilice este espacio para ampliar cualquiera de las anteriores preguntas u otros temas relacionados utilizando ejemplos de su experiencia personal, hechos de su país/comunidad, carencias en políticas y prácticas, buenas prácticas, lecciones aprendidas, obstáculos o recomendaciones en relación con la EDUCACIÓN, INCLUIDA LA EDUCACIÓN INTEGRAL SOBRE SEXUALIDAD.




9. CUIDADOS: Fortalecer el cuidado y el soporte por y para mujeres y niñas dentro y fuera de los entornos sanitarios formales y empoderamiento de mujeres cuidadoras, incluyendo mujeres positivas clave afectadas y vulnerables.

	La Declaración Política de 2006 sobre VIH y sida se compromete a

·  “… ofrecer soporte y rehabilitación a... mujeres... en especial en su papel de cuidadoras;” (párrafo 32)

y reconoce la necesidad de

· “… cubrir la urgente necesidad de formación y retención de un amplio rango de trabajadoras sanitarias, incluyendo aquellas de base comunitaria; mejorar la formación y las condiciones de gestión y trabajo, incluido el tratamiento de trabajadoras;” (párrafo 35) 

Derechos de las mujeres como cuidadoras voluntarias y profesionales:  La mayoría de personas cuidadoras son mujeres, tanto en el ámbito de la comunidad como de los sistemas de salud occidentales. Los elevados índices de VIH entre mujeres profesionales de la salud en países de alta prevalencia pasan bastante desapercibidos o ignorados, y carecen del soporte necesario por parte de sus empleadores. Su profunda sensación de aislamiento suele reflejarse en el trato a sus clienes. Todas las mujeres y niñas cumpliendo papeles de cuidadoras, en especial aquellas que viven con VIH o que son marginalizadas de alguna otra forma, necesitan un reconocimiento, cuidado y respeto especiales, así como suporte material y psicosocial por parte de sus comunidades, empleadores y otros sistemas de soporte con el fin de aliviar la inmensa carga de responsabilidad que soportan.



Por favor, en función de su conocimiento y experiencia de lo que ocurre en su país o comunidad, valore las siguientes preguntas de 1 – 5 o No corresponde / No se, donde

1 = nada

2 = un poco / hasta cierto punto

3 = bien

4 = bastante bien

5 = mucho

Nota: para cada una de estas preguntas dispone de un espacio adicional para que pueda ampliar la respuesta si lo considera necesario

Hasta qué punto reciben las mujeres cuidadoras domésticas o comunitarias la formación, el equipo y la remuneración adecuadas.

Hasta qué punto reciben las mujeres cuidadoras domésticas o comunitarias que viven con VIH tratamiento, cuidados y soporte.

Hasta qué punto participan hombres y ninños en iniciativas de cuidados en el ámbito doméstico o comunitario.

Hasta qué punto las mujeres proveedoras de servicios de salud VIH positivas reciben el soporte de sus empleadores para continuar en su puesto de trabajo.

	Por favor, si dispone de tiempo, utilice este espacio para ampliar cualquiera de las anteriores preguntas u otros temas relacionados utilizando ejemplos de su experiencia personal, hechos de su país/comunidad, carencias en políticas y prácticas, buenas prácticas, lecciones aprendidas, obstáculos o recomendaciones en relación con el CUIDADO.



10.ENFOQUES PARA TODAS LAS MUJERES Y NIÑAS: Aumentar el acceso a y uso de los servicios de prevención y tratamiento (incluidos los de nutrición) para mujeres y niñas fuera del entorno de salud materno infantil.

	La Declaración de UNGASS de 2001 pone el acento en la necesidad de “aumentar las capacidades de las mujeres y adolescentes para protegerse del riesgo de infección por VIH, principalmente a través de la provisión de cuidados y servicios de salud, incluida la salud sexual y reproductiva, y a través de la educación de prevención que promueva la equidad de género en un marco sensible a la cultura y el género.” (párrafo 60)

La Declaración Política de 2006 sobre VIH y sida se compromete a “alcanzar en 2010 una amplia cobertura multisectorial para la prevención, el tratamiento, el cuidado y el soporte, con plena participación activa de las personas con VIH, grupos vulnerables, comunidades más afectadas, sociedad civil y el sector privado, hacia el objetivo de acceso universal a programas integrales de prevención, tratamiento, cuidados y soporte;” (Párrafo 20)
La Declaración Política de 2006 sobre VIH y sida también está decidida a “… integrar el soporte alimentario y nutricional, con el objetivo de que todas las personas tengan en todo momento acceso a una alimentación suficiente, segura y nutritiva que cubra sus necesidades dietéticas y sus preferencias alimentarias, para una vida activa y saludable como parte de una respuesta integral al VIH/sida; (Párrafo 28)
Creación de sinergias para una agenda holística por los derechos de las mujeres: desde la concepción a la tumba, vincular la prevención y el tratamiento, conectar la sociedad civil con la empresa, el gobierno, grupos religiosos y otros: cuanto más vea  el mundo lo que supone el VIH para los derechos de mujeres y niñas en su  perspectiva compleja, diversa, globalizada y holística, mayor será la oportunidad que tenemos de pensar de manera imaginativa, creativa y satisfactoria para garantizar la permanencia de los derechos de las mujeres en un planeta seguro para todo el mundo más allá del VIH. 




Por favor, en función de su conocimiento y experiencia de lo que ocurre en su país o comunidad, valore las siguientes preguntas de 1 – 5 o No corresponde / No se, donde

1 = nada

2 = un poco / hasta cierto punto

3 = bien

4 = bastante bien

5 = mucho

Nota: para cada una de estas preguntas dispone de un espacio adicional para que pueda ampliar la respuesta si lo considera necesario

Hasta qué punto están disponibles y accesibles a las mujeres y niñas los servicios de prevención del VIH fuera del entorno sanitario materno infantil.
Hasta qué punto están disponibles y accesibles a mujeres y niñas los servicios de tratamiento y cuidados en VIH fuera del entorno sanitario manterno infantil.
Hasta qué punto incluyen los programas de tratamiento del VIH la garantía de que sus clientas tienes acceso a una nutrición adecuada.

Hasta qué punto se ofrece consejo asistido y la prueba voluntaria y confidencial del VIH en (por favor, valorar cada categoría de servicios por separado)

· Servicios de salud sexual y reproductiva

· Clínicas de aborto

· Servicios de reducción de daños

· Otro (por favor, especificar).........

Hasta qué punto están integradas las siguientes mujeres en el alcance de las respuesta (por favor, valore cada grupo por separado)

· Mujeres rurales,

· Mujeres en el trabajo sexual,

· Mujeres usuarias de drogas inyectables,

· Mujeres lesbianas, bisexuales u otras mujeres que tienen sexo con mujeres,

· Mujeres transgénero,

· Mujeres en prisión, centros de detención o campos de refugiados

Hasta qué punto se encuentra el tratamiento y la continuidad del cuidados accesible y disponible para (por favor, valore cada grupo por separado)

· Población móvil de mujeres en trabajo sexual,

· Migrantes por causas económicas,

· Buscadoras de asilo,

· Mujeres en prisión, centros de detención y campos de refugiados,

· Mujeres rurales o que viven en lugares remotos.

Hasta qué punto se implica en ensayos farmacológicos aleatorizados en relación al tratamiento a (por favor, valore a cada grupo por separado)

Mujeres rurales o que viven en lugares remotos,

Mujeres en trabajo sexual,

Mujeres usuarias de drogas inyectables,

Mujeres lesbianas, bisexuales y otras que tienen sexo con mujeres,

Mujeres transgénero,

Mujeres en prisión, centros de detención o campos de refugiados.

	Por favor, si dispone de tiempo, utilice este espacio para ampliar cualquiera de las anteriores preguntas u otros temas relacionados utilizando ejemplos de su experiencia personal, hechos de su país/comunidad, carencias en políticas y prácticas, buenas prácticas, lecciones aprendidas, obstáculos o recomendaciones en relación con los ENFOQUES PARA TODAS LAS MUJERES Y NIÑAS.




¡GRACIAS!

Muchas GRACIAS por dedicar el tiempo necesario para completar esta encuesta.

Haremos lo posible para mantenerlas informadas de los resultados de la misma. Por favor, visiten las páginas web de la Red Athena y de la Coalición Global sobre Mujeres y sida para mantenerse informadas:

[image: image1.png]@ 1?\5: The Global Coalition
ATHENA on Women and AIDS

www.athenanetwork.or www.womanandaids.net




� Queda claro, por tanto, que no podremos incluir las 10 áreas temáticas en esas demandas, pero esperamos determinar las prioridades reales que identifiquen ustedes, mujeres ‘de la base’.


� Ver ‘The Joint Learning Initiative on Children and AIDS’ (http://www.jlica.org/)





