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CONSEJO ESTATAL PARA LA PREVENCION DEL SIDA EN JALISCO
I REUNION ORDINARIA DE CONSEJO DE VOCALES 2017
AUDITORIO DE LOS CONSEJOS ESTATALES DE SALUD

Numero de VOCALES ASISTENTES: 30
ACTA/MINUTA

De conformidad a lo dispuesto por el Acuerdo numero Octavo, Décimo Primero, del Acuerdo de Creacion del Consejo
Estatal para la Prevencion del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (COESIDA), articulo 7, 8, y 53 de su Reglamento
Interno, asi como, la delegacién de facultades DAJ/DLDC/453/2013, de fecha 3 de mayo de 2013, se procede a desahogar
la siguiente Reunién Ordinaria de Consejo:

Siendo las 9:25 horas, del dia 26 de julio del 2017, con la asistencia de 30 representantes de la Vocalia, segun consta al
final de la presente, y se hacen sabedores de los puntos tratados, se da inicio a Il Reunién Ordinaria del COESIDA 2017,
presidida por el Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Secretario Técnico del Consejo Estatal para la Prevencion del Sida en
Jalisco.

Punto No. 08

[1-JUL/2017. BIENVENIDA Y QUORUM ESTABLECIDO.
El Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, da la bienvenida y agradece la puntualidad a todos, declarandose la existencia
del quérum para iniciar la Segunda Reunion Ordinaria de Consejo.

Punto No. 09 i
11-JUL/2017. COMENTARIOS A LA MINUTA DE REUNION ANTERIOR.

—Ningln Comentario. Se solicita la mocion de la Minuta anterior, para pasar al siguiente punto.

Punto No. 10
[1-JUL/2017. XI CONGRESO NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL Y SEXOLOGIA. Entre Discursos y Acciones.
FEMESS.
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-El Dr. Osmar Matui Santana, Universidad de Guadalajara, presentd una breve historia sobre la sexologia en nuestro pais y
sobre los diferentes Congresos Nacionales celebrados hasta llegar a la edicion 2016, en que el Dr. Osmar Matsui toma la
Presidencia de la Federacion Mexicana de Educacién Sexual y Sexologia, A.C. FEMESS. Y en FEMESS son los
encargados de desarrollar los Congresos Nacionales.

La AMES, Asociacion Mexicana de Educacion Sexual, realiza el primer Congreso Nacional de Educacion Sexual
en 1977, siendo este Congreso Nacional muy importante para la FEMESS, porque posteriormente lo tomamos
como nuestro Primer Congreso Nacional, y de ahi le seguimos.

Ya para entonces habian varios grupos, como MEXFAM; IMIFAP; El Programa de Sexualidad Humana de la UNAM
(PROSEXHUM) que se funda en 1987 aproximadamente; Salud Integral para la Mujer SIPAM; AMSSAC que se
funda en el 1987 también; el Grupo Interdisciplinario de Reproduccién Elegida; Programa de Estudio de Género
de la UNAM; el del Colegio de México; CEASS de Guadalajara; y otras tantas en el interior del Pais.

Todos éstos eran los que se promovian, y recordaremos con el asunto de la planificacion Familiar los problemas
gue se tenian cuando se queria promover esta situacion de planificacion familiar.

Y resulta que en el Congreso de 1994 de la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Sexologia y Educacion
Sexual, se dan cuenta que hay 100 mexicanos representando a organizaciones e instituciones de gobierno, y en
donde vieron que estdbamos cada quien aislados, y es entonces que se empiezan a tener platicas.

En enero de 1995 se funda FEMESS, vy se firma su Acta Constitutiva en donde participan mas de 40
organizaciones. O sea, que en el 2015 en el Congreso celebrado en la ciudad de Monterrey cumplimos 20 afios
de haberse fundado la Federacién. Aunque el trabajo sexual y sexologia ya tiene muchos més afios.
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ANTECEDENTES

Asoclacldnmn Mexicana de Educacion Sexual (AMES) 1972

Fundacion Maexicana para la Planificacion Familiar (MEXFANM)
Instituto Mexicano de Investigaciones en Familia yv Poblacion (IMIFAP)
Programa de Sexualidad Humana UNAM (PROSEXHUM)

Salud Intagral para la Mujer (S1PAM)

Asociacidn Mexicana para la Salud Sexual, A.C. (AMSSAC)

Grupo Interdisciplinario de Reproducclidon Elegida (GIRE)

Programa de Estudios de Géneaero de la UNAM

Programa de Salud Reproductiva yv Clenclas Soclales de El Colegio de México
Coentro de Educacldon y Atencldn a la Salud v la Sexualidad (CEASS)

Y otras en el interior del pais, Etc

Congreso de la Fodaracidn Latinoamuearicana de Sociedades de Seoxologia v
Ecducacidon Sexual (FLASSES)en la Habana, Cuba 1994

Hemos tenido una participacion activa. México a figurado precisamente desde la 4ta. Conferencia Internacional de
Poblacion y Desarrollo en el Cairo, y que todos usamos como un referente.

Y en el Congreso Mundial de Sexologia en Valencia, en donde estuvieron presentes Eusebio Rubio y otras
personas, es cuando, con base en los principios de la FEMESS se hace la Declaracion de los Derechos Sexuales.
Se toman muchos de los principios de la FEMESS que estan bien elaborados para conformar esta Declaracién de
Derechos Sexuales, como una Declaracion.

En el siguiente Congreso en Hong Kong, es cuando ya se establecen los Derechos Sexuales de la Asociacion
Mundial de la Salud Sexual. Antes era Sexologia.

Y bueno, hemos participado en SIECUS en Estados Unidos. En el Consejo de Informacion y Educacion sobre
Sexualidad , que es la asociacién dedicada para la educacién Sexual, Consejeriay Terapia Sexual. En la Sociedad
para Estudios Cientificos de la Sexualidad, en donde me tocé participar a finales del 2007-2008 en un Congreso
Nacional en Puerto Vallarta.

Hemos participado en la Organizacion Mundial de la Salud, precisamente en todos estos documentos técnicos que
se hacen para definir qué es sexualidad, qué es salud sexual.

En la OPS, en la misma ONU hemos estado por medio del Dr. Corona en Asambleas.

En la ODEA en mayo y junio en Cancun, estuvimos presentes con todas estas aportaciones.

UNISEF y Fondo de Poblacién de Naciones Unidas.

En México por supuesto en la Cdmara de Diputados; la Comisién Nacional de Derechos Humanos; CONASIDA,;
CENSIDA; muchas organizaciones y Cuerpos Colegiados del pais.

Nuestros Congresos.

FEMESS se funda en 1995, y en 1996 se hace el Primer Congreso de la FEMESS en Aguascalientes; en el 1998
en la ciudad de México junto con la Federacién Latinoamericana; en Veracruz en el 2001; Morelia 2003; en
Guadalajara en 2006; en Huastepec, Morelos en 2009; Tuxtla Gutiérrez en 2011; Aguascalientes en el 2013; en
2015 cuando cumplimos 20 afios fue en la ciudad de Monterrey; y por supuesto que ahora toca en el 2017 en
Guadalajara.

Por supuesto que cada Congreso ha tenido su Lema.
Y en este 2017 el Lema que tenemos es el de “Discursos y Acciones”. Porque mucho decimos, a veces poco
hacemos.

Entonces es en esta reflexion es que queremos llegar con el lema de “discursos y acciones”. Y nos estamos
damos cuenta que siempre nuestra imagen ha sido un Colibri y una Flor. No por la cuestién de la cupula, como
muchos puedan imaginarse, si no, por toda la variedad que existen de Colibries, por toda esta cuestion de la
polinizaciéon y por muchas cosas mas. No nos vallamos simplemente porque inserta su pico en la flor y se hace
una analogia de la cépula. Es mas que eso.

E! x PARTICIPACION ACTIVA EN:

IV Conferencia Intermnacional de Poblacion v Desarrollo (CIPD), El Cairo
X Congreso Mundial de Sexologia en Valencia, Espafia DDOsSS
World Association for Sexual Health WAS

Sexuality Information and Education Council of the United States.
SIECUS

American Association for Sexual Education Counseling and Therapy.
AASECT

Society for the Scientific Stu|dy of Sexuality S5S5S

Organizacion Mundial de la Salud OMS

Organizacidon Panamericana de la Salud OPS

ONU

OEA

UNICEF

Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas UNFPA

Etc...

5
LN B I




-Este Congreso tendra lugar del
2 al 4 de noviembre 2017, en el
Fiesta Americana Minerva. Ya
se cerro el plazo y recibimos mas
de 220 resiimenes para trabajos
a presentar, de los que se
contemplan talleres para
cuestiones vivenciales,
simposios, presentaciones de
libros y de debates; cursos de
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http://congresofemess.org.mx/
‘e FEMESS
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TIPOS DE PRESENTACION

TALLERES

SIMPOSIOS
PRESENTACIONES DE LIBROS
CINE DEBATES

90 minutos y de 3 horas; CURSOS
manifestaciones artisticas y ;"j&"‘“{‘f&““»'o"“ ARTISTICAS

carteles. )

-Los Ejes Tematicos: Educacion de la Sexualidad. Todo lo que implica la Salud Sexual en la que esta incluida la Salud
Reproductiva, VIH/sida. Psicoterapia y Sexualidad

it/ /conpgrosofarmass. org. mmix/
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EDUCACION D6 LA SEXUIALIDAD
SALUD SEXUAL

PSICOTERAPIA Y SEXUALIDAD
SEXUALIDAD, CULTURA E IDEOLOGIA
INVESTIGACION ClENTIricaA &~
SEXUALIDAD

POLITICAS ¥V SEXUALIDAD

”
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Contamos con un gran elenco de Conferencistas magistrales, por ejemplo, Esben Esther de Noruega, quien es muy
influyente en la cuestion de la transexualidad, ya que hay personas como él/ella que se sienten hombre y muijer.

Es un profesional de la medicina de la sexologia, casado, entonces en estas situaciones es importante que entendamos esta
cuestion. Actualmente esta por salir en la clasificacion internacional de enfermedades la discusién en donde una tapatia
Rebeca Gbémez Psiquiatra que esta en el instituto Nacional de Psiquiatria, ha planteado publicar en LANCET el que la
transexualidad no es una enfermedad.

Gabriela Rodriguez Ramirez, una de las pioneras en la educacion sexual y de cuestiones politicas, sexualidad, etc. Doug
Broun de San Diego, que también es muy importante en el estudio de la terapia sexual. Nos confirmé el Dr. José Narro,
para la Inauguracién. Y por otro lado estd Félix Lopez Sanchez, de la Universidad de Salamanca en Espafa, que ha
trabajado en sexualidad infantil y sexualidad en personas mayores. Ademas de sexélogos y sexélogas.

La Federacion Mexicana de Educacion Sexual y Sexologia, A.C. agrupa organizaciones, no agrupa personas.

Entonces les decia que el Acta Constitutiva esta firmada por mas 40 organizaciones. Y que se fueron sumando a lo largo
de 20 afios al 2015, hasta llegar a 93 organizaciones.

Muchas de estas organizaciones ya se fueron; estan en otros caminos de trabajo. Otras ya no existen.

Hicimos una depuracion, y en la actualidad somos més de 50 organizaciones en todo el pais.

Y precisamente las organizaciones de Jalisco CEAS, Colectivo OLLIN, Colegio Mexicano de Sexologia y OMEYOCAN, son
las cuatro que organizan junto con la Federacion, este Congreso.

http://congresoﬂemess.org.mx/
é,\ e irnimy s FEMESS

-3 ‘ ENTRE DISCURSOS Y ACCIONES b
L. 2 .4-NOV 2O 17 jarisde

Conferencistas Magistrales

Eviebio Rubio Esban Esther Cabriela Rodriguez Doug Braun-Harvey
Auricles Pirelll Benestad Romirex

Dr. José Narro Robles Félix Lopez Sanchez

Inscribete ahorall. Te esperamos en
Guadalaiara 2017

INFORMES A
C DALAJARA 8 c esofemess.org.mx

CuU
CDMX: (55) 52 8-9° di120 | 7 econgresofemess.org. mx
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-Como en todo Congreso hay sus plazos, hay sus http://congresofemess.org.mx/
cuotas. Entonces es muy importante, porque los que \

estamos aqui trabajamos de alguna forma con la vy
sexualidad, desde las politicas, de educacién " SN 2017
sexual, la salud sexual, la prevencion, asi que
aprovechemos que tenemos este Congreso en casa, N RO AW " RCOROTIN
y que podamos estar aprendiendo mas con los
grandes sexologos y sexdlogas del pais y los que Masta @ 99du | Do 10 dojunie 010 A partic do 30 de

. . . . CUOTAS DE MCRPOON
vienen del nivel internacional. o o agnts Joptionivy

En estos Congresos también llegan gente de Centro e 100 oe0 X

y Sudamérica y de Estados Unidos. Entonces Gragen 7€ e o0 802 oo 1060,
dense la oportunidad vy si se organiza algun grupo O oADrLorainde diedtad Y Y 30 v
de més de 10 personas, por tratarse del Consejo en —— X
lugar de los $3000.00, antes del 21 de agosto .red S | e

FEMESS

vt wgd 14 S " et ) Vikage &

pudiéramos tener una cuota de $2,700.00. Es una No te pherdas b oportunidad de conocer y participar con las sexdlogas y sexdlogos de
oferta que les otorgamos a los miembros integrantes Miéxico en ¢l XI Congreso FEMESS del 2 af 4 de Noviembre de 2017 en Guadalajara, Jafisco.
del COESIDA.

MUCHAS GRACIAS.

-FIN DE PRESENTACION.

=ESPACIO DE COMENTARIOS.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Alguna pregunta que algun miembro de la vocalia tenga al respecto?.

Hay que aprovechar este Congreso. En verdad que es de un buen nivel, ya lo demostré el Dr. Osmar, tiene una
trayectoria enorme este tipo de Congreso, con gente de primerisimo nivel. Y si me gustaria volver a recalcar el
tema de que hay participantes mexicanos que hacen investigacion de primer nivel, que como bien dijo, han
publicado sus estudios en las Revistas de mayor impacto Internacional, ésa que acaba de mencionar de la Revista
The Lancet Infectious Diseases. Ahi se public6 un estudio sobre el tema de que la transexualidad no
necesariamente viene con disforia de género, si no que, la disforia esta condicionada por factores externos que
muchas veces agreden a la persona. Y éso es lo que ocasiona que la persona desarrolle una disforia por su
condicién de identidad de género trans.

Y estos participantes que vienen algunos locales otros de la ciudad de México, que van a ser ponentes, en verdad
que nos pone a Jalisco como una plataforma de visién incluso internacional. Creo que si es aprovechable este tipo
de Congreso. Nosotros vamos a participar y vamos a patrocinar a los Comités Municipales para la Prevencion del
SIDA, para que acudan al Congreso pagado por el Consejo Estatal, y algunas Becas locales que podamos otorgar
si asi lo permite nuestro presupuesto.

Le agradezco Dr. Osmar su participacion muy interesante.

-Dr. Osmar Matsui Santana, U. de G. Quisiera terminar diciendo que Secretarias de Salud y de Educacion
de otros Estados, como el de Aguascalientes a becado ya en tres Congresos a 80 personas. Entonces
gue aprovechemos las instituciones de aqui para que nuestro personal que estd encargado de salud
reproductiva, de atencién a adolescentes, puedan asistir y tener un poco mas de lo que ha sucediendo con
la sexualidad. Que no nada mas es coito si no muchas otras como ya lo platicamos.

Les van a repartir un Separador con la informacién y con la Pagina sobre las inscripciones. Gracias.
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Punto No. 11
1I-JUL/2017. “Convenio de Colaboracién entre la organizaciéon FM4 Paso Libre y el COESIDA Jalisco en
beneficio de la Poblacién Migrante”

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza:

Vamos a hablar del Convenio de colaboracion entre la organizacién de la sociedad civil FM4 Paso Libre y este
Consejo Estatal para la prevencion del sida, en relacion a la atencion preventiva y asistencial de migrantes
indocumentados en transito, en la region del Triangulo Norte de Centroamérica.

-Este Convenio que ya firmamos esta organizacion civil y el Consejo Estatal, me gustaria entonces hablarles
acerca de este tema importante que es la vulnerabilidad de las personas migrantes indocumentadas en transito
por el territorio nacional. 'Y cédmo esta vulnerabilidad debe de ser de alguna manera asistida por los Programas
Estatales con el objetivo de salvaguardar la integridad fisica, la integridad de salud y psicol6gica de las personas
migrantes.

VIH-sida en la
regién
mesoamericana: CAMPECHE
vulnerabilidad de TABASCO
las poblaciones Bt
moviles HIAPAS X0l | gelice
transnacionales Re T 27
en el contexto /Guatemala .
mexicano ! [ Honduras

v <

YUCATAN

'El Sa?lvétjor .

Convenio COESIDA/FM4 - Nicaragua

Dr. Ariel E. Campos Loza ~

Costa Rica

Se calcula que por los afos 60’, las primeras cepas de VIH salen de Africa Central y migran hacia Haiti.

Lo que conocemos de Haiti es a través del intercambio laboral, pero sobre todo de migrantes haitianos que van a trabajar
al Centro de Africa a las regiones Franc6fonas, como lo que ahora es la Republica Democrética del Congo, que en ese
momento era el Congo Belga.

Y finalmente las cepas de VIH que se trasladan con las personas que regresan de sus sitios de origen en este caso a Haiti,
parece que la epidemia no progresa, no es exitosa, no se implanta, y se extingue en algin momento.

Sin embargo, lo que ahora se sabe es que las regiones posteriores a Haiti, que estan los primeros casos documentados de
VIH y de SIDA son en Puerto Rico en 1980 y la Isla de Antigua y Barbuda también de 1980, que son cepas que son
trasladadas sobre todo del Sur de Florida hacia estas zonas del Caribe.

Y en este sitio es donde se origina la epidemia de VIH en la zona méas golpeada por la epidemia de todo el Continente
Americano que es la regién del Caribe.

Posteriormente la epidemia viaja hacia el Oeste implantandose la epidemia en el resto, tanto en Antillas Mayores como las
Antillas Menores. Y estas son las fechas mas o menos donde comienzan los primeros casos de VIH y de sida.

Sin embargo, América Central lo que se conoce con el Triangulo Norte de Centroamérica o la Region Mesoamericana, la
epidemia se instaura de manera un poco mas tardia también los primeros casos en los 80’.

Se han documentado 5 grandes clades o grupos predominantes de VIH, uno en la Regiéon de Mesoamérica donde
predomina, sobre todo, el grupo My el subtipo B, que son originados en 1921 y 1957. No en América Central claro esta,
si no en Africa en que si coincide con el origen de las cepas del grupo M del subtipo B, en otros estudios hechos con cepas
de diferente origen no necesariamente Centroamericanas.
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-Como introduccién quiero comentarles que después de lo que es el Caribe, donde muchas islas tienen una epidemia arriba
del 1%, es decir generalizada, América Central es la Segunda Subregién Continental mas afectada por el sida.

Es una epidemia que esta concentrada como nuestro pais.

Concentrada quiere decir que no es una epidemia generalizada, que menos del 1% de la poblacion la padece.

Aqui acuérdense que en México estamos en 0.25%. Es decir, de 2 a 3 personas cada 1000 viven con el virus, pero que
se concentra generalmente en poblaciones que consideramos vulnerables, como son hombres que tienen sexo con otros
hombres, mujeres trans, trabajadoras y trabajadores sexuales, clientes de trabajo sexual, personas privadas de su libertad
en Centros Penitenciarios y usuarios de drogas inyectables, que son donde se acumula la epidemia y donde puede haber
prevalencias superiores al 5%.

Y el resto de Latinoamérica también tiene epidemia concentrada, excepto Belice, donde puede tener niveles de hasta 2.8%,
es decir, muy alto. O Haiti, como ya comenté con 1.8% 0 2% de prevalencia general de VIH.

Los casos de VIH se encuentran concentrados, sobre todo, en centros urbanos en esta region de América Central,
especialmente en estaciones fronterizas.

Generalidades de |la epidemia de VIH
— sida en la region mesoamericana

« Subregidn continental
mas afectada por el sida

|
|

= Epidemia concentrada,

excepto Belice. L gy T S

e
LR P

» Casos concentrados en
centros urbanos,
especialmente
fronterizos

Gonta Hine
-

.
Punams

* Hot-spots en estaciones
de transito migratorio

Goldenberg et al. J Immigrant Minority Health (2012) 14:48—-64

-Aqui pueden ver entonces, mas o menos, los niveles o la prevalencia de la infeccion por VIH, en los diferentes paises.

Del lado izquierdo en el cuadro (Gréafica) mas bien pintado como color amarillo, son los paises que se consideran como
expulsores de personas. Y los que estan del cuadro mas clarito (Grafica) del lado derecho son paises, que si bien si
tenemos migrantes de esa region tanto de Panama como de Costa Rica, finalmente son paises que mas bien son
importadores de gente. Mas bien entra gente a esos paises, mas que expulsar.

Y Ustedes lo que pueden ver es que México, que se encuentra en la parte inferior (Gréfica), ahi estamos en 0.3% de esta
prevalencia. Que si la comparamos por ejemplo con Belice con 2.3%, entonces, es una epidemia generalizada.

Y acuérdense, Belice es un pais vecino, de ahi que finalmente es un pais de la region de América Central donde hay una
epidemia generalizada.

Relacién entre tasa neta de migraciéon y prevalencia de VIH en Centroamérica 2005-2009
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N g
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B
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Leyva-Flores et al, Rev Panam Salud Publica, 2014;36(3) 143-9
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-Y otra Subregién bastante
golpeada, que tiene una epidemia
muy generalizada es la Region
Norte de Honduras, donde las
personas de ascendencia africana
que se le conocen como Garifunas,
tienen prevalencias incluso de
4.5%. Digamos que son las dos
Subregiones del Triangulo Norte de
América Central con una epidemia
generalizada, tanto Belice como la )
regién Garifuna de Honduras.

Garifunmnas hondurefios padecen
epidemia generalizada con| prevalencia
de 4.594

L . Tl A L e R

-Es importante sefialar, que muy \
recientemente se han estudiado los
origenes o las distribuciones de las
cepas de VIH en México y América

Entendiendo redes e infecciones
relacionadas: de lo local a lo global.

Central, la Regién Mesoamericana. * 182. Antoine Chaillon. -~
Rutas principales de - —
Y lo que se concluye es, que las transmision del VIH en - -

Mesoamérica [Mexico
(40.7%), Guatemala .
(24.4%), Honduras -t B
(199), Panama (8.29%),
Nicaragua (5.5%),
Belize (1.4%) and EI
Salvador (0.7%)]

* Las cepas de VIH
del centro y sur de
México y de Belice
son la principal
fuente de VIH en la
regiéon

cepas que predominan, sobre todo,
en Honduras, El Salvador,
Nicaragua, Guatemala, son cepas
gue tienen vinculos
epidemiolégicos con México y con
Belice.

Es decir, las cepas predominantes
en estas regiones de América
Central provienen de México, es
decir, através de personas
migrantes que regresan a sus sitios
de origen. }

Chaillon et al. CROI 2017; poster 182

-La epidemia de VIH est& estrechamente
vinculada o relacionada con el tema de violencia,
pobreza y enfermedad.

Y Ustedes recuerdan que sobre todo en los 60°,
707, 807, incluso a principios de los 90", habia
guerras civiles en Centro América por
movimientos de liberacién nacional.

Violencia-pobreza-enfermedad

Donde

* Inequidad en PIB,

finalmente también habia movimientos contra distribucion de tierra como
insurgentes que llevaron a la formacion de causa de guerra
escuadrones de la muerte, a ataques a la )
poblacion civil, a ataques también a instalaciones * Muerte
:(ranz(iésrii:nma meédica en esta region de Centro . asamn 27,000
Y esto, finalmente, termind vulnerando a la violaciones DH, 34
condicién de las personas locales, muchos nifios masacres

se quedaron sin padres y son los que ahora estan * Guatemala: 160,000
migrando, buscando mejores condiciones de vida. asesinadas; 40,000
Podemos ver (Grafica) que han sido desaparecidas, 165
documentadas violaciones sistematicas en los masacres

derechos humanos en El Salvador; en Guatemala,
por desapariciones forzadas, por masacres bien
documentadas, por asesinatos de activistas, de
civiles y de médicos. Que incluso, son situaciones
gue estamos viviendo en nuestro propio territorio /
nacional desafortunadamente, en la actualidad.

\

* Activistas, civiles, médicos.

Brentlinger et al. Epidemiology 2007;18: 673-677)

-Ya comentamos Violencia-pobreza-enfermedad

acerca de ésto. Los

nifos que perdieron - Morbilidad Y pobreza

* Trabajadores de la salud

finalmente un familiar
estan condenados a
penuria, y por lo
tanto, son nifios que
crecen sin
oportunidades
necesarias de -
empleo, que son
ahora los que estan
migrando.

asesinados, desaparecidos,
detenidos, amenazados,
atacados,

Unidades se salud atacadas,
amenazadas y cerradas
Paro de serviclos de salud —
mortalicdad materna Y
poerinatal, tuberculosis,
paludismo vy enfermedades
mentales relacionadas a la
violencia.

42,047 niffos perdieron un
familiar. Penuria.

Brentlinger et al, Epidemiology 2007;18: 673-0G77)
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-La pobreza extrema es un motor fundamental \
de migracion. Es un motor predominante que
explica los movimientos humanos buscando
mejores condiciones de vida.

Podemos ver (grafica) que hay personas que
viven con menos de un ddlar al dia, como en
este caso Guatemala el 14% de la poblacion;

El Salvador 19%; Nicaragua el 45%. Casila
mitad de la gente vive con menos de un délar al
dia, es el segundo pais mas pobre de todo el
continente Americano, después de Haiti.
Finalmente, los movimientos de liberacion
nacional no lograron resolver el tema de la
inequidad que originé los movimientos
revolucionarios de los 60's, 70's, ylos 80". Y
finalmente estamos viendo estos movimientos
migratorios como una respuesta a buscar
mejores condiciones de vida, como lo he
repetido.

Pobreza extrema

* Proporcion de personas
que viven con menps de
un délar al dia al cambio
de siglo

* Guatemala: 14%
* El Salvador 19%
* Nicaragua 45%

Brentlinger et al. Epidemiciogy 2007;18: 673-677)

-La vulnerabilidad social se define como la falta de \
proteccién ante potenciales amenazas a la salud o a
sus necesidades basicas.

Y la vulnerabilidad es un indicador de inequidad
social que refiere, no solamente respuestas de cara
a cara a los servicios de salud, sino, también
cambios institucionales; respuestas a nivel social; de
respuestas a nivel politico; y estas personas
generalmente, sobre todo los migrantes, tienden a

* Falta de proteccion ante
otenciales amenazas a

Vulnerabilidad social

Fersonas en pobreza

a salud o a sus
necesidades basicas Grandes cantidades de jovenes
* Indicador de inequidad o
social y requiere Minorias sexuales
> respuestas a nivel 50Cial Y pessnas con baja escotatidad
politico
Migrantes

padecer menos respeto a sus derechos humanos,
por tener pocos recursos econémicos, sociales, sobre
todo legales, al estar migrando a territorios
diferentes de donde fueron originados.

Dentro de los grupos vulnerables tradicionales, se
encuentran (Gréfica) en la tabla del lado derecho,
donde los migrantes es una poblacion que se
consideran como altamente vulnerable.

J

* Tienden a padecer menos
respeto a sus derechos

humanos
* Pocos recursos
economicos, soclales y
legales

Bontman et al. AIDS 2002, 16 [suppl 3) 542-549

\

-O sea, los migrantes documentados, son los
gue les va con mejores condiciones,
finalmente mejor pronéstico.

Pero estan la otra parte, los migrantes que
son indocumentados, que son los que
habitualmente estamos viendo cada vez mas
Su paso a través de la zona metropolitana de
Guadalajara, las personas deportadas, las
personas traficadas. Es decir, las personas
traficadas son las que de alguna manera
migran, pero no por voluntad propia, si no, a
través de una coercidn o una amenaza
directa.

Los migrantes laborales, los migrantes
indigenas y los trabajadores sexuales.

Dentro de todo este grupo de personas
migrantes o poblaciones moviles, también
hay personas que se consideran clave dentro
de la respuesta de la epidemia, también hay
hombres que tiene sexo con otros hombres
gue migran y que puede ser cualquiera de
estos tipos de migrantes, personas Trans,
personas que se inyectan drogas y clientes
de trabajo sexual.

REATFA"E" T
Poblaciones moviles

en [a region ra

mesoamericana

1 o ot
3o v

* Migrantes documentados | =

* Migrantes indocumentados
* Personas deportadas

* Personas traficadas

* Migrantes laborales

* Migrantes indigenas

* Trabajador@s sexuales
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-Estas poblaciones méviles que se
consideran vulnerables, generalmente se
han documentado violaciones
sistematicas a sus derechos humanos
durante su viaje, tanto en el pais de
origen, como el de transito, como en el >
pais receptor.

Y estas violaciones sistematicas,
generalmente las padecen mas los
migrantes indocumentados que aquellos
migrantes que si estdn documentados. )

Poblaciones moviles como
poblacion vulnerable

Pais de Pais de Pais
origen transito destino

Violaciones sistematicas a sus DOHM durante su viaje
Migrantes indocumentados > documentados

Bonfman ot el AIDS 2002, 10 (supel 31542 585

-Esta es una Grafica donde intenta abstraer la idea de
gue una persona que no necesariamente es vulnerable
en su pais de origen porque tiene un Centro de Salud
a donde acudir a recibir servicios preventivos, al
momento de migrar ya no cuenta con este tipo de
servicios preventivos, y lo hacen vulnerable.

Una persona que no era vulnerable en su pais, ahora si
lo hace vulnerable a adquirir una infeccion.

Ahora, una persona que ya tiene una infeccion por VIH
en su pais de origen, bueno, finalmente puede tener
acceso a tratamiento en su propio pais, y al momento
de migrar y al carecer de papeles, por lo tanto, se
vuelve vulnerable al suspender su tratamiento, porque
no necesariamente tendria acceso a tratamiento en el
pais de transito o en el pais que lo recibira al final del
dia.

Una persona que se encuentre en tratamiento para VIH,
puede suspender el medicamento y puede entonces
estar condenado a morir, sies que en el pais de
trénsito o del pais receptor no recibe su tratamiento.
Entonces esto es como una persona puede cambiar su
estatus de vulnerable de no estar infectado hasta
padecer la infeccion en ese proceso de transito.

-Esta es una Grafica a la que recurro con frecuencia para poder explicar, como el asunto de que una persona cuando

\

J

Marco conceptual de la salud del
migrante

‘ Poblacion
) Pobiacs Pobiactn Poblacién
Pais de origen n recuperada
Suicestiie ey ’M> infectads fouers
~ h— - .
v \\\ N
Migracién \\
2 \'A ' " b 1
|
v ‘ \\ Poblacion
Pais receptor s : I recuperada
| // /’M\Rm

Kentikalentis et al. European Journal of Public Health, Vol. 25, No. 6, 937-944

adquiere la infeccion por VIH, generalmente por una condicion de tener relaciones sexuales, sin uso de condon.

desarrollen sida

Factores que vulneran a los migrantes
para que| adquieran VIH/ITS o

Factores

Indicador

individuo

Sexo anal y vaginal no protegido (condén=menos masculinidad)multiples parejas sexuales, uso de sustancias,
relacionado a estrés, aislamiento social.

Indicador

Redes

Violencia fisica y sexual, trafico de personas., sexo de supervivencia (techo, comida, dinero), coercitivo, forzado o
transaccional (con coyotes, traficantes de personas, transportistas); trabajo sexual: alto nimero de clientes, mal
acceso a cuidado médico, presiones para tener sexo sin condon,

Indicador

Comunidad

Exposicion a normas sociales mas liberales y pérdida del freno social. Aislamiento social que conlleva a barrerasala
integracion social, linglistica y cultural. Conlleva a buscar nuevas parejas sexuales, incluyendo sexo por transaccion
mezclado con uso de drogas. Estigmatizacion y discriminacién por poblacién como portadores de VIH.

Indicador

Politicas publicas

Criminalizacion, leyes punitivas hacia la migracion, trabajo sexual, orientacion sexual o identidad de género: falta de
acceso a insumos de prevencion, diagnostico y tratamiento. Deportacion desde EU y México es asociada a mayor
prevalencia de VIH en PID. Regulaciones percibidas como punitivas: registro y pruebas para VIH forzadas,

Indicador

Estadio de la epidemia

¢Qué tan probable es que te encuentres con una pareja con VIH? Prevalencia de VIH en la region mesoamericana
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-Para poderte proteger de la infeccion por VIH, las personas deben tener cierto conocimiento basico acerca de cémo
prevenir la infeccién por VIH. Y pueden ver (Gréafica) que la regién de América Central, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Panama un nivel muy aceptable de personas, al menos en 78% y de ahi para arriba conocen métodos de
prevencion para el VIH.

Pero también, 50% de la poblacion también tiene creencias erréneas acerca del mecanismo de transmision. No conocen
necesariamente su estatus de VIH, es decir, no sabe si esta positivo 0 negativo de infeccion por VIH. O también o tampoco

puede estar expuesto a intervenciones que permitan protegerse. Es decir, no necesariamente reciben condones en el
trayecto de su viaje.

Por lo tanto, esta Grafica nos da la oportunidad de saber que estamos ante una oportunidad de intervenir a las personas
migrantes para que puedan tener mejores elementos de proteccién durante su trayecto, al hacer intervenciones tanto
educativas como de otorgar insumos preventivos durante su trayecto cuando pasan por nuestras zonas de influencia.

Conocimiento general sobre VIH
en HSH

100 a95%.8
89,7
90 Haa
78.5
2O
70
b 486 51.5
50 ) 45,4 46.2
40.3
40
8.4
0 24.5
20 159
10
o
£l Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Fanama
| Conoce metodos de prevencion B Creencias errdoneas sobre 1a transmision
» Conoce voluntariamente su estatus de ViH Expuesto a iIntervencliones de camblo de comportamiento

Soto et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2007;46:101-111

-Este es el conocimiento general. Lo mismo, pero sobre todo en mujeres trabajadoras sexuales. Ellas, pueden ver
(Grafica), tienen el mejor conocimiento sobre los mecanismos de proteccién, pero también tienen un enorme
desconocimiento que oscila la mitad de las personas sobre creencias erréneas de transmisién. Que no han sido
intervenidas para prevenir con estrategias que les permita protegerse de la infeccion por VIH. Y hasta la mitad de las
personas de estas mujeres trabajadoras sexuales no conocen su estatus de infeccién por VIH. Por lo tanto, otra &rea de
oportunidad en mujeres trabajadoras sexuales, que es una poblacion clave.

Conocimie|nto general sobre VIH
en MTS

100 959

94.4 97 94.9 95.1
90
78.5
6 1.7 5.1
9.553 3.1 3.7 53
9. 40
35 37 36.9
25

80
70
El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama

60
50
40
30
20
10

0

Porcentaje (%)

B Conoce métodos de prevencion
B Creencias erroneas sobre la transmisiéon
B Conoce voluntariamente su estatus de VIH
| Expuesto a intervenciones de cambio de comportamiento

Soto et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2007;46:101-111
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-El uso de conddn en hombres
gue tienen sexo con otros
hombres migrantes.

Fijense que también es altamente
variable, también puede oscilar en
niveles tan altos como 80%- 85%,
sobre todo, cuando estos
hombres trabajadores sexuales
hacen trabajo sexual. Pero
también hay una gran cantidad de
personas 3/4 Partes no
necesariamente lo usan, sobre
todo cuando tienen sexo con
mujeres o cuando tienen una
pareja necesariamente casual,
gue no es un cliente de trabajo

HOJA 11/24

sexual.

-Este es el uso de conddn en
mujeres trabajadoras sexuales.
Generalmente lo usan mucho,
en clientes nuevos o en clientes
regulares. Pero en sus parejas
estables no lo usan
practicamente nada. Y sus
parejas estables generalmente
son los padrotes, y los padrotes
no necesariamente son fieles
con ellas. Entonces es
importante aqui otra area de
oportunidad para conocer.

Uso de condén entre HSH

e

-Este es el antecedente de \
hombres que tienen sexo con
otros hombres.

Finalmente de 25% a 30%
de los hombres que tienen
sexo con otros hombres, han
tenido sexo con una mujer en
los dltimos 6 meses. Hay un
vinculo epidémico importante
gué conocer.

El sexo sin conddn en el
tltimo mes, hasta 31-45% de
estas personas no usan
condon en el Gltimo mes.

Y en la prevalencia de uso
de drogas inyectables es
generalmente muy bajo.

£
e
8 o
c
o
-
& “
0
£ Latendor e, s T NCor ng us e
S hros s Shpeis epde B Ogetes Voerry
Soto et al. } Acquir Immune Defic Syndr 2007;46:101-111
Lo |
Uso de conddn en MTS
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Soto et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2007;46:101-111
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B Sexo con al menos un hombre y una mujer (6 meses)
H Sexo sin condon (1 mes)

B Uso de drogas inyectables (un afio)

Soto et al.  Acquir immune Defic Syndr 2007;46:101-111
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N\ Uso de drogas inyectablles en MTS

-Esta es la prevalencia de )
uso de drogas inyectables, 6

en mujeres trabajadoras
sexuales a lo largo de la 5
regibn mesoamericana.

> 4
Puede ser tan alta como el
5-6% en Panama o tan : .
baja como menos del 1% '
en El Salvador.

y N
o N

El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama

Porcentaje (%)
N w

—

-Las condiciones de redes que vulneran a las personas a adquirir la infeccién por VIH, es el tema de con quién se relaciona
durante el viaje.

Y estos viajes muchas veces estan expuestos a relaciones sexuales coercitivas o relaciones sexuales por proteccion. Es
decir, sexo por supervivencia durante su trayecto. Hombres y sobre todo mujeres pueden recurrir a hacer trabajos sexuales
o hacer favores sexuales con el objetivo de tener proteccién o tener comida, o tener techo. Y eso es un fenbmeno muy
frecuente en las poblaciones migrantes, especialmente mujeres. Esta es una condicion de red que vulnera a las personas a
adquirir la infeccion por VIH.

Y durante este trabajo de supervivencia sexual, pues diganme con qué frecuencia se va a condicionar a tener sexo con
uso de condén, cuando de entrada estas teniendo sexo para adquirir un favor. Entonces, la mayor parte de las veces
estas relaciones sexuales con desconocidos se hace sin el uso de conddn.

Ahora, también hay factores relacionados a la comunidad que exponen a los migrantes a adquirir la infeccién por VIH. Sobre
todo, cuando hay exposicidon a normas mas liberales en los paises receptores. O las personas cuando pierden de alguna
manera, el freno social que hay en el lugar donde vivimos, donde nos impiden nuestros vecinos o las personas con las
gue nos relacionamos, el no tener a lo mejor muchas parejas sexuales. Este freno se pierde cuando se migra, cuando se
cambia de ambiente, y éso hace que incrementemos nuestras parejas sexuales en un ambiente cultural distinto.

En relacién a las politicas publicas, afortunadamente en México ya no se cataloga a los migrantes indocumentados como
delincuentes.

Finalmente ese término ya no es un delito ser migrante indocumentado, puede ser una falta administrativa.

Y ésto es importante que se conozca puesto que si un migrante se siente amenazado, se siente perseguido, ese migrante no
necesariamente va acudir a los Centros de Salud a adquirir condones o a recibir algin insumo preventivo o diagnostico o
terapéutico por el miedo a ser deportado, que es un factor que vulnera.

Entonces, es importante saber que ahora ya las migraciones no lo consideran un delito si no una falta administrativa, y
gue finalmente pues no tendria que haber agentes de migracion dentro de los Centros de Salud o alrededor de los Centros
de Salud, para poder evitar este asunto de la inhibicion del uso de los servicios por parte de las poblaciones migrantes.
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El dltimo factor, es sobre con qué probabilidad hay de que te encuentres con una pareja durante el trayecto que pueda vivir
con el virus. Entonces debemos conocer la epidemia local de VIH en cada una de las Regiones.

\ Female sex workers
Prevalence (%)
-Aqui podemos ver que esta 0 5 0 5 2 % 0 "
es la prevalencia de VIH en Guatemala  Pinén,2001-00, Guatenie Clyy | ——@—— ) ' ' ' '
mujeres trabajadoras Prat, 200102, Puerto anfot | ol S
sexuales tanto Guatemala, WoréVision Guatema 2005-08 3 ctes | -
EI_ Salvador, Hondurf%’ Sanchez-Viesca. 2010, National ‘ ——
Nlcaragu_a y Panama, con El Salvador Paime, X0-00 Acjich | —&—
una mediana de 2.6%. Es 8 Pama, 2001-02, San Savador | ————
decir, una elevada + Guarcado 2008 San Sihador | _—
prevalencia de VIH en estas £ Guardado, 2008 Sin Salvador | —@—
poblaciones de trabajadoras % Honduras Paredes, 2001, Tegucigalpa —_——
sexuales. H Johnston, 2006 Teuciaps |
8 Paredas, 2001, San Pacro Sub | —_——
Jofinston. 2006, San Pecro Sula | ———8——
Johnston, 2006, La Celbs | —@— A
/ Johnston, 2006, Comaragus MEd lana 2.6%
Nicaragua Padila, 2001-02, Managua 4
Panama Contreras, 2002, Parama City |—&—
Contreras, 2002, Colon —d—
Miller et al. Salud Publica Mex 2013:55 suppl 1:565-S78.
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-La prevalencia es mas alta en hombres que tienen sexo con otros hombres en esta misma Regiéon de América Central, con
Es igual a la de Jalisco 10% de prevalencia de VIH, en hombres que tienen sexo con otros
hombres. Es decir, no es diferente, es muy alta. Pero no es diferente a la local.

una mediana de 10.6%.

Guatemala

El Salvador

Honduras

Central America

Nicaragua
Costa Rica
Panama

Soto, 2001-02, Guatemala City
World Vision Guatemala, 2005-06, Guatemala City

Sanchez-Viesca, 2010, Guatemala City
Soto,2001-02, San Saivador |
Guzrdado, 2008, San Salvador .
Guardado, 2008, San Miguel .

Padilla, 2001, Tegucigapa |

Morzles-Miranda 2006, Tegucigalpa

Padillz, 2001, San Pedro Sula
Moriles-Miranda 2006, Pedro Sula .
Morales-Miranda 2006, La Caba |

Soto 2002, Managua |
Solano, 2010, San jose
Seto, 2002, Panama City

Prevalencia V|H en HSH

Men who have sex with men

HIV Prevalence (%)

15 20 25

5 10
—_——
—_—-—
&
—_—
<

30 35

Mediana 10.6%

Miller et al. Salud Publica Mex 2013:55 suppl 1:565-578.

-Esta es la prevalencia de VIH y de ITS en mujeres trabajadoras sexuales migrantes.
Podemos ver que cuando el pais que recibe es de bajos ingresos hay mayor prevalencia de VIH y de ITS, mas cuando el
pais que recibe es de ingresos medianos o altos. Incluso se puede ver que México puede ser un pais donde las poblaciones
migrantes de trabajadores sexuales pueden tener cierta proteccion a adquirir la infeccion por VIH siempre y cuando tengan
exposicion a programas preventivos a su alcance, Programas amigables.

VIH/ITS en |trabajadoras sexuales

migrantes

Counery ez Country STI Rafererce
ok ——————— Caslile ot 1l 2002 High
?:y:ﬂ . Sy et ol 1558 Hong Kong (all] —a Chlamydia Wong et al. 2011
maly e Tirelli ot al. 1986 Hong Kong {all} ——-—t— Gonorrhoes Wong et al 2011
;:':":_\“’ —- g‘” a"'?::i;";ma Urited Kingdom ——e——  Chlamydiz or Gonorrhoes  Platt et al. 2011
United Kingoom Mazetal. 2011 U iddl
pper-middle
x"l‘sz:”‘-‘ | e s Meaxico e Gonorrhoea Uribe Salas ot &l. 2003
Nidco. Urbs Salas ol . 2008 Meaxico - Any STI Ojeda et al 2009
bhemco —— Ojecs =t 0. 2000 Mexico - Chlamydia Uribe Salas ot &l. 2003
N Turkey — Syphllis Agacfidan et al 1994
Camercon - Ryan et al 1995 2
China co— van den Hoek st o), 200 Lower-micdle
Thailang —a- van Geiangven 6t af, 1665 China . Any STI Hong at al. 2009
South Amenca e Busulists of &, 2008
Theiland —— Limpakamjanarat et al. 1969 s
Low oz Benin —-— Gonorthoea Alary et 2l. 2002 (1933}
oz o [ o i Borin — Chlamydia Alary ot al. 2002 (1999)
Henin - Ay ot &l 2002 [1929) Benin ———p  Syphilis Alary et al. 2002 (19399)
Ehiopia - Alditu et &), 2007
7 | | T = ¥ =f
1 1 25 5 10 q) 25 5 10
Menos VIH en Mas VIH en Menos ITS en Mas ITS en
mujeres mujeres mujeres mujeres
trabajadoras trabajadoras trabajadoras trabajadoras
sexuales sexuales sexuales sexuales
migrantes migrantes migrantes migrantes

Platt L, et al. Sex Transm Infect 2013;89:311-319
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-Aqui pueden ver hay una
alta variabilidad de la
prevalencia de VIH entre
trabajadoras sexuales en
transito, en estaciones
migratorias de los
diferentes paises de
Ameérica Central.

Donde puede ser tan bajo
como 0.2% en la Capital
Managua de prevalencia de

HOJA 15/24

VIH o puede ser tan alta

como 13% en San Pedro

Sula en Honduras.

-Estas son las prevalencias
de Herpes Tipo 2, en
mujeres trabajadoras
sexuales y en hombres
que tienen sexo con otros
hombres.

Es muy alta, puede ser de
hasta alrededor de 95% en
mujeres trabajadoras
sexuales y puede ser hasta
del 56% en hombres que
tienen sexo con otros
hombres.

-Esta es la prevalencia de
Gonorrea en personas
migrantes trabajadoras
sexuales.

Podemos ver que puede
ser de alrededor de hasta
del 10% en casos de
Gonorrea o hasta del 23%
en casos de Clamidiasis,
gue es una enfermedad de
transmisién sexual
semejante a la gonorrea.

N

>

J

Table 2 HIV provalonce nmong sox workers In translt stutions in
Contral Amerion and Moxioo, 2002

Tlunill Ml;liull S;lllltill

HIV prevalence

lype (M)
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San Pedro Suln Traniportation hib 14.00
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Nicaragua
Dluctields Poit 1,90
Corinto Port 1.10
Mutngun Caplitul 0.2
Panama
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-Y en el caso de VIH.
Pueden ver también
que la seroprevalencia,
en sobre todo, mujeres
trabajadoras sexuales
es hasta del 4.3% en
migrantes
Guatemaltecos,
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-Este es el tema sobre qué
intervenciones pueden favorecer.

Si nosotros hacemos intervenciones
amigables en poblaciones migrantes,
poblaciones clave, podemos limitar
la transmisién del virus durante su
trayecto.

Este es un Proyecto que se hizo en la
primera década de este siglo, que se
le lamé “Proyecto Mesoamericano
en Estaciones Fronterizas”, donde a
poblaciones clave de grupos de
migrantes, en estaciones migratorias
en Centroamérica, se les otorgaba
informacion preventiva sobre VIH e
ITS. Se promovia el uso de condon,
se les otorgaba condones gratuitos,
se les hablaba acerca de la
importancia del diagnéstico oportuno
de VIH y promocion en el uso de
servicios médicos sin miedo a ser
deportados sobre todo, en mujeres
trabajadoras sexuales.

Eran grupos organizados pequefios
de 10 personas por grupo

Intervenciones del “Proyecto
Mesoamericano” ewfn estaciones

fronterizas

* Informacion preventiva
sobre VIH/ITS

* Promocion del uso de
condon

* Importancia del
diagnostico oportuno de
VIH

* Promocion del uso de
servicios medicos

* Mujeres trabajadoras
sexuales (MTS)

o,
Charlas con grupos 10 personas
otorgando folleteria

o

Leyva-Flores. Salud Publica Mex 2013:55 suppl 1:531-538.
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-Y pueden ver el enorme impacto que habia en estas intervenciones tan faciles de hacer.

Podemos ver (Gréfica) cdmo las mujeres que se les habia hecho la intervencién, comparadas con las que no se les habia
hecho una intervencién, se observo un mejor resultado en el tema de no uso de conddn cuando se les preguntaba “Usted
no usé condén en el dltimo cliente que tuvo de trabajo sexual’. Las mujeres que si tuvieron una intervencién solo el 3%
reportaron no haberlo usado.

Mientras que las mujeres trabajadoras sexuales que no recibieron intervencion, decian “que no habian usado conddén en el
ultimo cliente” hasta un 20% de las veces. O sea, que esta sencilla intervencion permitia que las mujeres tuvieran mejores
elementos para decidir usar condon con sus clientes de trabajo sexual.

Sobre las creencias erréneas en la transmision del VIH.
14% de las mujeres intervenidas tenian esas creencias erroneas contra 21% de las mujeres no intervenidas.

Acceso gratuito a condones.
98% de las mujeres que si recibieron la intervencion tenian acceso a condones, mientras que hasta el 75% de las mujeres
sin intervencion no habian recibido condones

Evaluacion ginecolégica fundamental para el seguimiento en la mujer trabajadora sexual.
83% si habian tenido una evaluacion ginecoldgica contra solamente 56% de las mujeres que no recibieron la intervencion.

Métodos anticonceptivos.
Tenian mejor acceso las mujeres que tenian intervencién comparado con las que no tenian intervencién un 74% contra 65%.

Y el tema de conocer su estatus de VIH.
Hacerse pruebas de VIH hasta el 90% de las que tenian intervencién conocian su estatus, comparado con solamente el
60% de las mujeres que no habian recibido la intervencion.

Por lo tanto, el recibir este tipo de intervenciones de informacion, de otorgar condones gratuitos, de hacer la prueba de VIH
mejora por mucho esa capacidad de autocuidado que tienen las mujeres trabajadoras sexuales y otros grupos vulnerables
de migrantes centroamericanos.

Y ésto se vivié en Guatemala, y se documentd que hubo una reduccién en los nuevos casos de infeccién por VIH en las
mujeres trabajadoras sexuales.

Entonces esto tiene un impacto incluso en bajar nuevos casos en la transmisién del virus en estas poblaciones clave.

Por lo tanto la vulnerabilidad y los riesgos en la infeccién por VIH y otras ITS que se presentan entre grupos maéviles que
son migrantes, son determinados por condiciones de desigualdad social, violacién de derechos humanos y otros aspectos
relacionados con el género la sexualidad y la imposibilidad para acceder a formas de proteccion legal, social y en salud,
por lo que se requieren de intervenciones en multiples niveles que pueden reducir la vulnerabilidad a esta infeccion por VIH
y el desarrollo de sida consecuente en estas poblaciones maviles.

Por lo tanto, tenemos que garantizar en estas poblaciones el acceso efectivo de insumos preventivos de informacion, testeo
y tratamiento de infecciones de transmision sexual en las poblaciones migrantes.

Impacto de las intervenciones en |a
prevencion del VIH en I\/IhS de estaciones
de migrantes

Mujeres TS con Mujeres TS SIN
intervencién (%) | intervencion (%)

No uso conddn con el Gltimo cliente 31 19.6 <0.01
Creencias erroneas sobre |la transmision del VIH* 14.4 216 <0.01
Acceso gratuito a condones 98.1 75.1 <0.01
Evaluacion ginecoldgica** 83.3 56.8 <0.01
Uso de métodos anticonceptivos 74.3 65.4 0.03
Conoce su estatus de VIH 89.5 60.8 <0.01

* Transmision del VIH a través de sangre y jeringas
** En los ultimos 3 meses

Factores relacionados al uso de condén:
Intervencion: RM 3.96 (1.23 -12.77)
Haberse realizado prueba de VIH: RM 4.61 (1.41 - 15.07)
En Guatemala se redujo la incidencia de VIH entre MTS (1.85 a 0.42 por 100 p-a)

Leyva-Flores. Salud Publica Mex 2013:55 suppl 1:531-S38.
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-Es la razén por la que tenemos ya tiempo trabajando con la organizacion civil FM 4 Paso Libre, del cual ellos atienden a
una gran cantidad de poblaciéon migrante en transito que pasa por la zona metropolitana de Guadalajara. Segun su Ultimo
reporte, atienden aproximadamente 600 migrantes de paso mensuales en su albergue. Donde tienen de 3 a 4 noches de
acceso a quedarse en esta estacion migratoria; donde pueden conseguir ropa, se pueden bafiar, pueden comer de manera
gratuita para continuar su ruta de transito. Y por lo tanto, ese es un momento clave para otorgar insumos preventivos. Estas
intervenciones que ya comentamos que son Utiles para reducir la vulnerabilidad, y por lo tanto, mejorar finalmente el acceso
ala salud, que es un derecho fundamental de los seres humanos, sin importar necesariamente su condiciéon migratoria o no.

La firma del Convenio se llevé a cabo el 4 de julio, donde nosotros como Consejo nos comprometimos a hacer
capacitaciones continuas al personal de FM 4, para que estén ellos otorgando esa educacion a la salud a poblaciones
migrantes.

Como ya comentamos sobre la importancia de conocer el estatus de VIH, les dimos la capacitacion también para que
aplicaran pruebas de VIH para las personas que asi lo decidieran en conocer su estatus. Los capacitamos en el tema de
gué hacer con una persona con una prueba reactiva, que sea acompafiada a COESIDA para sus estudios confirmatorios
para la integracién al cuidado médico de especialidad.

Deben de saber Ustedes que una persona migrante en transito tiene acceso gratuito al Seguro Popular por al menos a 3
meses de Seguro Popular con tratamiento gratuito. Y bueno no solamente el tema de la educacién a la salud, si no
también , les otorgamos una Condonera y estamos dando 5,000 condones mensuales, para que otorguen a los migrantes
en transito.

Y aqui en el caso de las mujeres embarazadas, que ellos puedan detectar con una infeccion por VIH pues es otra
poblacién que nos interesa que finalmente esa mujer reciba su tratamiento de manera local para que pueda finalmente tener
un parto seguro y un nifio libre del virus. Este Convenio ya lo comenzamos este mes y ellos ya dieron inicio para trabajar
en el tema.

Ofreceran atencion y prevencion de VIH a migrantes

Salud | Secretaria de Salud Jalisce | VIH | ONG |
Inmigrmntes | Coewids | Migrantes

Jawt y o | M

Seardn cinoo mil caondonos al meas los quo se
repactirdgn on of alborgue FMA por parte oo
Coesidne

GUADALAJARA, JALISCO
(05/JUL/2017) .~ La Secretaria de Salud
Jalisca (885.) a travéas dal Consajo Estatal
para la Pravencion del SIDA (Coesida) junto
con la asoclackin civil Dignidad y Justicla en
ol Caminoa FMA Paso Libre, realizaron o
firma un convenio de colaboracidn, el cual
permitird dotar de serviclos médicos y
Acompanamianta an al tratamieanto a la
poblacidn migrante.

B CONve o oo cotabomoion e rniiod oter de serviolos mosd loos vy

El objaelivo es reduacir los casos da VIM-SI0DA
noompafamianio en of iridamiannio & e poblacidn migrante. ESFECIAL /

y otras Enfarmadades da Transmislan
Sexual (ETS), asi como darles un
Aacompafamiento meédico a las

personas migrantes an transito de la
regiéon de Maesoamdéricas que parmanacan an
la Zona Metropolitana de Guadalajara
(ZMG).

Mo INntormncion

¥ Lider da Las Patronas, reconocida con ol ‘Cormazon de Ledn’
ot mimdo, migrantey indooumenisdon sn ELU avitan aiencidn
meadioa

Caompartir

\

-Digamos que ésto de
alguna manera es una
necesidad que
finalmente tienen las
poblaciones méviles, un
acceso a su salud en

Organizacion FM4-COESIDA
I e

Suministro de Lic, Slivia Verénica sivecar7@hotmall.com 11-19 horas
condones Caslllas

este caso la salud

sexual gue nosotros
como Programa Estatal
lo debemos de
garantizar. Yalo
hicimos a través de este
Convenio que
esperemos que tenga
éxito en impactar
positivamente el tema de
la transmision sexual en
las poblaciones j
migrantes

Suministro de pruebas
rapldas para VIH y sifills

Canalizacién de
personas con pruebas
reactivas a VIH

Reporte de pruebas
rdpidas para VIH
aplicadas

Asesoria en
procedimientos legales,

Capacitacién continua

Canalizaciéon de
mujeres embarazadas
con pruebas reactivas a
VIH

Dra. Claudia Canobbio,

Dra. Claudia Canobblo.

Lic. Teresa Leal

Lic Anclra Duefas

Lic, Martha Villalobos

Lic. Adriana Nufiez

claudiacanobbio_enlac
e@live.com
claudiacanobbio_enlac
e®live.com

tieal26@hotmall.com

ancira_mx@yahoo.com

magavl7a@yahoo.com

adrinunezflores@yaho
0,C0m, mx

07:30-13:30 hrs

07:30-13:30 hrs

8-14 hrs

8-14 hrs

814 hrs

B-14 hrs Emergencias
cel. 33143.98242

-FIN DE PRESENTACION.
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ESPACIO DE COMENTARIOS

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Alguna pregunta que tengan al respecto?

-Lic. Héctor Federico Zufiiga Bernal, Coord. Gral. de Asuntos Sociales: Un propuesta, nosotros acudimos de parte
de la Secretaria General del Gobierno Estatal, a los Consejos Regionales de Seguridad, y hemos estado
escuchando que en los municipios costeros, si hay muchos migrantes. Y si nos gustaria que nos dieran folletos o
algln documento para nosotros distribuirlos en los Consejos Municipales y también tener mas impacto, porque
también hay un nidmero importante de migrantes flotantes. Entonces si detalles especificos que si nos gustaria
para hacerles del conocimiento del Convenio.

-Dr. Osmar Matsui Santana, U. de G.: Al respecto no nada mas es las intervenciones, no nada mas dar folletos o
documentos, sino que se requiere mucho la capacitacion de las personas con las que hay que trabajar. Porque no
es nada mas el conocimiento, si no, la revision de las actitudes y eso es mas con un trabajo vivencial que se haga.
Es un comentario, que se pudiera capacitar de alguna forma a estos Consejos Municipales donde se detecte que
hay mucha poblacién migrante.

Y una pregunta, que no se si nada mas sucede aqui en Jalisco o se pudiera tener en otros Estados, una relacion de
migracion, para que el tiempo que estan aqui en Jalisco y luego se van a otro Estado que lleguen con esta facilidad.
Y también de los que vienen de otros Estados entablar esta relacion para que no suspendan el tratamiento y
generar con esta intervencion el poder sacar el 90% de las personas que con intervencion llegan a conocer su
estatus con VIH, que éso es ya posible en la politica internacional para erradicar el VIH/sida.

Felicidades por este Convenio.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: No creo que sea el primero. Creo que hay mas experiencias en el tema sin embargo, en
el tema preciso sobre esta migracion a ciertos Estados, finalmente intentan llegar a la frontera norte y pasar al otro lado, si
se incrementa el riesgo de que suspendan el tratamiento antirretroviral. Por ejemplo, una persona que se detecta VIH
positiva y que le damos tratamiento, su deseo es continuar.

Una barrera importante es el tema del que, se le abre expediente de manera local. Se le da de alta dentro de la Base de
Datos Estatal. Pero, cuando va a otro Estado, no necesariamente el otro Estado tiene acceso a esta clave estatal. Por lo
tanto, lo tenemos que dar de baja nosotros.

Entonces ésto es una barrera, para que las personas puedan acudir y decir “bueno yo ya tengo un expediente en el
programa estatal y tengo estos medicamentos, dame el siguiente medicamento. Pero como te lo doy si ni siquiera estas
en la base de datos”. O sea, lo que se tiene que hacer es darse de baja la persona.

Qué es lo que intentamos nosotros. Que dentro de este abordaje de detectar a una persona con VIH, ya sea que ya se
conocia VIH positiva y esta recibiendo tratamiento, y que le continuamos su tratamiento aqui. O, que la detectamos aqui
y que va continuar el paso, es que intentemos con el migrante acordar hacia dénde va ir, cual va a ser ruta que seguira
para entonces ponernos de acuerdo con el Programa Estatal a donde lo van a recibir , para entonces darlo de baja nosotros
y que lo den de alta en ese sitio.

Lo mejor seria que se modificara o que existiera una base de datos nacional mas que estatal.

Pero en este momento no hay manera de que haya una base de datos nacional abierto, donde podamos ver y jalar a una
persona de otro Estado, éso lo tiene que hacer el CENSIDA.

Si no nos avisa el migrante o la persona que viene de otro Estado, no lo podemos dar de baja. Cémo, si no sabemos que
emigro.

Y bueno, intentamos que dentro de esta intervencion integral de deteccién, incorporacion, tratamiento, es ver, “hacia dénde
vas a ir?, ya te vas a ir, te doy el suficiente medicamento un mes adicional, te doy de baja y de vas a ir a Tijuana “
Entonces me comunico con el Programa de Baja California para que ellos lo dén de alta y ya conozcan que va ir con ellos.

Qué resultados vamos a tener?
Lo desconocemos. Pero seguramente es algo mejor que nada. Que es lo que no habia un Programa de esta naturaleza.

En relacion a los Comités Municipales de Prevencién del Sida (COMUSIDAS), hemos tenido hace tres afios de ésto, el
tema del Mapeo en poblaciones méviles de poblaciones migrantes. Primero los hemos capacitado para que mapeen los
sitios donde pueda haber este tipo de poblaciones mdviles para que llevaran intervenciones preventivas. Entonces también
hay COMUSIDAS que estan capacitados para otorgar folleteria, condones, aplicaciéon de pruebas. No todos los
COMUSIDAS lo hacen, primero por el tema de que no todo el mundo se anima, su formaciéon no necesariamente les da
como para que se animen a hacer una prueba de VIH, porque, aparte, no depende de nosotros, depende del Presidente
Municipal, y muchas veces deciden no hacer las cosas necesariamente.

Si tenemos Comités Municipales que si tienen esta intervencion preventiva, pero son los menos. Pero si tenemos
intervencidn de alguna manera en algunos Municipios.

-Dra. Patricia Becerra Innigris, Colegio Mex. de Sexologia y Educ. Sexual, A.C. Una observacion acerca de la
presentacion interesante que se hizo, al parecer Nicaragua seria de los paises més pobres. Pero, luego aparece
gue no tiene un indice tan alto de migrantes de VIH. Esto como se podria explicar, con los Sistemas de Salud o con
la organizacién social?

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza:  Desconozco la razon por la que pudiera tener esta diferencia de prevalencias, pero no
es diferente a la de México por ejemplo, Nicaragua es de 0.2% la prevalencia, mientras que en México es de 0.25%,
digamos que son prevalencias bajas.
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-Dra. Patricia Becerra Innigris, Colegio Mex. de Sexologia y Educ. Sexual, A.C. Digamos que lo que se hace notar
es que si hay evidentemente una relacion entre pobreza y migracion de pronto tampoco es directamente
proporcional, algunos factores que en este caso yo pienso que por la organizacién como esta pudiera haber sobre
todo por algunos aspectos del desarrollo de la organizacion médica, pudiera haber una influencia en la prevencién
gue marcara que aun siendo con un gran nivel de pobreza no llegue a trascender a un gran nivel de infeccion.

-Dr.Ariel Eduardo Campos Loza: A una epidemia generalizada. De acuerdo.

-FIN DE LOS COMENTARIOS

Punto No. 12
1I-JUL/2017. ASUNTOS VARIOS.

a).-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Me permito comentarles que hace dos afios platicamos del inicio de un
Programa de transporte en Mujeres con el Virus.

-En el presente afio finalmente hemos accedido a un recurso federal, donde estamos de alguna manera priorizando que se
use este dinero para transportar mujeres VIH positivas, con estas caracteristicas:

Que tengan hospitalizaciones por sida, mujeres fordneas mas que las locales, tengan indicadores de inestabilidad social
como inestabilidad de vivienda, alimentaria, desempleo con hijos, mujeres que pierden citas para surtir medicamento o
mujeres que tienen también a otros miembros de su familia con infeccién por VIH. Con el objetivo de trasladar a todo
mundo sobre todo cuando son foraneos.

En el caso de mujeres embarazadas también las trasladamos con este recurso, no necesariamente ya confirmada la
infeccion por VIH, si no, que les generamos un ID temporal que es necesario para justificar el recurso y las trasladamos del
interior del Estado para poder hacer la confirmacién rapida por infeccién por VIH.

Programa de transportle de mujeres
con VIH: Poblaciones prioritarias

Mujeres embarazadas con o
sin 1D

Mujeres hospitalizadas por
sida

Mujeres foraneas > locales

Inestabilidad social
= Inestabilidad de vivienda
= Inestabilidad alimentaria
= Desempleo con hijos que
mantener
Mujeres en péerdida de
seguiMmiento

Mujeres que pierden citas
para surtir medicamento o
cita medica cuyo motivo es la
falta de dinero para
transporte.

Mujeres con parejas
hombres los cuales tienen
perdida de seguimiento,
pierden citas,

Nifias con las mismas
condicionantes

Niffas con padres VIiH+

Aceptacidn de ser buscadas

.y ~N
-Descripcion de la
poblacién Blanco. b I dNCcoO
Nos han aprobado
este afio $858,000. » Niumero total de mujeres: 971
Tenemos 971
mujeres potenciales > * Numero total de mujeres activas < 4 meses: 829

candidatas, sin
embargo, las estamos * Numero total de mujeres inactivas >4m y <1 ano de

pérdida de seguimiento: 150

escogiendo con los
puntos que ya

comenté.

J

Descripcion de la poblacion

Monto de transporte: $858,000
Fecha limite para ejercicio: noviembre 2017.
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-Distribucion de Mujeres. \
Esta es la distribucién de mujeres

Eta es ladisribucon de i Distribucion del redurso por

Unidad de Atencion.

Finalmente el 44% de las mujeres Ce ntro
son atendidas en el hospital Civil
“Fray Antonio Alcalde”, porlo
tanto se va al 44% del recurso a
ese sitio que son el equivalente a CAPASTTS, HOGFAA,
$372,000.00.

En el Hospital General de
Occidente, es el segundo lugar
con mayor poblacion, 22% de las
mujeres estan ahi, donde le
corresponden $190,000.00 de
ejercicio de este recurso de
traslado.

En el Hospital Civil “Juan I.
Menchaca” y en el CAPASITS

vemos el 17% de la poblacién de
mujeres, por lo tanto, a ambos les
corresponde alrededor de
$147,000.00 para el traslado de j
mujeres con esta condicion.

- Distribucidn mensualldel recurso
-Distribucién mensual del
Recurso.
e e [ O
manera esta programado para
gue se ejerza mensualmente: S $37,289.0
HGO $19,086.3
- HOGIIM $14,756.5
CAPASITS $14,668.2

-Mujeres que se han perdido.

Hemos priorizado también la bisqueda de mujeres que se han perdido, que son alrededor de 150 mujeres en
pérdida de seguimiento, que se encuentran entre 4 y un afio después de la Ultima cita. Y no hemos tenido rastro
de ellas. Que viven en el interior del Estado; la mayor parte en zona metropolitana de Guadalajara; pero una
cantidad importante en el interior del Estado. Y son poblaciones prioritarias que tenemos que alcanzar para
poderles ofrecer el traslado.

Porque esta pérdida de seguimiento, la mayor parte de las veces obedece al tema de la la falta de dinero para el
transporte, a pesar de que tengamos tratamientos gratuito y consulta gratuita para las personas con VIH pues a
veces no hay dinero para venir, entonces éso de alguna manera ayuda a solventar esta vulnerabilidad.

W Viejo Nuevo HGO CAPASIT  Vielo Nuevo HGO CAPASIT  Viejo Nuevo HGO CAPASIT Toral
s s s

I.- Colo 2 0 2 0 1 0 0 0 3 0 2 0 3

He-LdeM a 0 a 0 0 1 0 0 a 1 a 0 a

".- 18 2 6 0 1 0 0 0 19 2 “ 0 27
Topatitian

IV, La Barca [FE 5 a 0 2 1 3 o 25 6 12 (5] a3
V.- Tamazula 1 1 3 (8} 2 0 8] 0 3 1 3 (8} 7

Vi.- Cd 10 2 8 0 2 1 1 0 12 3 9 0 24
Guzmén

Vil.- Autidn 11 3 2 1 2 1 2 0 13 a a 1 22
Vill.- Pto a 1 3 148 0 0 0 17 a 1 3 165 173
Vallarta

IX.- Amec 17 1 6 0 2 0 1 0 19 1 7 0 27
X.- Zap 34 10 a7 0 2 2 a 0 36 12 51 0 99
Xi.- Tonald 50 36 27 0 2 £ a 0 52 39 31 0 122
X~ Tiaque 59 28 19 0 14 6 3 0 73 34 22 0 129
XH- GDL 119 49 a6 0 40 14 16 Q 159 63 62 0 284
Total 252 138 182 149 70 29 34 17 422 167 216 166 071
% 36.2 14.2 18.7 15.3 a0 Ay 3.5 1.7 as.a 171 22.2 17 100
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\ IS identifica patencial
c .mrlnl.‘ct.’ul

-Criterios de Inclusion.

Generalmente las

Trabajadoras Sociales de las Avisa a Lic. Julia
. . g (opclonal)

Unldaqes |dent|f|9an a ORIl el

potenciales candidatos, o

donde los cuales las envian BTN R SEINPIEAY e

hoja de sollicitud (8

con nosotros, donde se hace 13h)

una evaluacion de los criterios

de inclusién que lo hace el l

—~—

Programa de COESIDA evalia
Descentralizacién Municipal, it b o
con la Lic. Julia Ramirez, se Critorios de Inclusién |
reVisa Ia pl’éXima Cita, se (Lic, Julia) = ‘ - Gestiona el traslado
gestiona el traslado con una )
empresa con la que tenemos ) "5‘2".'.’.‘.‘.'.;2.'.}ff':."ﬁlf.'.‘.'f':)
felacionado a la salua

conveniado el servicio.

-Toda esta informacion de que contamos con el recurso para el traslado de mujeres. Aquellas organizaciones civiles aqui
presentes que puedan trabajar con mujeres y que identifican esta necesidad, puedan entonces referirlas con nosotros.

GRACIAS.

-b).- C. Leonardo Espinoza GOmez, CODISE, A.C. Se extiende invitacién, el dia 4 de agosto tenemos un Taller
sobre aplicacién de Pruebas para deteccion de infeccién de transmisién sexual, el cual es totalmente gratuito, en el
Hotel Casino Plaza, en el centro de la ciudad. Se pueden inscribir en nuestras redes sociales
contacto@codise.org.mx.

Y ademas tenemos una segunda parte, el dia 22 de septiembre, sobre Vacunas y la respuesta inmunolégica en la
prevencion y atencién de ITS.

¢).-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Me gustaria darle la bienvenida a la Lic. Maria Guadalupe Pulido Morales, que
es la nueva Directora Técnica Penitenciaria, de la Fiscalia de Reinsercién del Estado. Licenciada Pulido hemos
tenido, como se dara cuenta, un trabajo enorme con la Fiscalia, desde hace ya cuatro afios que empezé la
administracion. Lo hemos incrementado, hemos exacerbado nuestros esfuerzos en mejorar la calidad de atencién a
las personas privadas de su libertad y con muy buenos resultados. Estoy seguro que vamos a continuar teniéndolo
con su ayuda Licenciada. Gracias.

-Dr. Ariel E. Eduardo Campos Loza: Si no existe ningln otro comentario, les agradezco de manera enorme su
atencion, esperemos que hayamos contribuido a mejorar el conocimiento de los programas estatales hacia sus
instituciones respectivas. Levantamos la mesa y damos por concluida esta Segunda Reunién de Consejo de
Vocales. MUCHAS GRACIAS.

FIN DE LA REUNION A LAS 10:30 HORAS.

FIRMAN EL ACTA EN LA FECHA QUE SE ACTUA, LOS QUE QUISIERON Y PUDIERON HACERLO, PARA CONSTANCIA, DE
CONFORMIDAD A LO DISPUESTO POR EL ACUERDO OCTAVO, INCISOS e).- f).- g).-
ASi{ COMO, LO SENALADO EN EL ARTICULO 15, DEL REGLAMENTO INTERNO DEL COESIDA JALISCO.
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