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La Agenda politica en materia de VIH sida, dirigida a mujeres, desde el enfoque de género y
de derechos humanos es el resultado de un amplio proceso de consenso y construccion, que
inicié con una consulta con participantes de todo el pais que ocurrié durante el foro “Una
agenda politica en materia de VIH-sida dirigida a mujeres: liderazgos en acciéon’, celebrada el
29y 30 de noviembre del 2010 en la ciudad de Oaxaca. Se tratd de un esfuerzo coordinado por
el Grupo ONUSIDA-México, el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el
Sida (Censida), la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) y diversas organizacio-
nes de la sociedad civil que trabajan en el campo del VIH y las mujeres, redes de mujeres que
viven con VIH, de mujeres transgénero y de trabajadoras sexuales. La Agenda se retroalimentd
posteriormente, en una reunion celebrada en marzo del 2011 con organizaciones sociales y
redes de jovenes de todo el pais que trabajan en derechos sexuales y derechos reproductivos.

La Agenda politica estd pensada para su implementacion por parte de las instituciones del
Estado que trabajan en estos temas, y como un punto de partida para fortalecer las politicas
federales y estatales relacionadas con la respuesta al VIH en mujeres. Se construyd con una
vision de largo plazo para guiar la incidencia politica y la implementacion de politicas publicas
en la materia.

No pretendemos que la Agenda sea un documento acabado, sino mas bien uno vivo, en
constante actualizacion y que responda de manera realista y oportuna a las cambiantes
necesidades de las mujeres y su afectacion por el VIH sida en México. La Agenda constituye
la base del trabajo de la Mesa de Mujeres del Comité de Prevencion del Conasida, y a través
de los afos se ha enriquecido con la experiencia de las organizaciones y dependencias que
la conforman.



Agenda Politica en Materia de VIH y sida

Las prioridades de la Agenda se basan en el marco nacional e internacional de los derechos
humanos plasmado en los compromisos internacionales firmados por México.!

La Agenda politica retoma la vision de los Principios de Yogyakarta o “Principios sobre la
aplicacion de la legislacion internacional de derechos humanos en relacion con la orientacion
sexual y la identidad de género”,y el llamado a prevenir la violencia, la discriminacion y las
violaciones a los derechos humanos de las personas dada su orientacion sexual e identidad
de género, conforme lo asentado en la Resolucion AG/CG/doc.12/14 rev.1 de la Asamblea
General de la Organizacion de Estados Americanos.

Ademas, se basa en documentos técnicos tales como los lineamientos de la Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS, y de la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, relacionados
con la prestacion de servicios de salud.

1. Esel caso de:la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW por sus siglas en inglés); el Comité para la Eliminacion de la Discri-
minacion Racial (CERD por sus siglas en inglés); la Convencion sobre los Derechos del Nifio;
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, asf como en los com-
promisos internacionales del Estado mexicano relacionados con los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio; las metas de la Sesién Especial de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre VIH Sida (UNGASS-AIDS por sus siglas en inglés); la IV Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo; la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer; la Declaracion
de la Cumbre de Paris sobre el Sida —que definié originalmente el MIPA, o mayor involu-
cramiento de personas afectadas—; la Declaracion Ministerial “Prevenir con educacion”
la Agenda para la Accion Acelerada de los Paises para Abordar la Problematica de las
Mujeres, las Nifias, la Igualdad de Género y el VIH, de ONUSIDA; el Convenio 169 sobre
Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes, de la Organizacion Internacional
del Trabajo, OIT; y el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo 2013.




De la misma manera, se fundamenta en la normatividad nacional que atafe a la igualdad de
género, la salud, la salud sexual, la salud reproductiva y el VIH, contdndose como parte de
ella los articulos 1°y 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; la Ley
General de Salud; la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida sin Violencia; la Ley
Federal para Preveniry Eliminar la Discriminacion; la Ley General para la Igualdad entre Hom-
bres y Mujeres; la Ley para la Proteccion de los Derechos de Ninas, Niflos y Adolescentes; asi
como con diversas Normas Oficiales Mexicanas: MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana
NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la infeccion por Virus de la Inmunodefi-
ciencia Humana; 005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacion Familiar; 007-SSA2-1993,
Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio; 009-SSA2-1993, Para el Fomento de la Salud
del Escolar; 014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnoéstico, tratamiento, control
y vigilancia epidemioldgica del cadncer cérvicouterino; 028-SSA2-1999, Para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones; 039-SSA2-2002, Para la prevencion y control de las
infecciones de transmision sexual; 041-SSA2-2002, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del cdncer de mama; y la 046-SSA2-2005. Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

La Agenda politica parte del compromiso de garantizar los derechos de las mujeres en todas
sus diversidades, que incluyen etnia, raza, orientacion sexual, identidad de género o cualquier
otra caracteristica identitaria o contexto de marginalizacién (como vivir en situacion de calle,
en areas rurales empobrecidas, en reclusion, o ser migrante), y a lo largo de su ciclo vital y no
solo durante su fase reproductiva.



La Agenda se divide en siete capitulos que, a su vez, estan organizados en ejes con lineas de
accion que aterrizan en productos concretos.

Las organizaciones que tomaron parte en la elaboracion de esta Agenda invitan a su mas
amplia difusion entre las instituciones del Sistema Nacional de Salud, las jurisdicciones sani-
tarias, las dependencias que trabajan en el tema, las organizaciones internacionales y las
organizaciones de la sociedad civil.




Introduccion

Introduccion

La epidemia del VIH ha pasado a ser de un padecimiento incurable y mortal a una condicién
de salud cronica y tratable gracias a los avances cientificos y biotecnoldgicos, al compromiso
politico y a la férrea determinacion de personas y de organizaciones de la sociedad civil,
quienes han impulsado y promovido de forma activa este avance. Al dia de hoy, sabemos
que una mujer o un hombre que vive con VIH puede tener una vida larga y saludable, que
existen medios a su alcance para evitar la transmision de la infeccion a su/s pareja/s y que
puede tener hijas e hijos que nazcan libres del virus.

Y aunque es innegable que ha habido avances que han transformado la epidemia, el VIH sida
sigue muy presente en algunas de las poblaciones mas vulnerables y con mayor exposicion a
la infeccion, como ha sido el caso, histéricamente, de las mujeres, incluyendo a las mas jovenes
y a las que viven situaciones de mayor vulnerabilidad, como son las mujeres transgénero.

Entre las mujeres, el VIH continda expandiéndose en virtud de dos factores: la desigualdad
persistente entre ellas y los hombres, y por la discriminacion atribuible al género, situaciones
que se sostienen en normas y estereotipos, también persistentes, que promueven las relacio-
nes sexuales sin proteccion, el inicio de la vida sexual temprana entre las nifas y que obstacu-
lizan el acceso a servicios de salud integrales que incluyan servicios combinados de atencién
al VIH y a la salud sexual y la salud reproductiva.




Aunada a una mayor susceptibilidad bioldgica, las mujeres se enfrentan a obstaculos y ba-
rreras legales, econdmicas y sociales que las vuelven ain mas vulnerables a la infeccion y que,
en muchas ocasiones, impiden también que se protejan a si mismas. De acuerdo con ONUSIDA,
en el panorama mundial, las mujeres representan la mitad de las personas afectadas por el
virus, mientras en algunas de las regiones mas afectadas por su presencia (en Africa del Sur,
por ejemplo) representan aun la mayorfa de los casos.

Tomando en consideracion el contexto antes descrito, y a fin de articular la respuesta misma
de las mujeres al VIH sida, de analizar e impulsar cambios en las politicas publicas nacionales
relacionadas con el género y de contribuir al fortalecimiento de capacidades institucionales y
de las organizaciones, es a partir del afio 2008 que queda conformada, en el seno del Conasida,
la "Mesa de mujeres y VIH", con el objetivo de analizar, proponer y dar seguimiento a politicas
publicas y programas encaminados a fortalecer la perspectiva de género y el enfoque de
derechos humanos en la respuesta nacional (promocion, prevencion, tratamiento y atencion
integral) al VIH, a través de acciones que disminuyan la condicion de desigualdad y vulnerabi-
lidad de las mujeres.

Esta iniciativa, inédita en el dmbito nacional, tiene una conformacion multisectorial. La integran
organizaciones de la sociedad civil; entidades gubernamentales; organismos autbnomos;
instancias académicas, de investigacion y de divulgacion cientifica; agencias internacionales;
personal de salud; activistas; consultoras especializadas en el tema del VIH sida, la salud sexual
y reproductiva y el género; asi como promotoras y defensoras de los derechos humanos e
investigadores y profesionales involucrados en el tema.




Desde sus inicios, la Mesa, ha incluido el principio del mayor involucramiento de personas
afectadas, o MIPA. Por ese motivo, en ella participan también mujeres que viven con el VIH, lo
mismo que mujeres transgénero, trabajadoras sexuales, mujeres jovenes, lesbianas y bisexua-
les. No obstante, la Mesa reconoce la necesidad de incluir otras poblaciones que enfrentan,
igualmente, condiciones de desigualdad y vulnerabilidad, como seria el caso de las mujeres
en situacion de calle, en reclusion y demas.

Desde su formacion y hasta la actualidad, la Mesa ha desarrollado esta Agenda, fruto de un
proceso amplio e incluyente de consulta y construccion. Su propésito principal es concentrar
en un solo documento las prioridades en materia de politica publica que se han identificado
en México, para asegurar una respuesta integral a las mujeres que se enfrentan al VIH, en el
marco de las acciones impulsadas por el Consejo Nacional para Prevencion y el Control del
Sida (Conasida) y de los compromisos internacionales adquiridos por el gobierno mexicano
en la materia. De este modo, el presente documento ofrece una ruta para la accion a fin de
orientar las prioridades de la Mesa para articular, con una perspectiva multisectorial, eficiente
y estratégica, las acciones que contribuyan a la respuesta nacional de las mujeres al VIH.
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Capitulo |
CONOCE TU EPIDEMIA

En nuestro pais, la epidemia del VIH se concentra en poblaciones clave como son las de los
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), las mujeres trans y las personas que ejercen
el trabajo sexual. Precisamente por ello, el analisis epidemioldgico se ha concentrado en los
HSH y en las personas que ejercen el trabajo sexual. Sin embargo, es poco lo que conocemos
acerca de la epidemia en las mujeres, incluyendo las mujeres trans. Con base en lo anterior,
el primer capitulo de la Agenda se orienta a identificar, para México, las acciones requeridas
a fin de generar informacion sobre la epidemia y la respuesta al VIH desde la perspectiva de
género, que permitan una mejor comprension de las necesidades de prevencion y atencion.

1.1. Anadlisis epidemiologico y sociocultural del VIH sida desde el enfoque de género.

1.1.1. Integrar un grupo interinstitucional de trabajo conformado por el Censida, la
Direccion General de Epidemiologia en colaboracién con expertos, el sector
académicoy la sociedad civil, con el propdsito de procesar tabulados basicos del
propio Sistema, a fin de realizar andlisis epidemioldgico sociocultural que conside-
re las variables de sexo, identidad de género, orientacion sexual, grupo de edad,
condicién socioecondmica, escolaridad, etnia, raza, lugar de procedencia, si vive
en situacion de calle, si es derechohabiente del Seguro Popular o de otra institu-
cion, condicion migratoria, si reside en zona rural o urbana, ocupacion, categorias




de vias de transmision, practicas de riesgo, practicas sexuales (sean homosexuales,
heterosexuales y/o bisexuales), e informacion sobre letalidad por sexo y por afno,
en el dmbito nacional y por entidad federativa.

1.1.2. Revision de la ficha de registro epidemiolégico y expediente clinico, con perspec-
tiva de género, en el marco del Comité de Monitoreo y Evaluacion del Conasida.

Productos
» Grupo de trabajo constituido.

» Diagndstico diferenciado por sexo, identidad de género, orientacion sexual,
grupo de edad, condicién socioeconémica, escolaridad, etnicidad, raza,
lugar de procedencia, derechohabiencia o afiliacion al Seguro Popular o a otra
institucion, discapacidades, condicién migratoria, poblacion rural/urbana, ocu-
pacion y un andlisis de letalidad elaborado, difundido y actualizado anualmente
para fortalecer las politicas publicas.

» Ficha de vigilancia epidemioldgica y expediente clinico, revisados y actualiza-
dos y con perspectiva de género.
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1.2. Construir una metodologia para el registro, monitoreo y seguimiento de
mujeres embarazadas.

1.2.1.

Disefio y elaboracion de una metodologia para el registro, monitoreo y segui-
miento de la oferta, para la aplicacién de pruebas voluntarias de deteccién del VIH
y para consejeria a mujeres embarazadas, en el marco del Comité de Atencién
Integral del Conasida.

Productos

» Metodologia disenada y validada para el registro, monitoreo y seguimiento.

» Diagnostico operacional sobre la oferta de la prueba voluntaria y con conseje-
ra, referencia y contrarreferencia en mujeres embarazadas, en cumplimiento
de la NOM 010 e implementado en el Sistema Nacional de Salud.

» Campana masiva de promocion de la prueba en mujeres embarazadas, en
colaboracién con la Mesa de Mujeres del Comité de Prevencion del Conasida.
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1.3. Fortalecimiento y promocidén de investigacion especifica relacionada con
mujeres y el VIH.

Se refiere a:

1.3.1. Impacto social y econémico del VIH y sida en las mujeres, en todas sus diversida-
desy alo largo de su ciclo de vida.

1.3.2. Impacto del esquema antirretroviral en personas con VIH, diferenciado por sexo,
orientacion sexual, identidad de género y edad, que incluya las barreras para la
adherencia en la adolescencia; todo ello en colaboracion con instituciones de
investigacion especializadas en estas tematicas.

1.3.3. Deseos reproductivos y necesidad insatisfecha de anticonceptivos de las mujeres
con VIH, en colaboracion con las instituciones responsables, como es el caso del
Consejo Nacional de Poblacion (Conapo).

1.3.4. Vinculos entre violencia contra las mujeres y VIH, incluyendo la lesbofobia y la
transfobia, en colaboraciéon con el Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres),
en el marco del Seguimiento del Sistema para Prevenir, Atender, Sancionar y
Erradicar la Violencia de Género.
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1.3.5.

1.3.6.

1.3.7.

Generacion de un sistema de registro que contabilice y de seguimiento a los casos
de violencia fisica, psicoldgica y particularmente sexual, que se detecten en los
servicios de salud, con el fin de mejorar el acceso y la disponibilidad de los meca-
nismos de atencion a la violencia, a la profilaxis post exposicion y a la creacion de
modulos de atencién especializados.

Impacto del esquema antirretroviral en relacion con tratamientos hormonales,
los inyectables que buscan moldear el cuerpo, los aceites y sustancias similares
asi como otras intervenciones hechas con fines estéticos a las personas trans.

La realizacion de un diagndstico de los programas de apoyo social existentes, los
vacios y el acceso para las mujeres con VIH.
Productos

» Cinco investigaciones que identifiquen las prioridades y posibles intervencio-
nes para fortalecer las politicas publicas de mujeres y la relacién con el VIH.

» Estrategias desarrolladas con base en el diagndstico de los programas de apo-
yo social para mejorar el acceso efectivo de las mujeres con VIH.
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Capitulo Il

ATENCION INTEGRAL EN SALUD,
DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

La atencion integral a la salud se basa en el derecho a la salud, definido éste como el goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr. Consiste en el acceso a la atencion médica y
también a todos los bienes y servicios que son esenciales para una vida saludable, o que
conducen a ella. Segun la Observacion General Num. 14 del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, este derecho abarca cuatro elementos: disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad. La atencion integral a la salud de las mujeres que son vulnerables a,
0 que viven con el VIH, sélo puede ser alcanzada con la participacion de todos los niveles de
atencion del Sistema Nacional de Salud, en colaboraciéon con las otras dependencias relacio-
nadas con la materia, tales como el Inmujeres, el Consejo Nacional para Prevenir la Discrimina-
cion (Conapred), el Consejo Nacional contra las Adicciones (Conadic), la Comision Nacional
de los Derechos humanos (CNDH) y el Conapo.

2.1. Promover la prevencién primaria y secundaria del VIH entre mujeres, en
todas sus diversidades, contextos y a lo largo de su ciclo de vida, que integre
a las adolescentes e incluya la prevencion de la transmision perinatal del
virus desde un marco de derechos sexuales y derechos reproductivos.

2.1.1. Desarrollar e implementar estrategias de comunicacion que abarquen campanas
en medios masivos para la prevencion primaria y secundaria del VIH en mujeres,
que incluya la transmision perinatal desde un marco de derechos sexuales y
derechos reproductivos, con base en evidencia cientifica y laica.




21.2.

213

214.

Distribuir condones masculinos y femeninos, con enfoque en las mujeres y a tra-
vés de los servicios del primer nivel de atencion del Sistema Nacional de Salud,
conforme lo indica la NOM 005-S5A2-1993 y la Ley General de Salud, y realizar esta
distribucion en forma gratuita, que incluya informacién sobre su uso correcto.

Promover la distribucion de condones a través de las Secretarias de Estado y los
organismos que forman parte del Conasida, en los dmbitos federal y estatal, y con-
siderando los centros penitenciarios, los albergues y refugios para migrantes, a las
personas en situacion de calle, a sobrevivientes de violencia de género, a personas
usuarias de drogas inyectables y en espacios no escolares.

Incluir en la atencién a la salud el acceso a estudios hormonales, tanto de la libi-
do como de disfuncion sexual, y el tratamiento de ambos bajo la supervision
de especialistas.

Productos

» Realizar campanas en medios masivos de comunicacion para la prevencion
primaria y secundaria del VIH en mujeres, que considere estrategias dirigidas
a adolescentes, a mujeres trans y privadas de la libertad, a trabajadoras sexua-
les e indigenas. Abarca, igualmente, la prevencion de la transmision perinatal.

» Llevar a cabo campanas para informar a las parejas positivas o serodiscordan-
tes acerca del uso del conddn, que considere acciones de prevenciéon en caso
de ruptura.

» Definirindicadores sobre la efectividad de la entrega de condones femeninos
y masculinos en todo el pais.
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2.2. Mejorar la atencion a la salud de las mujeres, para hacerla integral y gratuita
y en un marco de derechos humanos.

2.2.1.

2.2.2.

2.23.

Promover los cambios necesarios en los documentos normativos y de atencion
para que integren la nueva evidencia cientifica sobre la atencién integral a la salud
de las poblaciones de mujeres vulnerables al VIH o que viven con él.

Vincular las acciones del “Programa Especial de VIH, Sida y otras ITS. 2013-2018"
del "Programa de Accién Especifico. Planificacion Familiar y Anticoncepcion.
2013-2018", y del “Programa de Accién Especifico 2013-2018. Salud Sexual y Repro-

"o

ductiva para Adolescentes”, “Programa de Accién Especifico 2013-2018 de Igualdad

/]

de Género en Salud”, “Programa de Accién Especifico 2013-2018 de Salud Materna
y Perinatal’, “Programa de Accion Especifico 2013-2018 de Cancer de la Mujer”,
"Programa de Accién Especifico 20132018 Violencia Familiar y de Género” con las
acciones de prevencion primaria y secundaria del VIH en mujeres. Estos Programas
forman parte del Sistema Nacional de Salud e incluyen la distribucion gratuita
de condones masculinos y femeninos, de lubricantes y de jeringas como insumos

de prevencion de la transmision sanguinea del virus.

Incorporar los temas del VIH y sida en la plataforma de las politicas y programas
de planeacion nacional, al menos en lo referente a acciones de desarrollo de los
programas nacionales y sectoriales en los temas de desarrollo, igualdad, igualdad
de oportunidades y no discriminacion contra las mujeres, derechos humanos,
educacion, poblacién, prevencion social de la violencia y la delincuencia, salud,




2.24.

2.2.5.

asf como en los programas de accion especificos, citados previamente, en materia
de salud sexual y reproductiva, prevencién y atencién a la violencia familiar y de
género, e igualdad de género.

Capacitary sensibilizar al personal del Sistema Nacional de Salud respecto de las
necesidades especificas de atencion a la salud de las mujeres, con énfasis en
las proclives a la vulnerabilidad y a la marginacion, como son las adolescentes, las
que viven con VIH, las trans, lesbianas, bisexuales, indigenas, afrodescendientes,
usuarias de drogas inyectables y trabajadoras sexuales; asimismo, quienes tienen
discapacidades, las migrantes, aquéllas en situacion de calle, las privadas de la
libertad, las sobrevivientes de violencia y las victimas rescatadas de la trata.

Mejorar la atencién integral de las mujeres con VIH en |os servicios que se espe-
cializan en la atencién al virus y en todo el Sistema Nacional de Salud, con énfasis
en la salud sexual y la salud reproductiva, que incluya el virus del papiloma huma-
no (VPH), el cancer cérvicouterino y el de mama, la menopausia y el climaterio,
la prevencién, deteccién y atencién oportuna de otras infecciones de transmision
sexual (ITS), asi como de enfermedades cronicas no transmisibles; la anticon-
cepcion, con acceso a la de emergencia, la interrupcion legal del embarazo, la
reproduccion asistida, aspectos relacionados con las terapias de feminizacion en
mujeres trans (aceites, hormonas y otros) y la deteccién y atencion a la violencia
familiar y violencia sexual, asf como fortalecer la referencia y contrarreferencia
entre todos los servicios y niveles de atencion, en colaboracion con el Comité de
Atencion Integral del Conasida.
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2.2.6.

2.2.7.

2.238.

2.29.

Promover la prevencion, diagnostico y tratamiento de co-infecciones y enferme-
dades oportunistas en mujeres con VIH, y establecer homologacion de los criterios
de atencion en el Sistema Nacional de Salud, con énfasis en la hepatitis By Cy
la tuberculosis.

Garantizar la infraestructura apropiada para brindar los servicios de salud, asf
como la atencién a la lipodistrofia, la lipoatrofia, la nutricion y la salud mental.

Difundir ampliamente y, en consecuencia, capacitar al personal del Sistema Nacio-
nal de Salud, a fin de ofrecer las pruebas de sifilis y del VIH; identificar la violencia
contra las mujeres; informar a la totalidad de las mujeres embarazadas sobre la
prueba del VIH haciendo hincapié en sus beneficios, e incluir sanciones adminis-
trativas a los prestadores que no oferten la prueba del VIH a las mujeres embara-
zadas, o que no canalicen a las mujeres que sufren violencia, segun lo establecen
la NOM-010-5SA2-1993, Para la prevencion y control de la infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humanay la NOM 046-SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y
contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

Difundir ampliamente en los servicios del Sistema Nacional de Salud informacion
sobre los derechos sexuales y los derechos reproductivos de las mujeres con VIH,
con énfasis en, la informacion que evite violaciones a sus derechos reproductivos,
tales como las esterilizaciones y los abortos forzados.



2.2.10.

2.2.11.

2.2.12.

2.2.13.

Difundir de forma amplia informacién sobre los derechos laborales, sexuales y
reproductivos de las trabajadoras sexuales, que incluyan el tratamiento antirre-
troviral en los servicios del Sistema Nacional de Salud.

Difundir ampliamente informacién sobre los derechos sexuales y los derechos
reproductivos que considere, el acceso al tratamiento antirretroviral en los alber-
gues para las mujeres migrantes, en los servicios de salud y en espacios publicos
de la ruta migratoria; para victimas de trata, usuarias de drogas inyectables en
albergues, anexos y refugios, y para mujeres privadas de la libertad.

Promover, en las Comisiones Estatales de Derechos Humanos y en la Conamed,
la generacion de espacios para que, en el contexto del VIH, las mujeres puedan
denunciar violaciones a sus derechos por parte de personal de los servicios
de salud.

Difundir las sanciones a las que puedan hacerse acreedores aquellos prestadores
de servicios sanitarios que violen la confidencialidad y otros derechos de las
mujeres con VIH.

Productos

» Elaboracion de guias de atencion y documentos normativos actualizados rela-
cionados con los temas de género y salud, para mejorar la atencion integral a
las mujeres en todas sus diversidades, contextos y a lo largo del ciclo de vida,
y eliminar las barreras para menores de edad.
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Incorporacion de los temas del VIH y sida en los documentos publicados en la
plataforma de la planeacion nacional, y minimamente en los programas nacio-
nales que atafien al desarrollo, la igualdad de oportunidades y no discrimina-
cion contra las mujeres, los derechos humanos, la educacion, la poblacion, la
prevencion de la violencia social y la delincuencia; en el sectorial de salud'y
en los programas de accion especificos de salud sexual y reproductiva, preven-
ciony atencion a la violencia familiar y de género, y de igualdad de género
en salud.

Creacion de un grupo técnico de mujeres trans y VIH integrado por organi-
zaciones de la sociedad civil, el Censida, el Conapred, el Conapo y el Instituto
Nacional de Desarrollo Social (Indesol), entre otros.

Realizacion de una campana de difusion de los beneficios que para las mujeres
embarazadas conlleva realizarse la prueba del VIH en los servicios del Sistema
Nacional de Salud.

Conducir, en los servicios del Sistema Nacional de Salud, campanas de difusion
de los derechos humanos dirigidas especificamente a mujeres con VIH, trans,
trabajadoras sexuales, a quienes estan privadas de la libertad, que vivan en
situacion de calle y a migrantes.

Buscar la disponibilidad de ventanillas o espacios especificos, dentro de las
Comisiones Estatales de Derechos Humanos y la Conamed, para denunciar
violaciones a los derechos humanos de las mujeres en el contexto del VIH, que
puedan ser atribuibles al personal de los servicios de salud.



23.1.

23.2.

23.3.

Impulsar la educacion sexual, de acuerdo con el Articulo 3° de la Constitucion,
a través de acuerdos de colaboracion entre los sectores de la salud y la educacion,
conforme sus respectivos mecanismos y para cada entidad federativa, a fin de
implementar los acuerdos y dar seguimiento a los indicadores de avance de cum-
plimiento, con base en los indicadores definidos por Naciones Unidas y en con-
cordancia con el Articulo 3o. de la Constitucion y la Ley General de Educacion.

Capacitar al personal docente en los temas de sexualidad desde una perspectiva
social no acotada a la sexologia, en el marco de los derechos humanos y desde la
perspectiva de género que incorpore, igualmente, herramientas para prevenir la
discriminacion, e incluya la homofobia, bifobia, lesbofobia y transfobia.

Realizar monitoreos y evaluaciones en materia de educacion sexual y salud repro-
ductiva para docentes, en seguimiento a los acuerdos de UNGASS y las metas de
la Declaracion Ministerial Prevenir con Educacion.

Productos

» Acuerdos de colaboracion entre el sector salud y el sector educacion, con sus
respectivos mecanismos de implementacion, seguimiento y evaluacion, para
cada entidad federativa, a fin de implementar los acuerdos de la Declara-
cion Ministerial.

» Elaboracion de un manual sobre prevencion del VIH para que sea replicado
por profesores del Instituto Nacional de Educacion para Adultos (INEA) con las
personas que no acuden a un sistema escolarizado.
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Capitulo Il

ADOLESCENTES Y JOVENES

Segun datos de ONUSIDA, en todo el mundo la mitad de las nuevas infecciones por el VIH
ocurren en jovenes menores de 25 afos de edad, entre ellas, las mujeres adolescentes son en
muchos paises las mas vulnerables a la infeccion, en comparacion con sus pares masculinos.
En nuestro pals, existen politicas de salud sexual y reproductiva enfocadas a jovenes y enmar-
cadas en modelos de servicios amigables que pueden enriquecer la atencion otorgada a las/os
adolescentes y jovenes para prevenir el virus, y para que quienes ya viven con él accedan a
servicios de prevencion secundaria y de atencién que respondan a sus necesidades.

3.1. Mejorar el acceso a atencion y tratamiento, ambos integrales, de varones y
muchachas adolescentes y jovenes con VIH en todas sus diversidades.

3.1.1. Disponer de espacios de atencion adecuados a las necesidades y realidades de
adolescentes y jovenes, y que los servicios especializados en VIH en todos los
niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud respeten la confidencialidad.

3.1.2. Incrementar herramientas técnicas para la atencion especifica de adolescentes
y jovenes con VIH.

3.1.3. Generar estrategias de adherencia al tratamiento, especificas para varones y mu-
chachas adolescentes y jovenes y que, disefiadas para ellos, incluyan grupos de
apoyo Yy sesiones dentro del Sistema Nacional de Salud.




3.1.4. Sensibilizary capacitar al personal del Sistema Nacional de Salud sobre las nece-
sidades de atencion integral especificas de adolescentes y jovenes que viven
con el VIH.

Productos

» Preparacion de una guia de atencion especializada para adolescentes y jove-
nes con VIH, donde se consideren protocolos médicos de tratamiento anti-
rretroviral adecuados a las necesidades detectadas y acordes con la edad y
condiciones fisicas de los individuos.

» Diagndstico de atencion a adolescentes y jévenes con VIH en el Sistema Na-
cional de Salud.

» Campanas en medios masivos de comunicacion sobre uso del conddn feme-
nino y masculino, asi como informacién sobre acceso a tratamientos del VIH
destinados a adolescentes y jévenes con el virus, que incluya informacion
sobre grupos de apoyo.
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3.2. Mejorar las estrategias de liderazgo, prevencion y adherencia al tratamiento
en adolescentes y jovenes que nacieron con el VIH.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.24.

3.2.5.

Crear grupos de apoyo especificos para mujeres y varones adolescentes y jovenes
con VIH dentro del sector salud, con el apoyo de organizaciones civiles que dis-
pongan de personal calificado para abordar temas basados en sus necesidades,
a fin de fortalecer su autoestima y la toma de decisiones asertivas.

Poner en marcha talleres de liderazgo para adolescentes y jovenes que aborden
el tema de una efectiva prevenciéon secundaria.

Mediante capacitaciones, brindar a esta misma poblacion una educacién integral
en sexualidad, con la inclusion de formas de prevencion de las ITS y de informa-
cion sobre sus derechos sexuales y derechos reproductivos, sobre estrategias de
negociacion en el uso del condén femenino y masculino y la prevencion de em-
barazos no deseados ni planeados.

Incrementar las oportunidades de construccion de ciudadania y liderazgo social
para adolescentes que nacieron con el VIH.

Generar informacién sobre las necesidades especificas de adolescentes y jovenes
que nacieron con el VIH.




Productos

»

Diagnostico sobre necesidades de atencion integral en adolescentes y jove-
nes que nacieron con el VIH.

En colaboracion con jovenes organizados que trabajan el tema, con una pers-
pectiva de géneroy juventud y en un marco de derechos humanos, brindar
capacitacion sobre salud sexual y reproductiva dirigida a adolescentes y jove-
nes con énfasis en quienes nacieron con el VIH.

Campanas de prevencion secundaria destinadas a poblacion adolescente
y joven.

Grupos de apoyo para adolescentes y jévenes con VIH, encabezados por pares
capacitados en el tema y donde se garantice la confidencialidad.
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3.3. Mejorar las estrategias de prevencion del VIH en la poblacion de adoles-
centes y jovenes.

3.3.1

3.3.2.

3.3.3.

3.34.

Mejorar las estrategias de educacion integral en sexualidad para incluir técnicas
sobre negociacion para el uso del condén femenino y masculino, y vias de trans-
mision del VIH y otras ITS.

Capacitacion y sensibilizacion del personal del Sistema Nacional de Salud en cuan-
to a la atencién a adolescentes y jovenes, a fin de ofrecerles servicios amigables
y con perspectiva de género y de derechos humanos.

Incrementar, para adolescentes y jovenes, el acceso a pruebas de deteccion del
virus, a pre y post consejerfa, a sus resultados, a la atencion y al tratamiento integral,
respetando la confidencialidad; eliminacién de las barreras en el acceso.

Desarrollar acciones orientadas a prevenir y atender el VIH en las poblaciones ado-
lescentes y jovenes mas vulnerables, como serian los migrantes, quienes viven en
situacion de calle, las y los indigenas, afrodescendientes, discapacitados, quienes
estan privados de la libertad, aquéllos que no estudian o que tienen orientaciones
sexuales e identidades de género diversas.




Productos

4

Campanas y estrategias de comunicacion sobre uso y negociacion de uso
de los condones femeninos y masculinos, sobre factores de riesgo y acceso
a pruebas de deteccion dirigidas a adolescentes y jévenes, con énfasis en
poblaciones vulnerables.

Integracion de un grupo técnico de jovenes y VIH, coordinado por el Censida
e integrado por organizaciones de la sociedad civil que trabajen el tema de
jovenes y VIH, junto con instancias como el Conapo, el Centro Nacional para
la Salud de la Infancia y la Adolescencia, la CNDH y el Conapred.

Capacitaciones al personal del Sistema Nacional de Salud sobre las necesi-
dades especificas de adolescentes y jovenes en torno a derechos sexuales y
derechos reproductivos, incluido el VIH.

Elaboracion de una guia para la atencion de poblacién adolescente y joven
que estd en situacion de riesgo y es mas vulnerable, como son los migrantes,
quienes estan en situacion de calle, indigenas, afrodescendientes, discapacita-
dos, los que viven en reclusion, o que no estudian o que tienen orientaciones
sexuales e identidades de género diversas.
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IV

MUJERES USUARIAS DE DROGAS Y EL VIH

En el marco de los derechos humanos, las politicas de reduccion de dafos se consideran
claves para la respuesta al VIH. Las mujeres usuarias de drogas, tanto como las parejas de perso-
nas usuarias de ellas, presentan una vulnerabilidad especifica que requiere de intervenciones
estructurales para mejorar su calidad de vida. Se ha identificado la necesidad de disminuir
y/o eliminar:

» laviolencia de género;

» la vulnerabilidad que obliga a las mujeres a usar su cuerpo como medio de
subsistencia, de busqueda de apoyo emocional y para conseguir drogas, y
sU exposicion a ser victimas de trata;

» laexposicion a ITS y a embarazos no deseados y no planeados;
» las violaciones a los derechos sexuales y los derechos reproductivos;

» lafalta de atencidn a nifos y ninas que nacen con sindrome de abstinencia,
retraso mental u otros problemas de salud, y con infecciones transmitidas
durante el embarazo, el parto y la lactancia.

Para responder a lo anterior se requieren intervenciones diversas.

» Fortalecer acciones en el hogar para que se constituyan en espacios seguros
y de supervivencia.



Fortalecer la atencion integral y de reinsercion social que brindan los Centros
de Rehabilitacion en Adicciones del Conadic, con especial énfasis en mujeres
usuarias de drogas inyectables. Entre otras acciones, considerar terapias de
sustitucion con opioides, de reduccion de dafno, tratamiento para sobredosis,
cuidado de los hijos, servicios de asesoria legal, referencia y contrarreferencia,
y capacitacion para el empleo y el autoempleo.

Fortalecer, en los servicios de primer nivel, la atencion integral a la salud re-
productiva de las mujeres usuarias de drogas, que incluya informacion sobre
sexualidad, indagacion de deseos reproductivos, anticoncepcion, salud ma-
terna, acceso a aborto legal, prevencion y tratamiento oportuno de ITS, VIH
y canceres reproductivos.

Vincular las acciones de los programas de accion especificos del Centro Nacio-
nal de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), del Conadicy del
Censida en los servicios del primer nivel de atencién para mujeres usuarias de
drogas inyectables, asi como la distribucién gratuita del paquete de insumos
de prevencion requeridos para evitar la transmision del VIH en este grupo
de poblacion.

Productos

>

Integracion de grupos de apoyo en los servicios de salud y educativos para
mujeres usuarias de drogas inyectables y otras sustancias.

Elaboracion de una guia de atencién a personas, entre ellas adolescentes y
jovenes con problemas de adiccion, desde una perspectiva de géneroy de
derechos humanos.

Elaboracion de una guia de atencion a la salud sexual y reproductiva de las
mujeres usuarias de drogas, que incluya la prevencion y atencion del VIH, desa-
rrollada, validada y distribuida en los servicios del Sistema Nacional de Salud.
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Capitulo V

VIOLENCIA DE GENERO Y EL VIH

La violencia de género ha sido reconocida internacionalmente como la principal causa de
vulnerabilidad al VIH de las mujeres, las adolescentes y las nifias. Los vinculos entre violencia de
género y VIH se basan en condiciones estructurales de desigualdad; de ahi que se requiera
de acciones enfocadas a modificarlas y a crear, en su lugar, redes seguras de atencion para
quienes sobreviven a la violencia de género. Este capitulo presenta propuestas que articulan
el fortalecimiento de la prevencion y la atencion a la violencia con la prevencion y atencion
del VIH.

5.1. Promover en todo el pais redes regionales para prevenir y atender la violen-
ciay el VIH, integrar la transfobia y la lesbofobia y comprometer a depen-
dencias de los sectores judicial, educativo, social y sanitario, al igual que a
la sociedad civil, en cumplimiento de la Ley para erradicar la violencia de
género y de la NOM 046-SSA2-2005.

5.1.1. Incrementar la voluntad politica para crear normatividades que prevengan la trata
de personas, al tiempo que se respetan los derechos de las personas que ejercen
el trabajo sexual de manera autbnoma.

5..2. Capacitary sensibilizar al personal directivo de los refugios y albergues para atender
a las mujeres que han sufrido violencia, respecto a vias de transmision del VIH y
la nueva evidencia en el tema, con el propdsito de garantizar el acceso a tales
espacios de las mujeres con el virus.




51.3. Mejorar el acceso oportuno a terapias post exposicion para todas las personas
que las requieran, con apoyo de personal capacitado y sensible en los servicios,
asi mismo, monitorear el ofrecimiento y acceso oportuno a terapias post exposi-
Cion en casos de violacion.

5.14.

Propiciar en los servicios sanitarios estatales la apertura de modulos para la pre-
vencion y atencion integral de la violencia.

Productos

4
4

Una red constituida en cada entidad federativa.
Un diagndstico por cada red.

Un directorio de albergues o refugios para mujeres que sufren violencia, con
el fin de garantizar que quienes viven con el VIH tengan acceso a ellos.

Una ruta critica creada por cada red regional en tres anos.

Recopilacion de diagnoésticos que ya existen sobre violencia en las entidades
federativas, para su utilizacién como evidencia e insumo para la capacitacion
del personal de salud.

Normatividad relacionada con la trata de personas que respete los derechos
de las trabajadoras sexuales.

Maodulos para la prevencion y atencion integral de la violencia en los servicios
de salud estatales en todo el pais.
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5.2. Enlos medios masivos de comunicacidn, desarrollo e implementacion
de estrategias de prevencion de la vulnerabilidad al VIH relacionada con
la violencia.

5.2.1. Disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion de una campafa masiva televi-
siva, sobre la vinculacion y vulnerabilidad al VIH derivada de la violencia de género.

5.2.2. Vinculacién con organizaciones de la sociedad civil, el sector académico y otras
instancias con experiencia en capacitacion e incidencia en los medios masivos de
comunicacion, para incluir contenidos de prevencién del VIH con perspectiva
de género.

5.2.3. Diseno, desarrollo e implementacion de campanas sobre el vinculo entre el VIH
y la violencia por parte del Inmujeres del gobierno federal y los estatales.
Productos

» Unacampana masiva, trasmitida anualmente por television y en horario estelar,
sobre la vinculacion y vulnerabilidad al VIH derivada de la violencia de género.

» Creaciény puesta en marcha de un Consejo Asesor Intersectorial de Comuni-
cacion, Género, Violencia y VIH.

» Integracion de una red de medios de comunicacion masiva comprometidos
con la prevencion del VIH en mujeres.



Desarrollo de un modelo de capacitacion en medios, género y VIH.

Sensibilizacion y capacitacion de reporteros y guionistas en torno a la preven-
cion del VIH en mujeres, para optimizar los recursos humanos disponibles.

Colaboracion con organizaciones y redes de mujeres y periodistas, para elabo-
rar diversas comunicaciones que aborden la tematica de las mujeres y el VIH.

Campanas en medios alternativos de comunicacion —del tipo de las radios
comunitarias—, y en otros espacios de difusion, tales como las redes sociales,
las tecnologias de educacion y comunicacion conocidas como Tics y el ser-
vicio de mensajes cortos, conocido por las siglas SMS.

Campanas radiales y audiovisuales, culturalmente apropiadas, en lenguas
indigenas y en colaboracién con redes organizadas de mujeres indigenas.

Campanas de los Institutos Estatales de Mujeres que aborden el vinculo entre
violencia y VIH en mujeres.
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5.3. Disenar un sistema armonizado de referencia y contrarreferencia para los
casos de violencia de género identificados en los servicios de salud espe-
cializados en VIH, que contemple asistencia legal y psicolégica, opciones
de tratamiento y rehabilitacion de adicciones, generacion y proteccion del
empleo, actividades productivas con base en informacion existente sobre
violencia de género, e incluso albergues.

Productos

»

Mapeo estatal de servicios de apoyo psicolégico y legal, albergues y genera-
cién/protecciéon del empleo o actividades productivas, a nivel estatal, que
integre los sectores gubernamental y de la sociedad civil, recuperando la infor-
macion de los diagndsticos ya existentes, por ejemplo en los refugios.

Sistema de referencia y contrarreferencia disefiado para los casos de violencia
de género identificados en los servicios de salud especializados en VIH, que
contemple asistencia legal y psicoldgica, albergues y generacion de empleos,
en un periodo de tres anos.

Capacitacion para identificar y canalizar en los servicios especializados en VIH
los casos de violencia de género, que incluya las sanciones administrativas por
no respetar las obligaciones establecidas en la NOM-046-SSA2-2005 Violencia
Familiar, Sexual y Contra las mujeres. Criterios para la Prevencion y Atencion.

Mecanismo de articulacion en refugios para brindar a las mujeres atencion y
acceso a antirretrovirales que garantice su anonimato.




Agenda Politica en Materia de VIH y sida

5.4. Incluir en la curricula oficial de los profesionales de la salud, las ciencias
sociales, la docencia y areas afines, el tema de la vinculacion de la violencia
de géneroy el VIH, en el marco de la ciudadania, la perspectiva de género
y los derechos humanos.

Productos

» Identificar en cada estado del pais una institucién, organizacion o red intere-
sada en analizar las curriculas e incidir en el cambio en universidades.

» Convenios firmados con las Secretarfas de Educacion de las entidades federa-
tivas —que involucre a las universidades estatales y/o las escuelas normales—
que inlcuya igualmente la participacién de organizaciones de la sociedad civil
y de las agencias internacionales, en donde ellas tengan presencia, para incor-
porar los temas a la curricula de las carreras de medicina, enfermeria y trabajo
social en un plazo méximo de dos afnos.

» Mecanismos de capacitacion a docentes y seguimiento de esa capacitacion.

» Fortalecimiento del trabajo de las redes y organizaciones sociales para incidir
en las escuelas normales.
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5.5. Promover la creacion de diplomados y seminarios desarrollados por insti-
tuciones académicas y dirigidos a personal que presta servicios de salud.

Productos

» Acuerdos para que la Secretarfa de Salud incluya en la capacitacion y formacion
de su personal —enfermeras/os, médicas/os, pasantes y quienes prestan ser-
vicio social- los temas de violencia de género, salud y VIH con perspectiva de
género y derechos humanos; todo ello a nivel federal.

» Acuerdos para que la Secretaria de Salud incluya en la certificacién de las
unidades de salud, a nivel nacional, la capacitacion al personal sanitario en
los temas de violencia de género, salud y VIH, con perspectiva de géneroy de
derechos humanos.






PRESUPUESTO PARA
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Vi

PRESUPUESTO PARA LA PREVENCION Y ATENCION
DE MUJERES CON VIH

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966, disponible en:
http:.//www.cinu.org.mx/onu/documentos/pidesc.htm), establece la obligacion de los Estados
miembros de garantizar suficiente presupuesto etiquetado y ejercido que sea irreductible y
progresivo. De la misma manera, obliga a la practica de mecanismos de transparencia y ren-
dicion de cuentas que permitan y promuevan el ejercicio ciudadano, a fin de dar seguimiento
al gjercicio del presupuesto publico en salud. En este capitulo se revisa el sequimiento presu-
puestario para contribuir al ejercicio desde una perspectiva de género y derechos humanos.


http://www.cinu.org.mx/onu/documentos/pidesc.htm

6.1.

Agenda Politica en Materia de VIH y sida

Garantizar suficiente presupuesto etiquetado y ejercido a programas de
prevencion y atencion del VIH, y considere la salud sexual y la salud repro-
ductiva para mujeres en todas sus diversidades, contextos y a lo largo del
ciclo de vida, desde un enfoque de derechos que sea irreductible y progre-
sivo, segun lo establece la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y el resto de instrumentos nacionales e internacionales en ma-
teria de derecho a la salud, la igualdad, la no discriminaciéon y el acceso de
las mujeres a una vida libre de violencia.

6.1.1. Estrategia conjunta para elaborar un estudio con el costeo de los recursos necesa-
rios para cumplir con las metas relacionadas con mujeres del “Programa Especial
de VIH, Sida y otras ITS. 2013-2018"

6.1.2. Promover que los recursos para la prevencion y atencion del VIH enfocados a
mujeres sean al menos proporcionales a la relacion actual de casos de hombres y
mujeres, que es de 4:1.

6.1.3. Rendicion de cuentas y transparencia en el ejercicio de los recursos asignados a
la prevencion y atencion del VIH en mujeres con la utilizacion de los instrumentos
ya existentes, tales como los Informes Trimestrales y la Cuenta Publica de todas las
Secretarfas de Estado, asf como las herramientas de programacion y seguimiento
de recursos y metas, tales como los Convenios de Apoyo para el Fortalecimiento
de las Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (Afaspe).
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6.14.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

Creacion de una comision interinstitucional para el seguimiento con las Camaras
de legisladores, federal, estatal y los cabildos, respecto de los presupuestos de
salud aginados a mujeres y el VIH.

Promover alianzas con otras organizaciones que trabajan el tema de géneroy que
tienen vinculos con el poder legislativo a fin de que incluyan en sus quehaceres
la tematica de géneroy el VIH.

En el Sistema de Evaluacion del Desempenio de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, agregar un indicador presupuestal sobre prevencion del VIH en muijeres,
que desagregando a las poblaciones clave de mujeres trans y trabajadoras sexuales.

Creacion de un mecanismo entre el Censida y la Comision Nacional para la Protec-
cion Social en Salud, que asegure el tratamiento de enfermedades oportunistas
en mujeres con VIH.
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6.2. Mejorar las convocatorias del Censida y de otras instituciones publicas, por
ejemplo las del Indesol, para proyectos implementados por la sociedad
civil en temas de mujeres y VIH.

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.24.

Lograr que el Censida elabore y difunda una convocatoria especifica para accio-
nes dirigidas a mujeres, que contenga criterios de seleccion y evaluacion de los
proyectos de prevencion y que, al mismo tiempo, garantice dar prioridad a la
experiencia de las organizaciones civiles en el tema de la igualdad de género;
se buscaria que incluyera, asimismo, la integracion de un comité de seguimiento
del presupuesto otorgado a los proyectos dirigidos a esta misma poblacion.

Fortalecer las capacidades de las organizaciones que trabajan con mujeres y VIH
para responder a la convocatoria mencionada e implementar, monitorear y evaluar
los proyectos.

Favorecer el trabajo de redes en las convocatorias, con el fin de promover que una
misma intervencion se replique en varios estados.

Garantizar que las organizaciones que presentan proyectos en respuesta a la
convocatoria del Censida, tengan acceso a condones femeninos.




« Capitulo VI

6.2.5. Fomentar que otras convocatorias, como las de Inmujeres, Coinversion Social,
Indesol y otras instituciones gubernamentales, incluyan las recomendaciones de
la Agenda para la accién acelerada de los paises para abordar la problemditica de las
mujeres, las ninas, la igualdad de género y el VIH (documento disponible en: http:/
www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/jc1794_action_framework_
gender_equality_es_0.pdf)

Productos

» Una convocatoria especifica del Censida para acciones dirigidas a mujeres,
con criterios de seleccion y evaluacion de los proyectos de prevencion, que
garantice dar prioridad a la experiencia de las organizaciones civiles en el tema
de laigualdad de género.

» Integracion de un comité de seguimiento para la convocatoria especifica del
Censida, que conformen organizaciones de la sociedad civil y dependencias
gubernamentales.

» Capacitacion acerca de la realizacién de proyectos, que permita el fortaleci-
miento de las organizaciones que trabajan en el tema de mujeres y VIH.

» Inclusion del tema de mujeres y VIH en las convocatorias de Indesol e Inmu-
jeres, buscando especificamente la integracion en ellas de mujeres trans.


www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/jc1794_action_framework
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6.3. Fortalecer laintegracion estructural, y desde la perspectiva de la asignacion
presupuestal, de los servicios de salud reproductiva con la atencion al VIH.

6.3.1. Mejorar la prevencién primaria y de la transmision perinatal del VIH, buscando
que el CNEGSR afada las atribuciones normativas relacionadas con ambos temas,
y que Censida retome las relacionadas con la prevencion secundaria en mujeres,
la administracion de los antirretrovirales y la formula lactea, y las unidades admi-
nistrativas correspondientes de la Subsecretaria de Innovacion y Calidad.




FORTALECIMIENTO DE
LIDERAZGOS
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Capitulo VI

FORTALECIMIENTO DE LIDERAZGOS

Los valores democraticos y el principio del MIPA en la epidemia nos alertan en cuanto al
compromiso ético de fortalecer y acompanar los liderazgos de las mujeres con VIH, para que
sean las protagonistas de la incidencia en favor de la respuesta a si mismas y al virus. Del
mismo modo, el fortalecimiento de las organizaciones y grupos de mujeres es una premisa
fundamental para lograr la transparencia y la rendicion de cuentas de las politicas enfocadas
a la prevencion y atencion del VIH en las mujeres.

7.1. Fortalecimiento de las redes de mujeres con VIH, de mujeres trans, de
trabajadoras sexuales, de adolescentes y jovenes y de las organizaciones
que trabajan el temay su relacion con los derechos humanos y la vigilancia
ciudadana.

71.2. Elaborar un directorio de los observatorios ciudadanos y de la sociedad civil que
existen, a fin de articular estrategias en conjunto y establecer vigilancias ciudadanas
en salud y derechos sexuales y derechos reproductivos de mujeres con VIH en
todas sus diversidades, contextos y a lo largo del ciclo de vida.

71.3. Favorecer la interlocucion entre redes que suelen actuar de forma individual o con
una limitada interlocucion; seria el caso de las redes mencionadas en el punto 1
anterior y las redes de mujeres indigenas.




71.4. Fortalecery aprovechar el espacio de participacion institucional establecido en
la Mesa de Mujeres y las vocalias del Conasida.

71.5.

Como proceso permanente, incremento en las capacidades de andlisis epidemio-
l6gico y de los determinantes de salud de las mujeres lideres con VIH y sus aliadas.

Productos

»

Procesos de fortalecimiento de liderazgos de las mujeres que forman parte de
la respuesta, en todas sus diversidades y a lo largo del ciclo de vida.

Elaboraciéon de un directorio con los datos de los observatorios ciudadanos y
de la sociedad civil.

Celebrar, como minimo, dos reuniones anuales con tomadores de decision
para la presentacion de propuestas de la Mesa de Mujeres en el Conasida.

Llevar a cabo una reunién nacional anual de redes de muijeres.

Elaboracion de un Plan de trabajo anual para la Mesa de Mujeres.
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» Redes de mujeres con VIH y redes que trabajan el tema fortalecidas para la

incidencia po

b
b

ftica con las siguientes prioridades:

garantizar la oferta universal de la prueba del VIH en el control prenatal;
garantizar el acceso a métodos de prevenciéon controlados por mujeres;
garantizar el acceso al condon femenino de segunda generacion;

incrementar el presupuesto etiquetado para programas y politicas enfoca-
das a la prevencién y atencion del VIH en mujeres;

mejorar el acceso de las mujeres con VIH a: las politicas sociales enfocadas
a la generacion de empleo y de proyectos productivos; la proteccion del
empleo paras garantizar su derecho al trabajo, a créditos y para mejora-
miento de vivienda;

garantizar, en los servicios del Sistema Nacional de Salud, el derecho de las
muijeres a la no discriminacion en el contexto del VIH;

impulsar modelos de atencion integrales con perspectiva de identidad
de género;

garantizar la existencia de presupuesto etiquetado para la identificacion y
formacion de nuevos liderazgos y la proyeccion del tema de mujeres y VIH.

» Talleres de fortalecimiento de capacidades de la sociedad civil en materia
de construccion e interpretacion de indicadores basicos, asi como el uso de la
informacion autogenerada como base de evidencia para politicas publicas.
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