Consejo Nacional para la Prevencion y el
Control del Sida

5. SEGUIMIENTO DE ACUERDOS
2007 - 2016

A la fecha se tienen 16 acuerdos de los cuales:
e Cinco se encuentran en proceso:
2 son del 2016, 1 del 2015 y 2 de 2013.
e Siete acuerdos estan vigentes:
2 del 2016, 2 de 2015, 1 de 2011 y 2 de 2007.
e Cuatro acuerdos estan concluidos:
1 acuerdos del 2016, 2 del 2015 y 1 del 2010.

Afo En proceso (P) Vigentes (V) Concluidos (C) Total
2016 2 2 1 5
2015 1 2 2 5
2014 —- —- —- -
2013 2 - - 2
2012 — — — —
2011 — 1 — 1
2010 —- - 1 1
2007 - 2 - 2
Total 5 7 4 16




*Estatus: V Vigente P Proceso C Cumplido

Tema 1: Oficios de solicitud del Conasida a instituciones/dependencias (3 acuerdos)

ACUERDO

AVANCE

1? Ordinaria, 03/mayo/2016

Acuerdo 1.-El Conasida solicitara a la
Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud (CNPSS) que amplie la vigencia de
la Poliza de Afiliacion a mas de 90 dias a
las mujeres embarazadas
migrantes extranjeras con VIH. Acuerdo
aprobado por unanimidad.

El 29 de junio de 2016, se envi6 el oficio No:
CENSIDA-DG-3427-2016.

Se recibi6 oficio de respuesta el 18 de agosto de
2016  No. CNPSS/DGGSS/2052/2016
firmado por el Dr. Javier Lozano Herrera,
Director General de Gestion de Servicios de
Salud del Seguro de la CNPSS, en el cual
informa “la no procedencia del acuerdo en
razon de la desigualdad de trato en
detrimento del mexicano”, y en caso de
aclaracion de dudas se remite con el Lic. Joel
German Martinez Gonzalez.

[~

1? Ordinaria, 03/mayo/2016

Acuerdo 2.- El Conasida solicitara a la
Comision Intersecretarial de Desarrollo
Social, que se agregue un parrafo en las
Reglas de Operacion de los Programas de
Politica Social, para que incluya a las
mujeres con VIH para ser beneficiarias de
los programas de desarrollo social, con el
objetivo de fortalecer las estrategias de
adherencia al tratamiento y abordar las
condiciones de desigualdad social y
econdmica que viven. El acuerdo fue
aprobado por unanimidad.

El 29 de junio de 2016, se envi6 el oficio No:
CENSIDA-DG-3426-2016.

Se recibio Nota Informativa de fecha 5-agosto-
2016 No. 0499/16 firmada por el Lic. José
Luis Espinosa Diaz, Secretario Particular del C.
Subsecretario de Desarrollo Urbano y Vivienda
en la cual informan “que se reviso la peticion
en diversas areas de esa Secretaria,
senalando que no es necesario incorporar a
las reglas de operacion en forma especifica el
grupo de mujeres con VIH, toda vez que en
las condiciones de vulnerabilidad en las que
se encuentran ya estan incluidas™.

Se solicitara una reunion con las autoridades
actuales de esta unidad para plantearles la
necesidad de visibilizar a las mujeres con VIH
en los programas de desarrollo social.

[~

1? Ordinaria, 03/mayo/2016

Acuerdo 4.- El Presidente del Conasida
enviara un oficio a las instituciones del
Sector Salud para formalizar la
periodicidad e informacion sobre VIH,
sida y otras infecciones de transmision
sexual que deben entregar al Censida para
estar en posibilidad de cumplir los
compromisos establecidos a nivel nacional e
internacional. Aprobado por unanimidad.

El 06 de julio de 2016, se envid el oficio
firmado por el Dr. José Narro Robles,
Secretario de Salud y Presidente del Conasida
a las instituciones del Sector Salud. No: SS-
00000283-2016




Tema 2: Tratamiento a mujeres embarazadas y prevencion de la transmision vertical (3

Acuerdos)
22 Ordinaria, 29/octubre/2015 En la Guia de Manejo Antirretroviral de las | C
Acuerdo 1.- Ante la dificultad de descartar | Personas con VIH se incluy6 en el capitulo de
un diagnostico positivo en una mujer | embarazo las recomendaciones de manejo de
embarazada  serodiscordante (VIH | la mujer serodiscordante durante esta etapa.
negativa con pareja que vive con el VIH) y
teniendo en cuenta el riesgo permanente de
infeccion, el Conasida recomienda a las
instituciones de salud otorgar
tratamiento antirretroviral a las mujeres
embarazadas bajo este escenario y con
evaluacion previa durante el embarazo a fin
de prevenir la posible transmision vertical
del virus". Acuerdo aprobado por
unanimidad.
1? Ordinaria, 03/mayo/2016. Se convoco a las instituciones que conforman | V
Acuerdo 3.- Conformar un Grupo de | el Comité de Atencion Integral a incorporarse
Trabajo que tendra como funciéon la | al Grupo de Trabajo.
Validaciéon de la Eliminacion de la |9 instituciones gubernamentales y 4
Transmisién Maternoinfantil del VIH y | organizaciones de la sociedad civil se han
la Sifilis Congénita, para promover y dar | incorporado, con un total de 23 integrantes.
seguimiento a todas las acciones requeridas | Por confirmar 2 instituciones: la DGE, vy el
en el Sistema Nacional de Salud para que | InDRE.
México cumpla con los criterios, procesos e | EI IMSS solicito incorporar otras personas de
indicadores establecidos por la | areas claves de la institucion para poder
Organizacion Panamericana de la Salud | cumplir con los compromisos que se vayan
(OPS) y alcance la certificacién | adquiriendo.
comprometida por los paises de la region. El | La primera sesion del Grupo sera el 29 de
acuerdo fue aprobado por unanimidad. noviembre de 2016.
12 Ordinaria, 04/mayo/2010. El Grupo de Trabajo ha elaborado un 80% del | C

Acuerdo 6.- Estrategia para prevencion de
la transmision vertical del VIH vy
eliminacion de la sifilis congénita.

Programa para Prevencion de la Transmision
Vertical y Eliminacion de la Sifilis Congénita.
Se enviaron los algoritmos de diagnostico del
VIH vy sifilis en la mujer embarazada a las
nuevas vocalias integrantes del Comité de
atencion para completar el programa y enviarlo
a comentarios del Conasida.

Este acuerdo se incluird en el Acuerdo 3
aprobado por unanimidad durante la 12,
Reunion  Ordinaria del Conasida del
03/mayo/2016: “El Censida conformara un
Grupo de Trabajo que tendra como funcion la




Validacidn de la Eliminacion de la Transmision
Maternoinfantil del VIH y la Sifilis Congénita”

Tema 3: Guia de Manejo Antirretroviral y monitoreo de la calidad de la atencion (2

Acuerdos)

ACUERDO

AVANCE

1? Ordinaria, 09/mayo/2011.

Acuerdo 4.- Fortalecer la
vigilancia del cumplimiento
obligatorio de la Guia de
Manejo Antirretroviral para
Personas con VIH y establecer
mecanismos de control para el
inicio de la terapia antirretroviral
de primera linea, cambio a
segunda linea y tratamiento de
rescate en base a guia autorizada.

La Secretaria de Salud: mantiene el monitoreo mediante
la difusion permanente de la Guia de Manejo
Antirretroviral a todos los SAI y Capasits.

Tiene un comité para evaluar a las personas con VIH que
por sus caracteristicas especiales no pueden usar los
esquemas preferentes y asi optimizar la terapia
antirretroviral. Ademas, cuenta con 2 comités de rescate
para pacientes multitratados. Ha establecido indicadores
para medir el grado de apego a la Guia de Manejo,
efectividad del tratamiento mediante la supresion viral y
la retencion de los pacientes en las unidades. Elabora
trimestralmente un boletin de atencion y se distribuye a
todos los SAI y Capasits.

El ISSSTE tiene a septiembre de 2016, 6,098 personas
en tratamiento antirretroviral, de los cuales el 84% se
encuentran en control virologico. Anualmente ingresan a
tratamiento 500 nuevas personas con VIH apegadas a la
Guia de Manejo Antirretroviral vigente. Para personas
multitratadas esta realizando gestiones para que sean
evaluados por los comités de resistencia dependientes del
Censida.

E1 IMSS realiza una evaluacion semestral de tratamientos
antirretrovirales (TAR), con apego a tratamientos de
inicio. 81% de personas con TAR estan en control
virologico.

Cuenta con un Comité de Expertos en Resistencia a los
ARV que ademas, evaliian los tratamientos de inicio en
condiciones especiales y los cambios de tratamiento por
toxicidad o comorbilidades.

<

1? Ordinaria, 22/agosto/2007.
Acuerdo 12.- Mecanismo de
Monitoreo de la Calidad de la
Atencion.

La Secretaria de Salud: Se realiza a partir del Salvar.
Cada trimestre se revisa la prescripcion de los esquemas
de tratamiento de primera linea, el grado de supresion a
los 6 y 12 meses y la retencion de las personas durante
los primeros 12 meses. En forma proactiva se revisan los
estados con resultados no favorables (pacientes no
suprimidos y no retenidos). A los médicos tratantes de los

<

4




estados se les proporcionan listas de personas con VIH
que se encuentran con falla de primera linea de
tratamiento y se les hacen propuestas con cambios de
esquemas y mejora de la atencion. En el Salvar se esta
implementando el proceso de monitoreo de los efectos
secundarios  (farmacovigilancia) de la  terapia
antirretroviral (ARV).

El ISSSTE revisa mensualmente a nivel central el lisado
nominal de personas en control con VIH de las clinicas,
valida la informacidn y se calculan las necesidades para el
abasto de farmacos, se evaltan los esquemas de
tratamiento aplicados y da seguimiento a las desviaciones
encontradas o a las necesidades especificas manifestadas
por el médico tratante.

El IMSS evaliia semestral los tratamientos ARVs, la
supresion virologica a los 3, 6 y 12 meses del inicio o
cambio de tratamiento, identifica problemas y plantea su
resolucion. Retencion de mas del 80% de personas.
Realiza vigilancia de la mortalidad secundaria al VIH
manteniendo cifras bajas. La cobertura de pruebas rapidas
para deteccion de la infeccion por el VIH es del 77.2% a
junio del 2016. Todas las mujeres detectadas se
encuentran en TAR.

Tema 4: Comercializacion y distribucion de antirretrovirales genérico (1 Acuerdo-Cofepris)

ACUERDO

AVANCE

22 Ordinaria, 29/octubre/2015
Acuerdo 4.- Dar seguimiento en
las reuniones del Consejo al
avance en la comercializacion y
distribucion de antirretrovirales
genéricos, hasta que este Consejo
decida que ya se tiene suficiente
informacion. Seguira a cargo de
la Cofepris”.

Aprobado por unanimidad

Se dara la palabra al Dr. Julio Salvador Sanchez y Tépoz,
Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios de la Cofepris para dar a conocer el avance de
este acuerdo.

Este acuerdo cambia de estatus de “En proceso” a
“Vigente” ya que en cada sesion se dara el avance
correspondiente.

<




SALUD

Tema 5: Sistemas de informacion y reportes (4 Acuerdos)

Acuerdo 5.- El Comité de Monitoreo y
Evaluacion realizard reuniones periodicas
con el Grupo de Trabajo Interinstitucional,
con el fin de monitorear los indicadores
trimestrales de informacion sectorial sobre
VIH, sida y otras infecciones de transmision
sexual y analizara de manera permanente
en coordinacion con el Comité de Atencion
Integral, la mortalidad en los estados y por
institucion. Asimismo efectuara reuniones
periodicas de trabajo con los estados que
han incrementado la mortalidad por VIH
y sida en anos recientes para darles
recomendaciones y seguimiento. Acuerdo
aprobado por unanimidad.

Sectorial (GIS). Junio-septiembre.

e Se envio Oficio No. SS-283-2016 firmado
por el Secretario de Salud solicitando a las
Instituciones designar un enlace para la
entrega de informacion al Comité de
Monitoreo y Evaluacion, segin periodicidad
de reporte.

e Se realizaron 2 reuniones del GIS. Una
introductoria sobre los indicadores que se
solicitaran a las instituciones y las fechas de
compromiso para su envio.

La 22. se abordaron siete indicadores con su
metodologia de obtencion y areas de
oportunidad para los mismos.

e En la reunion del CONASIDA, (22-11-
2016) se presentara informacion disponible

sectorial del primer semestre 2016.

1? Ordinaria, 12/mayo/2015. Se concluyeron el instructivo y el formato de | C

Acuerdo 2.- Las instituciones que | registro anual de actividades de prevencion.

conforman el Conasida que tienen | Se consensdé y valido por el Comité de

responsabilidad en la prevencion del VIH, | Prevencion y fue piloteado por el Programa

se comprometen a informar anualmente | Estatal de Sida/ITS de Morelos, los resultados

de 1las actividades de prevencion | se presentaron en la 2a. sesion del Comité el

recomendadas y  realizadas  por | 24/08/16 y a las nuevas vocalias en la 3ra.

institucion. sesion del 19/10/16, se les envid para sus

Acuerdo aprobado por unanimidad El | comentarios. Se acordé por unanimidad

Comité de Prevencion serd el responsable | pasar el Formato al Comité de Monitoreo y

del desarrollo de este acuerdo. Evaluaciéon para incorporarlo a los informes
periodicos que el Sector Salud reporta al
Censida.

22 Ordinaria, 29/octubre/2015 e La Direcciobn General de Informacion en | P

Acuerdo 3.- El Conasida aprueba fortalecer | Salud (DGIS), trabaja en la implementaciéon

un sistema de informacion sectorial en | del sistema SINBA, herramienta informatica

VIH que permita contar con los datos | que pretende integrar la informacion

requeridos del continuo de la atencion y | sectorial y evitar duplicidades.

para la eliminacion de la transmision |¢ Se cuenta con un mddulo de VIH que

vertical del VIH y la sifilis congénita, | integrara a todas las instituciones, incluye un

utilizando la plataforma de casos y personas | sistema nominal por (ID).

con VIH reportados a la Direccion General ¢ Se mantiene la propuesta de utilizar el

de Epidemiologia y otras fuentes de| SALVAR como sistema de control vy

informaciéon ya existentes. Acuerdo | seguimiento de las personas que viven con

aprobado por unanimidad VIH, por las otras instituciones del sector.

1? Ordinaria, 03/mayo/2016. e Se reactivd el Grupo de Informaciéon| V




1? Ordinaria, 12/mayo/2015. Se elabord el informe de VIH y mujer y se | V.
Acuerdo 3.- (Antecedente: acuerdo | presentd en el pleno del Comité de M&E en
A1/1a0r/2014/CP. Desglosar y analizar | agosto. La presentacion ejecutiva se subi a la
la informacion del sistema de registro de | pagina web de Censida, se actualizaran los
vigilancia epidemioldgica, sociocultural, de | datos cada ano.
letalidad nacional y por entidad federativa | Se contintia con las reuniones bimestrales con
sobre la situacion del VIH en las mujeres. | CNEGSR para seguimiento de VIH
transmision vertical.
e Se concluy6 el Informe de Mortalidad por
VIH y sida en el pais. Se priorizaron 4 estados
a los que se envio oficio fundado y motivado
firmado por la DG del Censida vy se
emitieron recomendaciones. Habra
reuniones de seguimiento en 2017
focalizadas en entidades con incremento en
la mortalidad y cambio de administracion
estatal.
Tema 6: Homologacion de Normas 010 y 047 y actualizar el Decreto del Conasida (2
Acuerdos)
ACUERDO AVANCE E
1? Ordinaria, 08/mayo/2013. En 2014 se realizaron 3 reuniones, asistieron: p

Acuerdo  5.- Revisar y
homologar las Normas 010 y
047, en relacion al acceso a los
servicios de salud reproductiva en
adolescentes, incluyendo que los

menores de edad que
voluntariamente se hagan la
prueba diagnéstica de VIH,

puedan recoger sus resultados sin
el acompanamiento de su padre,
madre o su tutor.

Coordinacion General de Asuntos Juridicos y Derechos
Humanos, ISSSTE, IMSS, INMUJERES, Comunidad
Metropolitana, COMAC A.C., Fundacion Mexicana para
la Planeacion Familiar A.C. (MEXFAM), Amigos Contra
el Sida A.C., Comision Nacional de los Derechos
Humanos, Consejo Nacional para Prevenir Ia
Discriminacion, Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.
(FUNSALUD).

En reunion de trabajo con personal de la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud y el Censida se reviso
lo trabajado y se determiné esperar a la publicacion de la
NOM-047-SSA2-2015 para homologarlas, sin embargo,
por multiples complicaciones para su publicacion, se
empalmo el tiempo establecido en la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion para la revision de la NOM-
010-SSA2-2010, situacibn que ya se encuentra en
proceso y en ella se incluira el texto para dicha
homologacion.




1? Ordinaria, 08/mayo/2013. Se tiene programada una reunion de trabajo con la | P
Acuerdo 8.- Antes | Direccion General Adjunta Consultiva y Contenciosa de
A/1a0r/2007/1s. Actualizar el | la Coordinacion General de Asuntos Juridicos vy
Decreto y el Reglamento | Derechos Humanos de la Secretaria de Salud el dia de
Interno del Conasida con base | manana miércoles 23 de noviembre para revisar las
en las necesidades actuales del | observaciones que hicieron (el 4 de mayo de 2016) ya
Consejo, en la normatividad | que algunas de ellas ya se habian atendido en la primera
vigente y en el analisis de las | revision del Anteproyecto en el 2015.
atribuciones, estructura | Ademas, para insistir en permitir el uso de un lenguaje
organizacional y funcionamiento | incluyente y no sexista.
del Conasida y de sus comités.

Tema 7: Capacitacion a médicos tratantes (1 Acuerdo)
1? Ordinaria, 22/agosto/2007. | La Secretaria de Salud a través del Censida contintia | V

Acuerdo 2.- Plan de capacitacion
a distancia para  meédicos
tratantes.

realizado cursos presenciales y en su plataforma Edusida.
Durante el periodo enero — octubre de 2016 se realizaron
3 cursos de actualizacion de la Guia de Manejo
Antirretroviral de las personas con VIH, con 104
participantes: directores de Capasits y médicos tratantes,
asi mismo, se realizaron 3 cursos de diagnostico de VIH
con un total de 970 participantes.

E1 ISSSSTE informd que como cada afio, se programa un
curso de actualizacion para todos los médicos tratantes,
sin embargo, en el presente ano, no se llevd a cabo por
falta de presupuesto.

El IMSS informo que tiene un programa de capacitacion
en el HGZ para todos los pacientes que se incorporan en
las Clinicas de VIH de las unidades de segundo nivel.
Sefiala que ha establecido un sistema de educacion cara a
cara con los médicos tratantes de pacientes
multirresistentes y el comité de resistencia.




