Minuta de la Sequnda Reunion Ordinaria 2043
del Comité de Atencidn Integral del
Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA (CONASIDA)
"~ 13 de agosto del 2013

En la Ciudad de México, Distrito Federal, siendo las 9:15 horas del trece de agosto de 2013 se dieron cita
los miembros del Comité Atencién integral del Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA
(CONASIDA), en la sala de Juntas del Centro Nacional para la Prevencidén y el Controf del VIH/SIDA
(CENSIDA), ubicadas en Herschel 119, Col. Anzures, Del. Miguel Hidalge, C.P. 11590, Nlexu:o C.F

Para llevar a cabo la segunda reunién ordinaria 2013

BESARROLLO DE LA SESION

El Dr. Carlos Magis Rddriguez Secretario Técnico del CONASIDA, da la bienvenida a fos miembros del
Comité, y se inicia la sesion.

LLISTA DE ASISTENCIA Y DECLARACION DE QUORUM LEGAL.

Ef Secretario Técnico declard que habia quérum con la asistencia de los siguientes miembros del Comité.--—

Dr. CARLOS MAGIS RODRIGUEZ DRA. RITA DELIA DIAZ RAMOS

Secretario Técnico del CONASIDA Jefa del aréa de Programas y Proyecto de la Divsidn
Excelencia Clinica, Coordinacién de U.Médicas de Alta
Especialidad del IMSS

DR.JUAN SIERRA MADEROQ DR. MARIO JAUREGUI CHIU
jefe del servicio de Infectologia del Instituto Nacional de | Jefe del Depto. De Programas Sectoriales, Direccion de
Ciencias Médicas y Nutricién "Salvader Zubiran" Proteccion y Prevencion a la Salud, Direccién Médica del

Investigador Tituiar del Depto. De Infeciologia del Instituto | ISSSTE.
Nacional de Ciencias Medicas y Nutricién
"Salvador Zubiran"

Dr, CARLOS VALLE MEDELLIN Lic Armando Gabriel Jiménez Pérez
Director del Programa de VIH Direccion General de Planeacion y Desarrolio en Saiud
Comision Nacional de los Derechos Humanos

C. ANTONIO NEVAREZ C. DAVID ALBERTO MURILLO

Comunidad Metroplitana, A.C. COMAC Presidente

Amigos contra el SIDA.A.C.
PROF.LUIS ADRIAN QUIROZ Dr ENRIQUE GIL. BELLERIN
Slud derechos y Justicia A.C. Asesor de Enfermedades Croénicas
Presidente y Representante Legal OPS/ONMS3
DRA.PATRICIA VOLKOW FERNANDEZ C.JOSE ANTONIO MALDONADO

Subdirectora de Servicios auxiliares de Diagnéstico y|Centro de Desarroilo e Investigacion sobre Juventud A.C.
Tratamiento del Instituto Nacional de Cancerologia | Representante Legal

CISIDAT
DR. JORGE MAURICIO DE LA ROCA CHIAPAS DRA.MIROSLAVA LANGO RIVERA
Responsable del CAPASITS de Rio Blanco, Veracruz Coordinacion Estatal del Programa de VIH/SIDA

En representacion de la Dra. Esmeralda Bernal, | Coordinacion Estatal de Veracruz
respensable del programa de ViH, estado de Veracruz

LEONARDO ESPINOZA GOMEZ DRA.MA. DEL CARMEN VARELA TREJO

cohesion de diversidades para la sustentabilidad A.C. Centro Nacional para la Prevencion y el Control del
| VIH/SIDA

DR.EDDIE ANTONIO LEON JUAREZ CANEK LILIA GARCIA

Centre Naciornial para la Prevencién y el Control del Obervatorio ¢ciudadano

VIH/Sida {Invitado}

GUILLERMINA GOMEZ ARELLANES
Observatorio ciudadano
{Invitada)




. ORDEN DEL DIA. { APROBADA)

Hora: Actividad Responsable

9:00 a2 9:05 Bienvenida Dr. Carlos Magis Rodriguez
9:05a 9:10 Declaracion de Quoérum Dr. Carlos Magis Rodriguez
9:10a 15 Lectura Crden del Dia Dr. Carlos Magis Rodriguez
9:05a9:20 Inscripcién de Asuntos Generales Dr. Carlos Magis Rodriguez
9:20a 10:00 Presentacion Nuevos acuerdos Dr. Eddie Ledn Juarez
10:00a 10:10  Seguimiento de acuerdos anteriores Dr. Eddie Ledn Juarez
1010 a 10:25\ Asuntos generales Integrantes del Comité de Atencion
10:25210:30  Firma de minuta integrantes del Comité de Atencidn

Il INSCRIPCION DE ASUNTOS GENERALES

El Prof. Luis Adridn Quiroz pide incluir en los asuntos generales la situacidn del Darunavir 150 mg vy
Darunavir 400 mg y Ritonavir tabletas de 100 mg la cual se comercializa ya en algunos pafses de

Latinoamérica,

El C. David Alberto Murillo informa que entregara al Secretario Técnico una carta informativa sobre procesos
de los Comités y que no han concluido.

El C. Antonio Nevarez informa que hard entregara para conccimiento del Comité una carta dirigida a la

Secretaria de Salud.

IV. PRESENTACION DE NUEVOS ACUERDOS

1a0rf2012/A1/CAI

Propuesta.

CONCLUSION

Presentar los Términos
de Referencia pata la
ratificacion del Grupo de

Trabajo
elaboracion

para

la

de QGuias

como parte del Comité

de Atencidén Integral.

Se informa que se ha elaborado
nuevamente los criterios de referencia,
mismos que se enviaran a todos [os
integrantes del comité.

Se informa de los participantes en la
elaboracion de la guia de manejo para
las personas que viven con VIH/SIDA,
La Dra. Volkow propone realizar un
adendum y publicar las
recomendaciones recientes de la Guia
de manejo ARV de la OMS.

Bl Dr Magis y el Prof Luis Adrian
sefiala que no se puede elaborar un
adendum, considerando que
legalmente la Guie de manejo es el
documenio obligatorio de uso para el
tratamiento antirretroviral en México.

Se enviard por via electrdnica la
propuesta a los integrantes del Comité
para las modificaciones, propuestas e
inciar la la actualizacién, 6 el adendum
de la Guia de Manejo Antirretroviral de
las personas con VIH posterior a la
conformarcién del grupo dé trabajode
elaboracion de la guia.

Tiempo: una semana
APRCBADC

1AOr2013/A6/C/A1

Conformar una mesa
de trabajo dentro del

La Dra. Veronica Burguefio presentd el
sistema de quejas SirSeqQ.

Se enviara por via electrénica en una
semana por parte de los




Comité de Atencion|Se les informa que es necesario|representantes del Comité de Atencién
para analizar y dar|conformar una mesa de frabajo para|las personas  designadas para
seguimiento a  las|dar cumplimiento a este acuerdo. conformar la mesa de trabajo, se pide
situaciones de gue todos ellos fengan la capacidad
desabasto de |Refieren que debe de ser un proceso|poder tomar decisiones en
antirretrovirales y su|mas rapido para que el usuario se le | representacidn de sus instituciones.
resolucién  que se | otorgue el medicamento ARV,
presenten a partir del Tiempo: una semana
2013, donde participen|Prof. Quiréz pregunta el tiempo en el
las principales cual se resuelve la queja al paciente, |Aprobado
instituciones de Salud;|se reporta que entre las instituciones
IMSS, [SSSTE, SS,|en caso de desabasto se prestan los
CPPSS, CNDH, |medicamenios ARV entre las
Comisién Coordinadora | instituciones  pero  dentro de a
de Institutos | normatividad no existe.
Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta |Refiere que el proceso se farda, entre
Especialidad, quien recibe la queja y la solucion.
representantes de
entidades  federativas, | Dra. Burguefio, refiere que se realiza
QPS, 0OSCs, | de forma oportuna.
COFEFRIS, expertos
clinicos y otros vocales|Dr. Carlos Valle, participa en el proceso
del CONASIDA|de las quejas dé desabasto en la
involucrados. Acuerdo | Comisidn Nacional de los Derechos
Aprobado por Humanos, ya que dentro de toda fa
. cadena de sumistro se debe de planear
unanimidad. .
72 horas antes de que el paciente
acuda a consulta.
C. Antonio Maldonado pregunta que
intervencion tiene CENSIDA sobre la
quejas de Derechos Humanos
el cudl se debe de planear en la mesa
correspondiente.
Dr. Jadregui refiere que se fiene un
proceso en el ISSSTE en recibir y
resolver fa queja, el problema es la
distribucidn de los medicamentos.
Dr. Magis. Emite que el CENSIDA ha
resuelto de manera ordenada el
desabasto de medicamentos en [a
oporfunidad que se ha solicitado, las
vigencias de caducidad viene muy
reducida en caso de enfuvirtida T20,
los cuales se ha gestionado el tramite
en la instancia correspondiente. Se
estd fortaleciendo estos procesos ya
que en los almacenes (no en todos los
Estados) existe el tréfico de estos.
Prof. Luis Adrian Quirdz, refiere se
tenga un informe junto con la Comisién
Nacional de-Derechos Humanos.
C. Murillo, es wuna presentacion
informativa, pero el propone que se
emita un diagnostico nacional de la
situacién de los CAPASITS
1a.01/2012/A4/CAVCP
Se presentd al Observatorio ciudadanoConclusion: C.Gomez  Arellanos




y las acciones a desarrollar como
Observatorio para vigilar los problemas
de las instituciones de saiud en los
nifios que se infectan por ViH a través
de la via materna la Transmision
perinatal de VIH en México.

Presenta Coordinadora de la
estrategia: C. Guillermina Gomez
Arrellanes; informa sobre coémo se
constituye el observatorio la encuesta
ENSANUT 2012, el objetivo del
observatoric es llegar a una
convergencia sobre los diferentes
Servicios de salud nacional,
garantizand¢ que los nifios no vivan
con VIH, proponer lineas de accidn
para la prevencion de TMI del VIH.

Prof. Luis Adrian Quiroz refiere que
dentro del acuerda de CONASIDA, los
objetivos expuestos estan modificados
y no se encuentra interactuando con el
IMSS, vy otras instituciones.

Dr. Sierra, sefialé que los objetivos no
son concretos, y de acuerdo a lo gue
se planeo en el acuerdo de CONASIDA
por lo gue se debe corregir los
obietivos para dar cumplimiento a lo
establecido en el CONASIDA,

Dra. Volkow sefiala que los objetivos
dei observatorio es evitar los errores de
las instituciones para no evitar la
transmisién vertical.

Dr. Magis informa que el objetivo de la
invitacién de este proyecto es que se
identifigue la organizacién, y poder
interactuar con las otras instituciones
(IMSS; ISSSTE) como se ha realizado
en CENSIDA.

refiere que se encuentra planeado su
trabajo con personas claves del IMSS
e ISSSTE y que presentara los
resultados al Comité de Atencidn,

V. SEGUIMIENTO DE ACUERDOS ANTERIORES

1a0r2010/01

CONTINUIDAD

CONCLUSION

"Aseguramiento del acceso a
tratamiento antirretroviral”

genéricos.

IMSS reporta que no
desabasto hasta esta fecha.

La SSA informa que adquirié 25| Las
claves de medicamentos y 8|enviando la informacién como

El ISSSTE informa que después

instituciones continuaran
hasta el dia de hoy.

hay




de abril que se presentd
desabasto no se ha vuelto a
presentar ofra situaciéon de
emergencia.

El Prof. Luis Adrian Quirdz sefiala
que se debe promover una
posicion desde el Comité de
Atencion o desde el CONASIDA
para gue se promueva la venta de
los  medicamentos  Genéricos
innovadores,

El Dr. Magis informa que hasta el
dia de hoy los Iaboratorios
preductores como MSD han
ofertado de esta manera sus
medicamentos, informa gue se ha
perdido la patente y que MSD
continuara con la politica.

1aOr2010/A8

Estrategia para |a prevencion dela
Transmision Vertical del VIH y
eliminacion de la sffilis.

Se ha repoitado dentro de la
Secretaria de Saluid 186 nifios
infectados por VIH, el IMSS y el
ISSSTE reperta una paciente con
VIH.

AM1a0r/2007/02
Plan de capacitacién para Médicos
-1 tratantes

El Dr. Sierra sefiala que CENSIDA
del aval a los cursos que ofrece la
industria médica para la
capacitacion de médicos toda que

no dispone de recursos suficientes
para esto.
El Dr. Magis sefialo que la

Direccién de Educacién en Salud
es [a responsable de avalar estos
cursos.

Se les informa que se hara llegar
fos curses que imparte el Instituto
Nacional de la Nutricion, el del
Centro de Investigacion de
Enfermedades Infecciosas
{(CIENI}, IMSS e ISSSTE.,

AMalOr/2007/112

Mecanismo de Monitoreo de la
calidad de la atencion

Se reanudaran las actividades de
la mesa detrabajo de monitoreo en
cooperacion con el Comité de
monitoreo.

VI. ASUNTOS GENERALES

El Dr. Magis sefiala que estd en proceso de inclusion al cuadro basico la nueva presentacion de Ritonavir

tableta de 100 mg.

Se informa gue se tiene conocimiento de los problemas de Daruinavir pediatrico y de 400 mg para su
inclysién al cuadro basico, por lo cual promovera el Censida para apoyo de inclusién.

--Fin de [a Sesion

El Secretario Técnico , agradecié a los miembros del Comité e invitados su asistencia y dio por concluida la
Segunda Reunién Ordinaria 2013. del Comité de Atencion Integral por no haber mas asuntos, se procede a
ia firma de la presente acta siendo las 10:-45 hrs.




