Acta de la Primera Sesion Qrdinaria de 2013 del
Consejo Nacional para la Prevencion y el Confrol
del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
celebrada el 8 de mayo de 2013

En la Ciudad de México, Distrito Federal, siendo las diez horas del 8 de mayo de 2013, se dieron cita a los
miembros del Consejo Nacional para la Prevencion y Controf def SIDA (CONASIDA) e invitados, en [a sala de
Juntas Guillermo Soberon, sito en Lieja No. 7 Col. Judrez, para llevar cabo la Primera Sesion Ordinaria del

- 2013,
- DESARROLLO DE LA SESION.
" La Dra. Mercedes Juan Lépez, Secretaria de Salud en su caracter de Presidenta del Consejo dio la bienvenida
a los miembros del CONASIDA e invitados y procedi6 a dar inicio a la Primera Sesion Ordinaria del 2013.--——

I. DECLARACION DE QUORUM LEGAL, BIENVENIDA Y OBJETIVOS DE LA SESION

El Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud, solicitd a la
Secretaria Técnica del Consejo, Dra. Patricia E. Uribe Zufiiga, informara si habla quérum suficiente para
proceder a dar inicio a la reunion, 1a cual declaré que con la asistencia de los siguientes miembros del Consejo

e invitados, si habia quérum.

Dra. Mercedes Juan Lopez
Secretaria de Salud y Presidenta del CONASIDA

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
y Suplente de la Presidenta del CONASIDA

Dra. Patiicia E. Uribe Zuntga
Directora General del CENSIDA y
Secretario Técnico del CONASIDA

Dr. Rafael Castillo Arriaga

Vocal Suplente, Director Médico del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado

Dr. Héctor Hurtade
Invitado del Instituto de Seguridad y Servicios

Dr. Sergio Barragan Padilla
Invitade del Instituto de Seguridad y Servicios

\
>

Seciales de los Trabajadores del Estado

_ i Dra. Rita Delia Diaz Ramos _ .
- Invitada -del-IMSS.. Jefe. de Area de Prograrnas y b
Proyectos Clinicos de Ta Direccion de Excelencia
Clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social

Sociales de los Trabajadores del Estado

-Representante -del--Vocal - Titular. Dmsnon ~gle
Excelencia Clinica en la Coordinacion de Unidades
Médicas, de Alta Especialidad del instituto Mexicano
del Seguro Social
Mayor MC. Marcos Castro learraga
Representante del Vocal Titular, Jefe de Salud
Pablica de la Secretaria de la Defensa Nacional

Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas
Vocal Titular, Comisionado Nacional de Proteccion
Social en Salud

Gral. Brig. MC. Ret. Régulo Nava Frias
Representante del Vocal Titular, Director General del
Centro Federal de Rehabilifacién Psicosocial d
Organo Administrativo Desconcentrado
Prevencion y Readaptacion Social de la Secretaria
Gobernacion

Teniente de Navio SSN. CD. MSP. Max Ricardo
Trigo Madrid.

Invitado por la Secretaria de Marina

Lic. Enrique Del Val Blanco

Vocal Suplente, Subsecretario de Pianeacion y
Evaluacion-de Politicas Educativas de la Secretaria
de Educacion Plblica

. Sanchez

f\{'\%‘\ Vocal Suplente, Director General Adjunto de
\Vﬁr‘i= Sanidad Naval de la Secretaria de Marina

Dr. Eduardo Gonzalez Pier

Vocal Titular, Presidencia Ejecutiva de la Fundacién
Mexicana para la Salud, A.C.

} Confraimirante SSN. M€. Ped. Rafael Ortega

Dra. Blanca Rico Galindo
Vocal Suplente, Coordinadora General de la Unidad  /,
de Gestion del Proyecto del Fondo Mundial

Dra. Marcelina Garcia Lépez

Representante del Vocal Titular, Jefa del Depto. de
Control de Enfermedades de los Servicios de Salud
de Veracruz

Dra. Aspacia Kusulas Tejada

Vocal Suplente, Subdirectora de Epidemiologia,
Control y Prevencibn de Enfermedades de los
Servicios de Salud de Zacatecas

Dr. Francisco Gonzilez Alanis

%, | Vocal Suplente, Subsecretario de Prevencion y
( Control de Enfermedades de los Servicios de Salud
de Nuevo Ledn

Dr. Fernando Cano Valle

Vocal Titular, Comisionado MNacional Contra las
Adicciones ; -
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Dr. Guillermo Ruiz Palacios

-~
' ﬁ’Vocal Titular, Comision Coordinadora de Institutos

~Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad

Mtra. Hilda Téllez Lino
Representante del Vocal Titular, Directora General
Adjunta de Quejas y Reclamaciones det CONAPRED

Dr. Carlos Nava Esquivel

.' J;Vocal Suplente, Gerente de Prevencion Médica

Servicios de Salud de PEMEX

Lic. Ricardo Hernandez Forcada /-, § %ﬂ%
Vocal Suplente, Director del Programa de VIH/SID

de la Comision Nacional de los Derechos Humanos

Dr. Enrique Gil Bellorin
/ Vocal Suplente, Asesor de Enfermedades Cronicas
de la OPS/OMS en México

Dra. Prudencia Cerdn Mireles
Vocal Titular, Directora General del Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Dr. Mauricio Hernandez Avila
Vocal Titular, Director General del Instituto Nacional
de Salud Publica

Lic. Carlos Gracia Nava
Vocal Titular, Director General de Planeacién?\
Desarrollo en Salud Y.

Dr. Miguel Angel Lezana Fernandez
Vocal Titular, Director General del Centro Nacicnal
deVigilancia Epidemioldgica

Psic, Roberto Garcia Salgado <
Vocal Suplente, Subdirector de Salud y Medio
Ambiente del Instituto Mexicano de la Juventud

~Dr. Juan José Calva Mercado

Representante del Vocal Titular, Subdirector de
Investigacion Clinica Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Dr. Ignacio Federico Villasefior Ruiz
Vocal Titular, Director General del Centro Nacion
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

Dr. Javier Santracruz Varela

"I Vocal Suplente, Director General Adjunto de

Calidad en Salud de la Direccion General de
—Caif e

QFI1 José Antonio Arroyo Pérez
Vocal Suplente, Director Técnico y de Investigacion
del Centro Nac:onal dela Transfu310n Sangumea

ye

“Dr. Carios Magis Rodriguez
facal Titular, Presidente del Secretaric Consorcio
de Investigacién sobre VIH/SIDA/TB

Dra. Catalina Denman Champion __
Vocal Suplente, Profesora Investigadora del Cto. De
Estudios en Salud y Sociedad del Colegio de Sonora

Dra. Ma. Del Carmen Juarez Toledo
Representante del Vocal Titular, Directora de
Desarrollo Humano Sustentable del instituto
Nacional de las Mujeres

C. Antonio Enrique Nevérez
Vocal Titular, Presidente y Representante Legal de
Comunidad Metropolitana, A.C. (COMAC)

Lic. David Alberto Murillo y Garcia
Vocal Titular, Presidente de Amigos Contra el Sida,
AC.

Prof. L.uis Adrian Quiroz Castillo '
Vocal Titular, Representante Legal de Salud,
Derechos y Justicia, A.C.

Lic. Alejandrina Garcia Rojas

Vocal Titular, Coordinadora del Programa Mujeres y
VIH/SIDA, Salud Integral para la Mujer, A.C.
{SIPAM)

C. Edgar Eloy Sosa Meyemberg
Vocal Suplente, Director de Desarrollo y Tesorero del
Consejo Directivo, Ave de México, A.C. {

//

Lic. José Antonic Maldonado Rodriguez
Vocal Titular, Presidente del Centro de Desarrollo e
Investigacion sobre Juventud, A.C.

C.D. Carlos N. Garcia de Le6n

Invitado del CENSIDA, Director de Prevencion y
Participacion Social del CENSIDA y Secretario
Técnico del Comité de Prevencion.

Mtro. Héctor Sucilla Pérez

Invitado del CENSIDA, Director de Investigacion
Operativa del CENSIDA y Secretario Técnico del
Comité de Monitoreoc y Evaluacion.

Mtro. Juan Carlos Jaramillo Rojas

Invitado del CENSIDA, Subdirector de Normatividad y
Apoyo Técnico del CENSIDA y Secretario Téchico del
Comité de Normatividad y Derechos Humanos

Dr. Eddie A. Ledn Juarez

Invitado del CENSIDA, Médico Especialista en
VIH/sida del CENSIDA y Secretario Técnico del
Comité de Atencion Integral

Mtra, Paloma Ruiz Gémez
Invitada del CENSIDA, Subdirectora de Programas
Multilaterales del CENSIDA.

Lic. Alberto Herrera Beltran
Invitado.del CENSIDA, Jefe del Depto. de

Promocion de la Salud Sexual del CENSIDA

Lic. Maria Esther Aguilar Morales
Invitada del CENSIDA, Jefa del Depto. de

Normatividad y Derechos Hurnanos

A
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La Presidenta dio la bienvenida a los miembros del Consejo Nacional para la Prevencion y el Control del
Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida a la 17. Sesién Ordinaria del 2013 y le pidi6 al Dr. Pablo A. Kuri
Morales, Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud, que describiera los objetivos de la sesion: ——---
1. Informar del seguimiento a los acuerdos tomados del 2007 a 2012 para promover y apoyar las acciones de
prevencion y control del VIH/SIDA: concluidos, en proceso y permanentes.
2. Presentar a los miembros del Consejo los temas
2.1 “Retos y pricridades 2013 de la respuesta nacional ante el VIH/sida y otras ITS".
Dra. Patricia E. Uribe Z(figa, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA.
2.2 “Deteccion temprana de infeccion por VIH y otras ITS en candidatos excluidos para donar sangre”.--
QFI. José Antonio Arroyo Pérez, Director Técnico y de Investigacion del Centro Nacional de la ——-
Transfusién Sanguinea.
2.3 “Transicion del Proyecto financiado por el Fondo Mundial y Propuesta de funcionamiento del MCP-
México periodo 2013-2014".
Dr. Eduardo Gonzalez Pier, Vocal Titular, Presidencia Ejecutiva de la Fundacion Mexicana para la ;
" Salud, A.C./Dra. Blanca Rico Galindo, Vocal Suplente, Coordinadora General de la Unidad de -----—-
Gestion del Proyecto del Fondo Mund:al
3. Proponer nuevos acuerdos del Comité de Prevencion para delaberacsén del Consejo.
La Dra. Mercedes Juan Lépez, Secretaria de Salud y Presidenta del CONASIDA puso a consideracion de los
vocales del Consejo los objetivos expuestos para los cuaies no hubo ningtn comentario u ohservacion.-———-—
[l. ORDEN DEL. DIA.
La Dra. Mercedes Juan lL6pez, Secretaria de Salud y Presidenta del CONASIDA sometio a consideracion de
los asistentes el orden del dia que recibieron con anticipacién y preguntd si existian temas a inscribir en
asuntos generales.
1. F1 C. David Alberto Murillo, Vocal titular, Presidente de Amigos Contra & SIDA, A. C >., solicitd incorporar el

tema de “Prevenir con Educacion” === e
2. El Lic. José Antonio Maldonado Rodriguez, Vocal titular, Presidente del “Centro de Desarroﬂo e
Investigacion sobre Juventud, A.C., solicitd registrar el tema de la homologacion de la Norma 047 y de la
Norma 010 para que [as y los adolescentes puedan recibir su resultado de una prueba de deteccion del
VIH sin el acompaiiamiento de su padre, madre o tutor. '
3. El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Vocal Titular, Representante Legal de Salud, Derechos y Justicia, A.C., (

pidié regisfrar el tema de desabasto de antirretrovirales que sigue per5|stlendo en el Sistema Nacional de

Salud.
4. C. Antonio Enrique Nevérez. Vocal Titular, Presidente y Representante Legal de Comunidad Metropoiitana,

A.C. (COMAC), solicitd registrar el tema sobre la representatividad en las vocalias.
Los temas fueron aceptados e incorporados al orden del dia en asuntos generales. El orden detl dia {u
aprobado por unanimidad con las inclusiones propuestas y se pasé al siguiente punto del orden del dia
fue la aprobacion del acta de la sesion anterior.-
ll. APROBACION DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR Y FIRMA.
La Dra. Mercedes Juan Lopez, Secretaria de Salud y Presidenta del CONASIDA, pidio a la Secretana Tecmc
Dra. Patricia E. Uribe Zufiga, pasar al siguiente punto del orden del dia y poner a consideracion de Ios
presentes la aprobacion det Acta de la sesion anterior. Misma que fue aprobada por unanimidad y se procedid
a su firma.
El C. David Alberto murillo, vocal titular, Presidente de Amigos contra el Sida, A.C., solicitd que para esta nuev
acta no se demore demasiado tiempo en enviarla a los miembros del Consejo porque de la anterior se tardarors”_>
desde septiembre de 2012 a febrero de 2313.
La Dra. Mercedes Juan Lépez, instruyd a la Secretaria Técnica, Dra. Patricia E. Uribe Zufiiga que en un piazo
maximo de una semana se envie el acta de esta sesion a todos los/as vocales del Consejo.
IV.- SEGUIMIENTO DE ACUERDOS TOMADOS DE 2007 A 2012.
La Dra. Patricia E. Uribe Zafiga presenté los avances de los acuerdos. : //\
Acuerdos “En Proceso”. ‘
1a0r/2012/A1/CAL- Aprobar los términos de referencia para la constitucion y funcionamiento del Grupo
de Trabajo para la elaboracion de Guias como parte del Comité de Atencion Integral. Solicitud de
Acuerdo. Aprobado. En Proceso.
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1. La Guia actual es el documento oficial para 2013 para mangjo de personas con VIH en el Sector Salud junto
con los lineamientos nacionales.
2. Se elaboraron los términos de referencia para la elaboracion de la Guia, 2013 -2014 para enviarse a las
instituciones y se designen a los miembros participantes o bien se refrenden los hasta hoy miembros para la
elaboracion del grupo de guias.
1a0ri2012/A2/CP.- Reestructurar la Mesa de Trabajo “Prevenir con Educaclon” Solicitud de Acuerdo.
Aprobado. En Proceso.

desprendio: Elevar a rango juridico la Deciaramén Ministerial “Prevenir con Educacion” para asegurar su
cumplimiento.
2. La segunda reunidn fue el 20 de noviembre; se acordd esperar resultados de la reunidn de los Secretario de
Educacian y Salud sobre la Declaracion Ministerial para dar continuidad a los objetivos de la mesa.-—-—-—-
3. EI CENSIDA aprobo en el marco de la convocatoria 2013 un proyecto para dar seguimiente a la Declaracion
Ministerial.
1a0r/2012/A4ICAVCP - Presentar ante el Comité de Afencion Integral la propuesta de la creacién de un

1. La primera reunion de la mesa Prevenir con Educacién se realizé el 06 de noviembre de donde se ;

Observatorio para ver la transmisién perinatal de SIDA en Meéxico para su analisis y posible AN

instrumentacion. Solicitud de Acuerdo. Aprobade. En Proceso.

1. Para dar cumplimiento a este acuerdo, la convocatoria 2013 incluyé la categoria 2.11 para la conformacion
de un Observatorio Ciudadano para la transmisién materno/infantil con un monto total de $988,500.00. -~-
El 8 de abril de 2013, se publicaron los Proyectos seleccionados, ganando el de la Fundacion Nacional de-
Mujeres de Salud Comunitaria. Proyecto que se debera vincular a CISIDAT para su instrumentacion. —-—-—--—

abril de 2013 se enviaron a 3 instifuciones para gue envien sus propuestas y de éstas, seleccionar [a mas
adecuada.

=

2. Se elaboraron los términos de referencia para el proyecto de vigilancia de transmisién perinatal y el 16 de m

3. Dentro_de las metas seleccionadas para el p periodo 2013-2018, estan las de ellmmar Ia sifilis congenlta y el

VIH perinatal.

profilactico para recién nacidos contra VIH, el cual ya fue autorizado el 20 de marzo de 2013 por el Comité
que sanciona.
5. El Comité de Atencion recomienda que se incluya en el Observatorio a mujeres con VIH.
1a0r/2012/A6/CP.-Que se revise, analice y ajuste la Guia Nacional de Prevencion. Solicitud de Acuerdo.
Aprobado. En Proceso.
1. El Comité de Prevencion aprobd la propuesta ante el CONASIDA para que se revise, analice y ajuste la
Guia Nacional de Pravencion.-
2. Se elaboré el borrador de la Gufa en colaboracién con el FNUAP.
3. El8de abril se convoco al Comité de Prevencion para que realicen la revision de la version actual de I%.)
Guia de Prevencion.
4. En el 2013 se apoyara una asesoria para que en base a las propuestas del Comite, ajuste y elabore la
versién final de la Guia Nacional de Prevencidn.
2a0r/2011/A03/CME.- Como parte del monitoreo a la respuesta nacional al VIH/SIDA se debe realizar la
Medicién del Gasto en SIDA 2010 -2011 (MEGAS 2010-2011) con la colaberacion de todas las

4. Por primera vez, en 2013 se incorpord en el Fondo de Proteccion de Gastos Catastréficos el tratamlento é

p—

instituciones y organizaciones miembros del CONASIDA a fin de que compartan la informacién necesaria; asi .~

como de facilifar los contactos y gestiones institucionales que se requieran. SO|IC!tUd de Acuerdo. Aprobad
En Proceso.
1. Actualmente la Medicion del Gasto en SIDA 2010-2011 lleva un 90% de avance.
2. Afinales de abrif 2013 se tendran listas todas las matrices de informacion.
3. Todas las dependencias del sector publico de salud entregaron informacion al CENSIDA.
AMa0ri2007/08/STC.- Certificar con validez nacional a los capacitadores en Salud o Educacién Sexual.
olicitud de Acuerdo. Aprobado. En Proceso. {f*
1. Acuerdo que no ha tenido avances significativos en 5 afios.
2. CENSIDA no tiene la atribucién para hacerlo. Se buscard ente certificador.
3. Se envi6 oficio de consulta a la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud el 18 de abril del 2013.

4. Probablemente se pida apoyo de la Secretaria de Educacion Plblica. \ K

.
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Acuerdos “Concluidos™.
1a0r/2012/A3/CME.- Debido a que el proximo informe de avances de pais se debe enviar el 31 de marzo
de 2013, se solicita a todas las instituciones de salud miembros del CONASIDA que envien su
informacién definitiva de cierre 2012 para fines del reporte a mas tardar el 15 de enero de 2013,
Solicitud de Acuerdo. Aprobado. Concluido.
1. ONUSIDA vy el equipo de la ONU encargado del reporte Globai extendieron la fecha para subir la
informacion de actualizacién de indicadores de los paises en su sistema en linea hasta finales del mes de
abril 2013.
2. Tedas las instituciones de salud han enviado informacion al CENSIDA y actualmente se esta en proceso de
verificacién de la misma, por lo que México subird su informacién en tiempo y forma en el sistema en linea
de la ONU.

- 1a0r/2012/A5/STC.- Que el Secretariado Técnico del CONASIDA, haga una invitaciéon como invitado

permanente del CONASIDA a la Subsecretaria del Sistema Penitenciario Federal, Organo
Administrativo Desconcentrado de Prevencion y Readaptacion Social, a fin de implementar trabajos de
prevencién en las personas privadas de su libertad. Durante fa reunion del Consejo, se acuerda retomar el
tema dentro del Comité de Prevencion del CONASIDA para su andlisis. Solicitud de Acuerdo. Aprobado.
Concluido.
Se envid invitacion oficial por Secretaria Técnica del CONASIDA y participaran a partir de 12 sesion ordinaria
del 2013.
1. Invitado titufar: Dr. y Gral. Eduardo Enrigue Gémez Garcla. Comisionado del Organo Administrativo

Desconcentrado de Prevencion y Readaptacion Social de la Secretaria de Seguridad Publica, ——-—-———-

Suplentes: Mtro. Saul Castro Castro, Coordinador Federal de Centros Federales y Gral de Brigada M.C.

RET. Régulo Nava Frias, Director General del Centro Federal de Readaptacion Psicosocial.
AMa0r/2011/05/STC.- Deteccién temprana de infeccidn por VIH/Sifilis y medidas. preventivas en candidatos a

donar sangre con practicas de riesgo. a la infeccion por VIH/Sifilis. Pendiente de presentar los resultados de
implementacién por el Centro Nacionat de la Transfusién Sanguinea. Solicitud de Acuerdo. kprobado
Concluido. .
El QFI José Antonio Arroyo Pérez, Director Técnlco y de Investigacion del Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea, expuso este tema en la sesion del 8-05-13, en representacion de la Dra. Julieta Rojo Medina. Se
realizd reunion de trabajo el 12 de abril para analizar la propuesta del CNTS.
1a0rf2012/A7/CP.- Proponer al CONASIDA la restructuracion de la mesa de MUJERES y VIHM, SIPAM e
INMUJERES con apoyo de CENSIDA enviaran los objetivos puntuales de la mesa a mas tardar el 10 de
noviembre para que el secretario técnico los socialice con los integrantes del comité de prevencion para su
opinién. Solicitud de Acuerdo. Aprobado. Concluido.
1. El 12 de noviembre se envio a los integrantes del comité os objetivos de la mesa.
2. El120 de noviembre del 2012 se realizd [a primera reunion extraordinaria 2013 del Comité de Prevenmon -
3. Alejandrina Rojas Garcia de SIPAM fue nombrada como la encargada de dirigir los trabajos de la mes
Gabriela Luna Sanchez de INMUJERES como suplente.
4, El 06 de marzo se realizé una reunién con Eugenia Lopez de BALANCE para fratar la reestructuracion de
mesa de mujeres.
5. El 02 de abril del 2013 se recibieron los objetivos finales validados por el grupo de mujeres y la relacion de
candidatas y candidatos a retomar el tfrabajo de la mesa.
6. En esta sesion sera presentado el objetivo general de esta agenda por organizaciones de mujeres, ==-------
Acuerdos “Permanentes™.
La Dra. Patricia E. Uribe Zadiga, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA,
mencioné que los acuerdos permanentes de alguna manera se han convertido en actividades rutinarias
incorporadas, incluso, en el Programa de Accion del CENSIDA.

AMaOr/2011/04/CAl.- Fortalecer la vigilancia del cumplimiento obligatorio de la guia de tratamiento
antirretroviral 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. Solicitud de Acuerdo. Aprobado!

Permanente.
Para el cumplimiento de la Guia de Manejo antirretroviral en las diferentes instituciones se han realizado las

siguientes acciones:

N VY
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\ sifilis congénita. Solicitud de Acuerdo. Aprobado. Permanente.
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1. En la Secretaria de Salud se implementd en el sistema SALVAR el flujograma para seleccionar el
esquema de inicio, de acuerdo a la Guia vigente.
2. Los casos no contenidos en el flujograma, se evallan mediante un Comité que autoriza los esquernas de
inicio (CITA).
3. El IMSS reporta que se aplica la Guia Institucional de manejo antirretroviral, la cual es igual a la Guia
elaborada por CENSIDA.
4. El ISSSTE informo que los pacientes inician tratamiento de acuerdo a la Guia de Manejo publicada por [a
Secretaria de Salud.
AMaOr/2010/01/CAl.- Aseguramiento del acceso universal a tratamiento ARV. Solicitud de Acuerdo.
Aprohado.- Permanente.
1. La mesa de trabajo mantiene el seguimiento a las acciones que aseguren el suministro de medicamentos
antirretrovirales.
2. El IMSS realizé compra adelantada de ARVs para evitar desabasto en 2013 y notificé sus existencias
actuales.
3. El ISSSTE durante el 2013 presentd desabasto de los medicamentos: Tipranavir, Raltegravir, Efavirenz y

Ritonavir por problemas durante el proceso de cambio de medicamento por caducidad, el cual fue resuelto a

las 72 hrs. despues de la denuncia. .

4. La SSA ha realizado siguientes acciones:

« Se envio carpeta con el Informe del ejercicio 2012-2013 y solicitud de recursos 2013-2014 el 28 de
febrero del 2013 a la CNPPSS.

+  Se incorporé en 2013 la profilaxis perinatal del VIH para nifios y se modificé criterio para personas
violadas.

«  Conjuntamente con el Centro de Equidad de Género y Salud Reproductiva se hize la planeaciéon para

- Ja_compm_de_UaIamLeMQs_apequnasVIOiadas {3000 — 7000).—-

s El 4 marzo de 2013 se realizd. la sesidn . con la Comision Negoc:ladora de Prec:los con una reduccion
del 3%, participando SSA, IMSS e ISSSTE. m——

«  Se llevo a cabo la Sesion extraordinaria del Comité Técnico del Fideicomiso del SPSS el 20 de marzo
del 2013 para aprobacion de recursos  de aprobacion de estimaciones de ARV y pruebas de
laboratoric.

+ Ei 19 abril se liberd autorizacion para uso de recursos por BANOBRAS y se encuenira en proceso la
compra por adjudicacion directa y licitacidon de ARV para la Secretaria de Salud ( Acuerdo E.1.2/0313)

« Se realizd6 compra emergente en abril mientras se realizan procesos de compra por licitacion y
adjudicacion directa de acuerdo a normatividad vigente.

5. El sistema SIRSEQ no reporta quejas por desabasto durante el primer trimestre de 2013.
6. Se han reportado problemas de existencias insuficiente de medicamentos por proveedores ( &j. zidovuding,
enfuvirtida) que se han resuelto con ajustes y apoyo de COFEPRIS.
A/1a0r/2010/03/STC.- Propuesta de provision de informacién semestral acerca de los avances de
implementacién de la propuesta Ronda ¢ financiada por Fondo Mundial. Solicitud de Acuerd
Aprobado. Permanente hasta diciembre de 2013,
La Unidad de Gestién del Proyecto (FUNSALUD) ya cuenta con el cierre a diciembre 2012. Se anex¢ boletm e\
Informe de la UGP. La Dra. Blanca Rico Galindo, Vocal Suplente y Coordinadora General de la Unidad de Q_ﬁ
Gestiéon del Proyecto def Fondo Mundial hizo una presentacion sobre el tema.
A/1a0r/2010/06/CAl.- Estrategia para prevencion de la transmision vertical del VIH y eliminacion de la j,/q

1. EI IMSS informé que la implementacion de la estrategia en todas las unidades sera la meta a cubrir durante
el 2013 que es del 99%, informando semestralmente de avances. Reporté que de abril a diciembre del )
2012 realizé 222,391 pruebas a mujeres embarazadas, confimando 55 casos por WB, con un indice de / ?2@
sospecha de 0.07 por cada 100, lo que concuerda con lo reportado en la bibliografia y una prevalencia de
27.4 por cada 100,000 mujeres embarazadas.

2. La Secretaria de Salud en Coordinacién con el Centro Nacional de Equidad de Género y Salu
Reproductiva han realizado su plan de metas anuales en prevencion perinatal, incorporando en Anexo IV
los recursos necesarios:; cobertura, deteccion de VIH, 63% (al 3er. Trimestre de 2012).

3. EIISSSTE no ha recibido informacion sobre nuevos casos de Mujeres embarazadas con VIH. —e——errmr—ozm——
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4. Se han propuesto las metas de eliminacion de sifilis congénita y VIH perinatal como prioritarias para el
programa de accion especifico 2013-2018.
A/1a0r/2007/02/CAlL- Plan de capacitaciéon para médicos tratantes. Solicitud de Acuerdo. Aprobado.
Permanente.
1. En 2012 el Centro de Investigacién en Enfermedades Infecciosas (CIENI) realizd 5 cursos basicos de
VIH, capacitandc a 119 médicos y personal técnico de 15 entidades federativas. Desarrolld un curso de
capacitacion en resistencia con la colaboracion del CENSIDA.
2. El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran tiene su programa virtual
EDUMEDVIH el cual sera promovido en la reunién con los Responsables de los Programas Estatales del 29
al 31 de mayo de 2013.
3. El IMSS tiene en marcha un curso nacuonal para la capacitacion de los médicos que manejan las clinicas de
VIH; se desarrolla en el Hospital de Infectologia del CMR. En el ltimo trimestre se han capacitado 10
médicos de reciente irigreso a las Clinicas.
4. EIISSSTE llevé a cabo un curso de actualizacién para el personal médico que maneja las Clinicas del VIH
en el Instituto, al cual asistieron 60 médicos.
A/1a0r/2007/12/CAl- Mecanismo de Monitoreo de la Calidad de la Atencion. Solicitud de Acuerdo,
Aprobado. Permanente.
1. Para los casos de la Secretaria de Salud se ha establecido desde el 2011 el boletin de SALVAR que se
publica mensualmente con indicadores de calidad. Boletin 20.
2. Se complementa con los indicadores de monitoreo de la Direccion de Investigacion Operatwa ——————————————————
3. Esta pendiente que las otras instituciones reporten sus mecanismos de monitoreo.
Seguimiento de actividades aprobadas en asuntos generales en la 1° Sesi6n Ordinaria del 2012: -
A) Acti1fMaOrf2012/STC. Que el Centro Naciona! de Transfusién Sanguinea, IMSS, ISSSTE, SEMAR,
- -._ . _SEDENAy PEMEX envien al CONASIDA los contenidos de los materiales de informacién impresos
- gue promuevan-en sus instituciones -en materla de. prevencion, a.fin. de ennquecer el contemdo de Ios é *O ‘

mismos. Estatus: Concluido.

1. Se envid oficio por la Secretaria Técnica de CONASIDA a las instituciones. :
2. Se recibieron materiales impresos que promueven la prevencion del VIH/sida de IMSS, PEMEX,

‘j/ SEMAR y SEDENA, los cuales fueron remitides al Comité de Prevencién el 3 de mayo del 2013 para .

que hagan comentarios al respecto, los enriquezcan y retroalimenten a las instituciones, —--—-———----—

B) Acti2i1aOr/2012/STC. Participacién de la Secretaria de Educacién Publica: Et Mtro. Freyre: Durante la XXX

Reunién Plenaria Ordinaria del Consejo Nacional de Autoridades Educativas, quedé como un acuerdo:

formar una comision representada por seis autoridades educativas gue se cuid6é tuviesen

W continuidad para los proximos cuatro_aios, que tendra por objeto coordinarse con su similar de

Consejo Nacional de Salud, a fin de proporcmnar y definir estrategias y acciones para continua

avanzando en el cumplimiento de los compromisos de la declaratoria mencionada. Estatus: E

~ Proceso. Esta relacionado con la Declaracion Ministerial, estd en proceso, no hubo avances en |

ff planteado. EI Mtro. Freyre ya no labora en la SEP, se tiene que ver como reactivar y avanzar en la SEP

P sobre este punto.

C) Acti3/a0r/2012/STC. El secretariado técnico del CONASIDA debera compilar la lnformacmn del IMSS
ISSSTE, SEDENA, SEMAR, Seguro Popular y PEMEX acerca del numero de personas y mujere ‘
embarazadas en tratamiento antirretroviral y el ndmero de indetectables en ambos grupos y distribuirla aﬁé‘m
todos/as losfas vocales del Consejo. L/

La Dra. Mercedes Juan Lépez, Secretaria de Salud y Presidenta del CONASIDA puso a consideracion del
Consejo el seguimiento de acuerdos presentado por la Secretaria Técnica, Dra. Patricia E. Uribe Zuhiga.——-—- /
| Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, de Salud, Derechos y Justicia y el C. David Alberto Murillc y Garcia de R
Amigos contra el SIDA, solicitaron se les proporcionara la fabla actualizada de personas y mujeres
embarazadas en tratamiento antirretroviral e indetectables atendidas en las instituciones del Sistema Nacional
de Salud manifestando que no la habian recibido electronicamente antes de las reuniones de los Comités y iaﬁ
del CONASIDA.
La Secretaria Técnica, Dra. Patricia E. Uribe Zufiga, les proporcion6 copia del correo electronico de envio de
documentos de fecha 4 de mayo de 2013, los cuales incluian la tabla referida actualizada al 3 del mismo mes.

\Q/é \\i \ 0 |
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La Dra. Mercedes Juan Lopez, Secretaria de Salud y Presidenta del CONASIDA pidié a la Dra. Patricia E.
Uribe ZuRiga, proceder a imprimir dicha tabla y proporcionérsela a las personas que decian no haberla recibido
y al término de la reunién si lo deseaban se podia comentar.
V.- Presentaciones: 1
5.1 “Retos y prioridades 2013 de la respuesta nacional ante el VIH/sida y otras ITS”. ;

Dra. Patricia E. Uribe Zuiiga, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA, —-——-

» Menciond, entre ofros, mejorar el funcionamiento del CENSIDA, actualizar el manual de
organizacién y procedimientos, mejorar la comunicacion y colaboracion con los diferentes actores y
modemizar TelSIDA, sustentado adn en la linea telefénica y no en facebook, twitter y otras redes ?
sociales.
El CONASIDA y los Comités revisaran el decreto de creacion y el reglamentoya que el
existente es el emitido desde el 2001 y 2002 y no se han actualizado.
Se realizara una evaluacion del funcicnamiento y propuesta de reestructuracion del CONASIDA por
una asesoria externa que se esta realizando con el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas.-=-—----
Se va a modificar el estatus de la participacion del CENSIDA en el MSP, ya se propuso y se aprobd

Congénita, fortalecer la deteccion del VIH, hacer la transicion e institucionalizacion de las
acciones preventivas que estan siendo financiadas por el Fondo Mundial. Se modificara el
proceso de convocatoria publica 2014 en base a las recomendaciones y a las areas de oportunidad
identificadas en los procescs previos.
Se reactivara la promocién de la salud sexual en jévenes en seguimiento a la Declaracién
Ministerial.
- » Seactualizara e-SALVAR: — -
» Se insistira en’ la” importancia de vincular tuberculosnsyVIH ya que no'se reahza‘ia deteccion de éﬁ
b

en la reunién del 30 de abril.
En prevencién 2013, la meta prioritaria establecida es la ehm:namon de VIH Perinatal y Sffilis 5

tuberculosis en pacientes con VIH y viceversa.

e El Programa de Accién 2013-2018, se elaborara con base en un proceso de consulta participativa

con todos los actores. Se les enviara la invitacién y se establecera una metodologia que permita
avanzar rapidamente. J

« Considerando las pricridades y desafios propuestos en la Reunién Nacional de Organizaciones de | ﬂff

£

;:

la Sociedad Civil y utifizando resultados de proyectos estratégicos que se tienen pensados, como es
el dela eficiencia, que incluso es una recomendacion dela Auditoria, el establecer el costo-

efectividad se priorizaran las intervenciones.
e Se buscara encontrar cudles son las causas dela varlabmdad de los patrones de mortalidad ﬂ/
]

las entidades federativas y tratar de ver, de acuerdo al Marco Juridico Normativo que existe

Comercio Internacional, menores costos de antirretrovirales.

» Las dos metas que ya estan comprometidas, que fueron enviadas para el eje de México Incluyente

son: duplicar las detecciones en poblacion de hombres de 18 a 60 afios y en poblaciones de mayor

riesgo y la de eliminar la sifilis congénita y el VIH perinatal. :

5.2 "Deteccion temprana de infeccién por VIH y otras ITS en candidatos excluidos para donar sangre’ Qﬁ

QFI1. José Antonio Arroyo Pérez, Director Técnico y de Investigacion del Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea en representaciéon de la Dra. Julieta Rojo Medina, Directora General del Centro Nacional de

Transfusién Sanguinea.
El CNTS hizo un pequefio proyecto piloto en donde en 968 muestras analizadas de los estados de _
Chihuahua, Chiapas, el DF, Sinaloa, Veracruz y Zacatecas, se encontrd que Gnicamente dos candidatos

varones tenian virus de hepatitis C, no se detecté ni VIH ni sifilis.
La mayoria, el 95 por ciento manifiesta como factor de riesgo mas de una pareja sexual y el 5 por ciento
tatuajes.

L En los individuos que resultaron positivos al virus de Hepatitis C, el principal factor de riesgo fue el tatuaje /
y mas de una pareja sexual.

Sin embargo, los resultados no son concluyentes por el tamafio de muestra y es necesario tener una
mayor representatividad, a fin de llegar a conclusiones de peso. :
Recientemente la New England Journal de Medicina ha publicado los resultados de ia estrategia d%) ]
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“Deteccion temprana de infeccion por VIH y otras ITS en candidatos excluidos para donar
sangre” manejada en Estados Unidos y los considera positivos y también esta estrategia.
5.3 “Transicion del Proyecto financiado por el Fondo Mundial y Propuesta de funcionamiento del MCP —
México periodo 2013-2014”. ‘
Dr. Eduardo Gonzalez Pier. Presidente Ejecutivo. FUNSALUD/Dra. Blanca Rico Galinde, Vocal Suplente, ﬁ/

Coordinadora General de la Unidad de Gestion del Proyecto del Fondo Mundial.
Entre otros puntos importantes mencionados se dijo: “en términos de las intervenciones preventivas, de

44 ciudades o dreas metropolitanas que estaban incluidas en el proyecto original, se quedaron con

24 zonas metropolitanas, que equivalen al 86 por ciento de hombres que tienen sexo con hombres; |
de hombres trabajadores sexuales y trans-trabajadoras sexuales; y mas o menos la 98 por ciento
de personas usuarias de drogas inyectables. .
El énfasis para este afo de transicion es fortalecer la deteccion del VIH y, sobre todo, reforzando
El componente de acompafiamiento, que no era un tema que se diera o que se haya dado de
manera adecuada. Se van a modificar algunos de los paguetes de prevencion que se estan entregando y
una mayor integracion de las actividades.
En el capitulo de capacitacion se va a priorizar la participacion de las personas de estas 24 ciudades y de
las 20 restantes, en un 80y 20 por ciento respectivamente, a través del desarrollo de capacidades para
integrar a la practica lo aprendido.
En el tema de usuarios de drogas inyectables, se esta partiendo del concepto de “inyecclon Segura” de la
Organizacion Mundial de la Salud, de que unainyeccién segura no perjudica al receptor y no produce
hingtin desecho que pueda ser pellgroso para otras personas.
Se va a dar mucho mayor énfasis a la recuperacién de material usado y al acompanamiento mas cercano

a los usuarios, en tres ciudades que son: Ciudad Judrez, Hermosillo y Tijuana. -
Se va a trabajar con redes locales, conectando estratégicamente a los actores comunitarios y de defensa,

frente al estigma “la discriminacion y la wo!amon de derechos humanos y en incidencia politica, orlentada
a la institucionalizacién del proyecto. = e T e T e i et
Se trabaja de manera coordinada con CENSIDA, con la doctora Uribe, porque uno de las principales
intenciones este afo de transicion, es justamente que CENSIDA asuma y en general et sector salud- las
metas y los objetivos que tenia este proyecto del Fondo Mundial. :
El Mecanismo Coordinador de Pais conserva la estructura con los siguientes cambios: va a desaparecer ‘ ﬁ
el Consejo Coordinador, desaparece la figura de la copresidencia ex oficio, que ocupaba CENSIDA; ({ ;
CENSIDA va a fungir como secretariado téchico, lo cual se espera que si facilite mucho las decisiones C‘f
que haya que tomar y se va a hacer una revision de las atribuciones del mecanismo para que dos de sus
miembros extiendan su membrecia hasta su término, que es diciembre de este afio”.

VL.- PRESENTACION DE ACUERDOS. ' ]

La Secretaria Técnica presenté los acuerdos propuestos por el Comité de Prevencion: ( % 5

1. Proponer al CONASIDA que en el 2013, se establezca una estrategia coordinada por CENSIDA y %/

ri

CNEGYSR para articular de manera efectiva los servicios de salud que se ofrecen a nivel ambulato

en el Sistema Nacional de Salud para mujeres en riesgo o con VIH,

Avance: E| CENSIDA incorpord en la publicacion de la convocatoria para la Implementacmn de Estrateglas

de Prevencién Combinada para el VIH/SIDA 2013 un proyecto {2.12) para el Diagndstico y Propuestas de
Integracién de Servicios de Salud Reproductiva y VIH dirigidos a mujeres. El 8 de abril fue seleccionada la
Organizacion para su instrumentacion con un monto total de $ 606,062.00 (Seiscientos seis mil sesenta y

dos pesos 00/100 M.N.). Solicitud de Acuerdo. Aprobado por unanimidad.
2. Proponer formar un grupo interdisciplinario integrado por las instituciones representadas en el %

CONASIDA en colaboracion con expertos académicos y de la sociedad civil, con el objetivo de
Procesar tabulados basicos del sistema de registro de vigilancia epidemiolégica para realizar un
analisis epidemiolégico, sociocultural, de letalidad nacional y por entidad federativa sobre la
situacion del VIH en las mujeres. Solicitud de Acuerdo. Aprobado por unanimidad. /
3.Se presenté al CONASIDA la propuesta de conformar un grupo de expertos de trabajo sobre
ARVs para profilaxis post-exposicion en personas violadas. Solicitud de Acuerdo. Aprobado po
unanimidad.
En la solicitud del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos aprobado el 20 de marzo, se
incorporaron 3,000 tratamientos eliminando el criterio de 2 6 mas agresores. Este acuerdo surgi6 el afto j
L»ig
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j" acuerdos derivados de la mesa de VIH, que estamos proponiendo a fravés del Comité de Prevencion, que ( s

% Se trataron los temas que algunos de fos vocales del Consejo propusieron en el punto dos del orden del di

y
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pasado en base al criterio establecido en 2012 de dar profilaxis con recursos de Fondo sélo a personas
vicladas por 2 6 mas agresores.

4. Constituir una mesa de trabajo que analice, proponga y dé seguimiento a politicas publicas y
programas encaminados a fortalecer la perspectiva de género y el enfoque de derechos humanos ;
£

en la respuesta nacional al VIH a través de acciones que disminuyan la vulnerabifidad de las
mujeres... "Mesa de Mujeres” Solicitud de Acuerdo. Aprobado por unanimidad.
La Lic. Alejandrina Garcia Rojas, Vocal Titular, Coordinadora del Programa Mujeres y VIH/SIDA, Salud
Integral para la Mujer, A.C. (SIPAM), representante designada de organizaciones de mujeres hizo una
presentacion sobre esta propuesta. .

“Esta mesa de trabajo en mujeres surgi® en 2010 y tiene que ver con un proceso articulado entre
organizaciones civiles, agencias internacionales, dependencias gubemamentales y su objetivo desde el
principio ha sido mejorar las politicas en materia de mujeres y VIH. -
La agenda politica que les fue enviada con anterioridad esta diseflada para ver y esta avalada con todos lo
fundamentos internacionales de “conocer tu epidemia’, la finalidad es mejorar el conocimiento sobre [a
epidemia en mujeres, y entonces, con esta informacion, hacer mejores estrategias de prevencion. -----m--—----
Otro tema importante, es la salud integral, dereches humanos, derechos sexuales y reproductives para
poder entrar en el tema de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres que viven con VIH y
también en esta linea empezar a mejorar la atencién en la prevencién vertical.
Un tema central es violencia y VIH, se quiere profundizar en entender como este binomio de la violencia y el
género esta haciendo que mas mujeres vivan con VIH y como es un aspecto de vulnerabilidad. —-—----r—m-=-

El tema de uso y abuso de drogas, también se contempla porque las mujeres que estan en el uso de m

'z

sustancias también tienen una mayor vulnerabilidad al VIH. -
Y los dos ultimos ejes de trabajo tienen que ver con mejorar el trabajo de politicas publicas, uno es en la
{transparencia_rendicidn de cuentas v_presupuesto, porque aungue hagamos unas propuestas de mejorar *

las politicas publicas, si no se ven reflejadas en el presupuesto y en la rendicién de cuentas y en la o
transparencia de este proceso, siempre nos veremos con que tendremos muy buenas propuestas, pero que é‘ﬁ

no tienen un fundamento financiero para llevarse a cabo. .
Se exhorta a todas las instancias y las instituciones gue conforman el CONASIDA para que apoyen los

es el lugar desde donde ha surgido gran parte de la propuesta y que el CONASIDA operativice la
implementacion de estos acuerdos en grupos de trabajos, que se coordine junto con la Mesa de Mujeres”.---
La Presidenta pasa al tema de:
Vii.- ASUNTOS GENERALES. -

-~
{

relacionado con Ia inscripcién de temas que se quisieran tratar en asuntos generales, que fueron:--«-----m---—--1
1) “Prevenir con Educacién”. C. David Alberto Murillo y Garcia de Amigos contra el Sida: “deriva de u

Acuerdo ministerial que consisti6 en que a iniciativa de México y con motivo de la Conferencia
Internacional de 2008, reunié a Secretarios de Salud y Educacion de la region, con el propésito de ’
elaborar un programa. Primero, de tener un compromiso ministerial para elaborar un programa educativo

gue permita prevenir con educacian. . -

OI% Estamos convencidos que las campafias de prevencion se podrian potencializar si existe previamente un -
~ plataforma de educacion, que nos permita ir sobre un camino andado. ;
é\ Algunas acciones se han llevado a cabo en las administraciones pasadas y me parece que mientras no /
Exista la voluntad politica de la Secretaria de Educacion y de la Secretaria de Salud para cambiar l0s /
programas educativos, ya afiadiendo estos elementos de educacion sexual y salud reproductiva, siempre

tendremos esa dificultad y, obviamente, tendra un alto costo”. g:%;

“Homologar las normas 010 y 047 en relacién al acceso a servicios de deteccion del VIH para
adolescentes sin la presencia de los padres o representantes legales”. Lic. José Antonic Maldonado
Rodriguez del Centro de Desarrollo e Investigacién sobre Juventud, A.C.: “La mayor poblacion de
personas que viven con VIM son lasy los jovenes, son los que estan siendo afectados, entonces, es
importante poder analizar la legisiacion vigente entre la norma 010 y 047, para asegurar que las vy lo
adolescentes puedan recibir sus resultados sin la presencia de su padre, madre o tutor. Si este tema no
lo miramos como una necesidad vamos a romper una de las prioridades que la doctora Uribe acaba de

ncionafjque es la cadena de la deteccion y atencion”. 13 ‘;; T
./ & [,
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El Dr. Ignacio Federico Villasefior Ruiz, Director General del CENSIA, menciond que la NOM 047 esta bajo
la responsabilidad de ese Centro y que a finales del afio pasado el CENSIDA y CENSIA se reuniercn para
incorporar puntos comunes relacionados con fos pacientes del grupo en referencia para los protocolos
clinicos y los de atencion médica. Propuso formar una mesa de trabajo e incorporar al Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva para hacer una nueva revision de ambas normas y aiadié que la
Norma 047, que saldria publicada para comentarios, recibiria los de toda la sociedad y las organizaciones,
mismos que serian incorporados.
La Dra. Mercedes Juan Lopez, Secretaria de Salud y Presidenta del CONASIDA puso a consideracion
del Consejo la propuesta para que se tomara este acuerdo de formar la mesa de trabajo que
propone el doctor Villasefior, el cual fue aprobado por unanimidad y pidié que se integrara a la misma fa
coordinacién juridica de la Secretaria de Salud.
“Problema de desabasto de antirretrovirales”. Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Vocal Titular
Representante Legal de Salud, Derechos y Justicia, A.C. "Sabemos que este problema se ha presentado
en el ISSSTE, en los CAPASITS de Tamaulipas no hay una entrega oportuna de farmacos. También
existe |a falta de disponibilidad de medicamentos en las farmacias”.
La Dra. Mercedes Juan Lopez le pidié al Subsecretario Kuri, a la doctora Uribe, asi como al Comisionado

(O’Shea que por parte de la Secretaria de Salud revisen lo que se ha mencionadoe de Tamaulipas, y que se 6\

esté revisando en todas las instituciones, evidentemente las principales son el Seguro Sccial, el ISSSTE y
la Secretaria de Salud, para que esto no suceda en el futuro. Y que si esta sucediendo se vea por qué;
cuando la compra se estd haciendo y en teoria la distribucion es adecuada. Porque si hay algun
desabasto y, si es el caso, se tendra que comprometer a cumplir con lo gue se establecié: que si no h_ay el

Este es un compromiso que hizo la Dra. Juan con los presentes, al mencionar “tenemos muchos recursos
para la compra de medicamentos y no deberiamos tener mas que, eventualmente, un desabasto. Le pido

medicamento se dé el recurso para que se pueda adquirir de manera pnvada %L

a la doctora Uribe que haga un analisis con_todas las instituciones, con ustedes, para que podamos tener ] ‘
un diagnostico preciso, objetivo de ese desabasto, a partir de este afio, porque esaes nuestra ° .
é;p

/ no deberiamos tener mas que, eventualmente, un desabasto |

responsabilidad, a partir de este afio para que lo podamos revisary lo podamos resolver de una manera
oportuna”.

La Dra. Uribe retomé la propuesta del Prof. Lms Adrian Quiroz, que es conformar una mesa de frabajo
que puede depender del Comité de Atencién, donde participen diferentes instancias y que esté haciendo (7
K [

el analisis y el seguimiento de la resolucion de casos por desabasto.
Dr. Enrique Gil Bellorin, Vocal Suplente, Asesor de Enfermedades Crénicas de la OPS/OMS en México:

“En este ejercicio de revision del diagnostico de la situacion del abasto, la OPS pone a disposicion del paig

el mecanismo que existe ya establecido a nivel de la OPS, que es el Fondo de Insumos Estratégicos

donde los paises se pueden adherir para también comprar en el mecanismo regional. Obviamente e

requerira, tal vez, de la revision de algunos otros mecanismos juridicos internos, los acuerdos de Trata

de Libre Comercio, el tema de propiedad intelectual, etc. y otros elementos mas que podrian revisarse,

pero si dejar en evidencia que esta ese otro mecanismo, el cual puede ayudar a reducir costos y también a

un abastecimiento oportuno de algunos de los insumos que, algunas veces no existe a nivel local.~——--———- C/

La Dra. Mercedes Juan, pone a consideracion del Consejo la integracion de la OPS enesta mesa%/)

asi como de la COFEPRIS. Acuerdo Aprobado por unanimidad.
David Alberto Murillo, mencion6 que los antes anunciado es muy importante, pero nada hay que sustituya

a la supervision. /
“Representatividad de vocallas en los Comités”. C. Antonio Enrique Nevarez. Vocal Titular, Presidente y '
Representante Legal de Comunidad Metropolitana, A.C. (COMAC). “Es una invitacion a las otras vocalias, %:g
junto a los integrantes de la vocalias de la sociedad civil, estamos abriendo la invitacion a las vocalias de

PEMEX, SEDENA, ISSSTE, para que puedan estar dentro de los comités de CENSIDA:
El Comité de Atencion, el Comité de Monitoreo y Evaluacion, donde es muy importante tener personal de (-s\\

estas vocalias que tenga voz y voto, para dar continuidad a todo lo que estamos programando y que(
facilite este trabajo”.
La Dra., Mercedes Juan Lépez, pidio al doctor Kuri y a la doctora Uribe revisar cada uno de estos comités
y que hagan una propuesta, para que estén representadas todas las vocalias que deben estar
representadas; y no sea una cosa de voluntad de hacerlo, sino que sea un compromiso de las ; j
instituciones. !
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Acta de la Primera Sesion Ordinaria de 2013 del
Consejo Nacional para la Prevencion y el Control
del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
celebrada el 8 de mayo de 2013

La discusion de [os temas antes mencionados generaron los siguientes acuerdos aprobados por

unanimidad: -
1. Que el Dr. Mauricio Hernandez Avila, Vocal Titwlar y Director General del Instituto Nacional de

Salud Publica presente los resultados del analisis de la cohorte 2004-2011 de personas
tratadas con antirretrovirales que se encuentran registradas en el SALVAR, realizado e

ceordinacion con la Universidad de Emory, Atlanta USA.
2. Las principales instituciones de salud: Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y Secretaria de Salud se coordinaran para fortalecer
las acciones de prevencion del VIH/sida, particularmente en campafias de prevencion.
3. Conformar una mesa de trabajo coordinada por el CENSIA para analizar la propuesta de homologar fa
NOM-047 y la NOM-010 en relacion al acceso a servicios de salud repreductiva para adolescentes,
incluyendo la deteccion del VIH sin la presencia de los padres o representantes legales.
4. Conformar una mesa de trabajo dentro del Comité de Atencion para analizar y dar seguimiento a las
situaciones de desabasto de antirretrovirales que se presenten a partir del 2013, donde participen las
principales instituciones de Salud: IMSS, ISSSTE, SS, CPPSS, CNDH, Comision Coordinadora de
institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, representantes de entidades
federativas, OPS, OSCs, COFEPRIS, expertos clinicos y otros vocales del CONASIDA involucrados.—-—--—-
5. Invitar a la Comisién Federal de Proteccién contra Riesgos Sanitarios ( COFEPRIS) a partir de [a siguiente
sesion del CONASIDA como invitado permanente.
6. Realizar el analisis de la participacién de los vocales de! CONASIDA en los diferentes Comltes y hacer
una propuesta en base a [as instituciones u organizaciones que se :dentlf iquen como integrantes clave d
_ _cada Comité_invitdndolos a incorporarse a 10s mismos, --=---—=——-ss-—mmmmem e
7. -Quelas actas correspondientes se-hagan Ilegar a los vocales-ala semana suguaente de haberse reallzad
las sesiones del Consejo.
La Presidenta recordé  a los asisténtes que el Consejo Nacional debe sesionar en forma ordinaria dos veces a
afic y propuso que la siguiente reunién sea en el mes de noviembre. Aprobado por unanimidad.---—-—--
La Dra. Mercedes Juan Lépez, Secretaria de Salud, en su caracter de Presidenta del CONASIDA, agradecio la
presencia y participacion de todos los integrantes del CONASIDA y no habiendo otro asunto que tratar, siendo
las once horas con cuarenta y cinco minutos del ocho de mayo de dos mil trece, la Presidenta del Consejo da
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por concluida la Sesion.




