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Acta de la Segunda Sesion Ordinaria de 2013 del -
Consejo Nacional para la Prevencion y ef Control
del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida

celebrada el 21 de octubre de 2013

En la Ciudad de México, Distrito Federal, siendo las doce horas de! 21 de octubre de 2013, se dieron cita los
miembros del Consejo Nacional para la Prevencion y el Control del Sindrome de ta Inmunodeficiencia Adquirida
(CONASIDA) e invitados, en la sala de Juntas Guillermo Soberon, sito en Lieja No. 7 Col. Juarez, para llevar
cabo la Segunda Sesion Ord[narla del 2013.

DESARROLLO DE LA SESION.
El Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, Suplente de la Presidenta del CONASIDA y Subsecretario de Prevencion y

Promocion de la Salud, en ausencia de la Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez, Presidenta del
Consejo y Secretaria de Salud, dio la bienvenida a los miembros del CONASIDA e invitados y procedio a dar
inicio a la Segunda Sesion Ordinaria del 2013. :

I. DECLARACION DE QUORUM LEGAL, BIENVENIDA Y OBJETIVOS DE LA SESION
El Dr. Pablo Anionio Kuri Morales, Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud, solicité a la
Secretaria Técnica del Consgjo, Dra. Patricia Estela Uribe Zuafiga, informara si habia quérum suficiente para
proceder a dar inicio a la reunién, la cual declard que con la asistencia de-los siguientes miembros del Consejo

e invitados, si habia quérum.

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales Dra. Patricia Estela Uribe Zdiga F
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la | Directora General det CENSIDA y
Salud y Suplente de la Presidenta del CONASIDA Secretario Técnico del CONASIDA
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describid los objelivos de Ia sesién:
Informar del seguimiento a los acuerdos tormados de 2067 a 2013 para promover y apoyar las acciones de

prevencién y control del VIH/SIDA: concluidos, en proceso y permanentes.

2. Presentar a los miembros del Consejo los temas:
2.1 *Principates avances en ViH/Sida de las instituciones de seguridad social {IMSS, ISSSTE)" - -

Dr. Victor Hugo Borja Aburto. Titular de la Unidad de Salud Publica, IMSS.
Dr. Rafael Castillo Arriaga. Director Médico, ISSSTE. :
2.2 “Avances para el cumplimiento de la Declaracién Ministerial - Prevenir con Educacion’-——-——w—
Dra. Patricia Estela Uribe Zaiiga, Directora General, CENSIDA.,
Dr. José Angel Aguilar Gil, Presidente de Demysex, A.C. ﬁ
2.3 *Resultados del analisis de fa cohorte 2004-2011 de personas tratadas con antirretrovirales que se
encuentran registradas en el SALVAR, realizado en coordinacion con la Universidad de Emory,
Aflanta USA.
Dr. Mauricio Hernandez Avila, Director General, INSP.
3. Proponer nuevos Acuerdos para deliberacion del Consejo

. ORDEN DEL DIiA.
El Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, Suplente de la Presidenta y Subsecretario de Prevencion y Promocion de

la Salud sometio a consideracion de fos asistentes el orden del dia que recibieron con anicipacion y pregunté

si existfan temas a inscribir en asuntos generales.

1. EIProf. Luis Adrian Quiroz Castillo, Vocal Titular, Represeniante Legal de Saiud, Derechos y Justicia,
A.C., pidid registrar dos asuntos: a) sobre la pérdida de patente del antirretroviral
Efavirenz y las consecuencias que ha tenido en el Instituto Mexicanc del Seguro

Social; b} La discriminacién que estan padeciendo las personas que viven con ViH/sida y

son atendidas en PEMEX.
2. C. Antonio Enrique Nevarez. Vocal Titular, Presidente y Representanie Legal de Comunidad Metropolitana,

AC. (COMAC), solicitd registrar el tema sobre realizar una Campana de Prevencion de Estigma vy
Discriminacién a Nivei Nacional.
3. ElLic. David Alberto Murillo, Vocal titular, Presidente de Amigos Conira el SIDA, A.C., solicitd incorporar
un punto acerca de la Norma 010, la situacién de los CAPASITS y el acceso universal a los fratamientos

antirretrovirales. :
Los temas fueron aceptados e incorporados al orden del dia en asuntos generales. El orden del dia fue
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del acta de la sesion anterior.

lil. APROBACION DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR Y FIRMA.
El Dr. Pablo Antonie Kuri Morales, Suplente de fa Presidenta y Subsecretario de Prevencion y Promocion de la

Salud, pidio a la Secretaria Tecmca Dra. Patricia Estela Uribe Zufiga, pasar al siguiente punto del orden dei
dia y poner a consideracién de los presentes la aprobacién del Acta de la sesion anterior del 8 de mayo d

2013. Misma que fue aprobada por unanimidad y se procedit a su firma.
V.- SEGUIMIENTO DE ACUERDOS TOMADOS DE 2067 A 2013.

La Dra. Patricia Estela Uribe Zufiga presentd los avances de los acuerdes tomados. Menciond gue son 25
acuerdos en fotal. 8 se estan dando por concluidos, 10 en proceso y 7 permanentes. %

Acuerdos “Concluidos”.
120r/2013/A2/CP: Formar un grupo interdisciplinario integrado por las instifuciones representadas en

CONASIDA en colaboracion con expertes/as académicos y de la sociedad civil, con el objetivo de
procesar tabulados basicos del sistema de registro de vigilancia epidemioldgica para realizar un analr5|
epidemioldgico, socioculiural, de letalidad nacional y por entidad federativa sobre la situacion del ViH en

las mujeres. Acuerdo Aprobad EHO {2l nanimidad. Concluido. 6
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El subgrupo guedd conformado por Fundacidon Arcoiris, CENSIDA, CSer A.C., CNDH, ICW México vy
“Yacana A.C,. Participé en la Reunion Nacional para proceso de discusion y estructuracion del Programa
Especial de VIH-Sida y otras ITS, con la finalidad de que se incluyera este tema.
130r/2013/A4ICP: 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 vulnerabilidad de las mujeres. "Mesa de
Mujeres”. Acuerdo Aprobado por unanimidad. Concluido.
Se constituyd la mesa de mujeres, la cual definid las prioridades a desarrollar y un plan de trabajo bianual
2013-2014. Las prioridades y el plan se presentaron ante la mesa y se validaron. Se realizé Ja propuesta para
integrarla al Programa Especial 2013-2018.
Acti1/1a0ri2613/STC: Representatividad de las vocalias en los comités. Realizar el analisis de la
participacion de los vocales del CONASIDA en los diferentes Comités y hacer una propuesta en base a las
instituciones u organizaciones que se identifiquen como integrantes clave de cada Comité, invitandolos a
incorporarse a los mismos. Acuerdo Aprobado por unanimidad. Concluido.
En coordinacion con los secretarios técnicos de los cuatro comités, se analizd la importancia de
representatividad de vocalias en los mismos segun los acuerdos y actividades que desarrolian. Se acordo
cuales instituciones/dependencias/organizaciones deberian formar parte de cada uno de ellos y en la primera
quincena de septiembre del presente se les envio por mensajeria el oficio de invitacién correspondiente
Informandoles de Ias fechas para la 32. Sesién ordinaria de los comités efectuadas los dias 14 y 15 de octubre
pasados.
Acti2/1aOrf2013/STC: En la proxima sesion del CONASIDA invitar af Dr. Mauricio Hernandez Avila,
Vocal Titufar y Director General del Instituto Nacional de Salud Publica para presentar los resultados del
andlisis de la cohorte 2004-2011 de personas tratadas con antirretrovirales que se encuentran
registradas en el SALVAR, realizado en coordinacion con la Universidad de Emory, Atlanta USA.

Acuerdo Aprcbado por unanimidad. Conciuido.

Se envio invitacion al Dr. Mauricio Hernandez Avila para participar con dicha exposicion en la reunion del
CONASIDA del 21 de octubre de 2013, ia cual acepto. ‘

Acti3/1a0r/2013/STC: Que el Secretariado Técnico del CONASIDA, haga una invitacién como invitado
permanente del CONASIDA a la COFEPRIS con el proposito de asesorar en los aspectos técnico normativos

y legales para la adquisicion de medicamentos antirretrovirales en ofros paises o a través de mecanismos

regionales ya establecidos como es el Fondo de insumos Estratégicos de la Organizacion Panamericana dela \
Salud (OPS). Acuerdo Aprobado por unanimidad. Concluido. (\ AN
o Secretania TeoToaenvisinvRaciorroficial- el - o Mikek-Andeni-Arficla-Pefalese-Comisienade-Faderal dela b e LAY
COFEPRIS, la cual acepté v participaria a partir de la Segunda Sesion Ordinaria del Consejo del 21 de octubre \N\!ﬁ—)
de 2013. Vocal Suplente: Mtra. Rocio Del Carmen Aiatorre Eden-Wynter, Comisionada de Evidencia y Manejo "

de Riesgos de la COFEPRIS. % CE

Acti5/1a0r/2013/STC: Gestionar la fecha para la Segunda Sesién Ordinaria del CONASIDA con la Dra. ‘
Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez, propuesta para el mes de noviembre. Acuerdo Aprobado por
unanimidad. Cencluido. '
Se gestiond la fecha para la Segunda Sesion Ordinaria del CONASIDA ante la Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud de ia Secretaria de Salud, la cual fue programada para el 21 de octubre de 2013 de

12:00 a2 13:30 hrs.
Acti6l1a0r/2013/CP: Que el Centro Nacional de Transfusion Sanguinea, IMSS, ISSSTE, SEMAR, SEDENA

y PEMEX, envien ai CONASIDA ios contenidos de los materiales de informacidén impresos cue
promuevan en sus instituciones en materia de prevencion, a fin de enriquecer el contenido de los mismos,

% Acuerdo Aprobado por unanimidad. Concluido.

&

Los materiales recibidos se enviaron a los integrantes dei Comité de Prevencién para revision. E! 18 /&
»  octubre, el ISSSTE y el Centro Nacional de Transfusion Sanguinea (C?) informaron que en este momento
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no cuentan con materiales preventivos de VIH. EI CNTS compartio los materiales de informacidn refativos a sus N\

actividades. Durante la tercera reunion del Comité de Prevencion acordaron (15-10-13):
1) El Secretario Técnico hard llegar ios comentarios respectivos a cada institucion que envid sus

materiales mediante oficio. -
2} El CENSIDA proporcionara a cada institucion y a los Programas Estatales de VIH/sida y otras ITS, los

materiales 2013 a fin de unificar contenidos y disefio.
3) El CENSIDA ofrecera -asesoria a fravés de la Jefatura de Promocion de la Salud Sexual a las

instituciones que lo requieran.
4) Proponer fortalecer desde ef CONASIDA la rectoria del CENSIDA en esta materia. %

1a0rf2012/A4/CAlCP: Presentar ante el Comité de Atencion Integral la propuesta de la creacién de un
Observaterio para ver la transmisién perinatal de SIDA en México para su andlisis y posible
instrumentacion. Acuerdo Aprobado por unanimidad. Cohcluido.
1) Se efectudé un Simposio en la primera quincena de octubre con las y los representantes del IMSS,
[SSSTE, SEMAR, SEPENA, PEMEX v los Programas de ViH/sida de los estados de Jalisco, Veracruz a& %ﬁ;
y Chiapas. 3
2) Se realizé una Reunién Constitutiva del Observatorio Nacional para la Prevencion de la Transmision
Materno-Infantil del VIH.

1. Constituir el Observatorio Nacional para la Prevencion de la Transmision Materno-Infantil dei VIH. -wo--u- % \

2. Identificar debilidades de la oferta se servicios de salud sexual y reproductiva en el pais. ———-——swsaeeae

3. Identificar, barreras de acceso, deficiencias en la calidad de atencion y en la organizacion de los
servicios, brechas entre las demandas de atencion y Ia oferta de los servicios, enire otros.-~--——r—r——-

4. |dentificar vacios en la respuesta institucional de los servicios frente a problemas criticos que viven,

especialmente las mujeres y jovenes.

Comentario:
La Secretarfa de Marina y la Secretaria de Ia Defensa Naciocnal no proporcionaron informacion solicitada, ni

permitieron el acceso para entrevistar a su persenal y usuarias de los hospitales que dependen de estas
dependencias debido a su normatividad. <

Acuerdos “En Proceso”.
1a0r/2013/A1/CP: Establecer en 2013 una estrategia coordinada por CENSIDA y CNEGYSR para articular

de manera efectiva los servicios de salud que se ofrecen a nivel ambulatorio en el sistema nacional de salud
para mujeres en riesgo o con V!H Acuerdo Aprobado por unanimidad En Proceso

intervencién, la fecha limite es el 5 de Noviembre de 2013. Ef subgrupo conformado por Balance, SIPAM,
CENSIDA, FUNDAR, GIRE e INMUJERES, participd en la Reunién Nacional para el proceso de discusion y
estructuracién del Programa Especial de VIH-Sida y ofras ITS, para que se incluyera este tema. —--—-—-suummunn
1a0r/2013/A3/CP: Conformar un grupo de expertos de trabajo sobre ARVs para profilaxis post-exposicion
en personas violadas. Acuerdo Aprobado por unanimidad. En Proceso.
Durante fa reunidn nacional para la discusion y estructuracién del Programa Especial de ViH, sida y otras ITS
2013-2018, se conformd la mesa 4 con representantes de organizaciones civiles, jefes de programa estatales,
especialistas médicos e investigadores, se frataron temas de prevencian incluida la profilaxis post-exposicidn.—
Durante la tercera reunién ordinaria det Comité de Prevencién del dia 15 del presente, acordd posponer
la conformacion del grupo de expertos. Se trabajo sobre ARV's para profilaxis post-exposicién en personas
victimas de violencia. Se proporcionara a los miembros del Comité el borrador del Programa Especial antes de

publicarse para verificar la inclusion de propuestas hechas y para sus comentarios.
120r/2013/A5/CN.- Conformar una mesa de trabajo e incorporar al CENSIA, al Centro Nacicnal de

Equidad de Género y Salud Reproductiva y ala Coordinacion Juérld:ca de la Secretaria de Saiud para {g
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.CNDH, Comision Coordinadora de instifufos Nacicnzles de Salud y Hospitales de Alta Especialidad,

120r/2013/A8ISTC antes Al1a0r/2007/1s: Modificar el Decreto de Reforma y el Reglamento Inferno de
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revisar y homologar las Normas 010 y 047, en relacion al acceso a los servicios de salud reproductiva en
adolescentes e incluyendo que los menaores de edad que voluntariamente se hagan fa prueba diagnostica de N\

VIH, puedan recoger sus resultados sin el acompafamiento de su padre, madre 0 su tutor. Acuerdo Aprobado
por unanimidad. En Proceso. &@

Se conformé fa mesa de trabajo estando presentes FUNSALUD, Amigos contra & Sida, A.C., COMAC AC.,

MEXFAM y CENSIDA. En la 2da Reunién Ordinaria del Comité se dio a conocer el avance a los demas
integrantes, incluyendo al representante de la Coordinacion General de Asuntos Juridicos y Derechos

Humanos (CGAJDH) de la Secretaria de Salud, quedando como acuerdo solicitar al Comité Consuitivo

Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, se incluyera la NOM-010-S5A2-2010 en

el siguiente Programa Nacional de Normalizacion, misma que sera modificada conforme a lo establecido en la U\
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, solicifud que se hizo medianie oficio No. DG/SNAT/0751/13 pgzk

de fecha 2 de agosto de 2013.
1a0r/2013/A8/CA: Conformar una mesa de frabajo dentro del Comité de Atencién para analizar y @\

dar seguimiento a las situaciones de desabasto de antirretrovirales y su resolucién que se presenten * ”(
a partir del 2013, donde participen las principales instituciones de Salud: IMSS, ISSSTE, SS, CPPSS,

representantes de  entidades federativas, OPS, OSCs, COFEPRIS, expertos clinicos y otres vocales del
CONASIDA involucrados. Acuerdo Aprobado por unanimidad. En Proceso.
1) Se establecio el punto focal de las principales instituciones del Sector que manejan personas con VIH.
2} Se identificaron los puntos focales para canalizar los problemas de desabasto y que;as dentro de [as
instituciones que manejan ViH.

3) Se incorporaran a las instituciones que atienden quejas y que estén dentro de las vocalias del CONASIDA.-
120r/2013/A7/CP: Acordar con 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
coordinen para fortalecer las acciones de prevencién del ViH/sida, particularmente en campafias de
educacion y prevencién, compartiendo los recursos que todas las insfituciones tienen para prevencion
y asi fortalecer la respuesta de promocién de la salud. Acuerdo Aprobado por unanimidad. En Proceso.——-
1) Se asegurara que se plasme en el Programa Especial de VIH/sida y otras ITS 2013-2018.
2) El Comité de Prevencién recomendé que se discutiera este acuerdo en el seno del Consejo ya que en el
Comité no participan autoridades que decidan sobre las areas de competencia de comunicacion social

y difusion de las instituciones.
3} Se propone que el CONASIDA emita una recomendacion para-que las areas de Comumcamon Soc:ial der\

TS U UETCTES ™ paluupcn O CEINSIDR" ¥ EEGUTEITGTTE cbudmgld COTIjUTE™

Conasida con base en las necesidades actuales def Consejo, en la normatividad vigente y en el anélisis
de las afribuciones, estructura organizacionzl y funcionamiento del Conas:da y de sus comités.

Aprobado por unanimidad. En Proceso.
1a0rf2012/A1/CAL: Aprobar ios términos de referencia para la constifucion y funcionamiento del Grupo
de Trabajo para la elaboraciéon de Guias como parte del Comité de Afencion Integral. Soiicitud de

Acuerdo. Aprobado por unanimidad. £n Proceso.
El manejo antirretroviral de las personas con VIH se sigue de acuerdo a la Guia de Manejo Antirretroviral

de las Personas con VIH vigente.
Se aprobaron los términos de referencia para la eiaboracién de la Guia de Manejo Antirretroviral Gta

edicion.
l.os vocales del
elaboracién de Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con ViH,

En el mes de diciembre se llevara a cabo la primera reunién para efaborar el programa de elaboracion dela
guia sefialada. :
i o
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Comité de Afencién enviaron la propuesta de miembros que integrara el grupo de




SALUD

SFURETARIA DESALUD

CONASIDA

Acta de la Segunda Sesion Ordinaria de 2013 del
Consejo Nacional para la Prevencidn y el Control
del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida

celebrada el 21 de octubre de 2013

1a0r/2012/A2/CP: Mesa de Trabajo “Prevenir con Educacién”. Solicitud de Acuerdo. Aprobado por

unanimidad. En Proceso.

Se efectud Reunion extracrdinaria del 30-07-13;
Se Invité a la mesa de mujeres, al grupo técnico de jovenes y la mesa Prevenir con Educacién para

trabajar en cenjunto en la definicion de estrategias y acciones para el Programa Especial de VIH y ofras
TS 2013-2018. -
2} Se propuso invitar al Subsecretario de Planeacion y Evaluacion de Politicas Educativas, Subsecretario de
Educacion Basica y Subsecretario de Educacién Media Superior de la Secretaria de Educacion Publica
para que participen en el proceso de elaboracion del Programa Especial de VIH, siday otras ITS
2013-2018, asi como para su participacion en el Comite de Prevencidn y en la mesa "Prevenir con
Educacion”. Se realizo la invitacién, solo participo la Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion de Politicas
Educativas a través de la Direccion de Seguimiento y Evaluacion a Programas. -
1a0rf2012/A6/CP: Que se revise, analice y ajuste la Guia Nacional de Prevencion. Solicitud de Acuerdo. ;& g
N\

Aprobado por unanimidad. En Proceso.
Colectivo Sol presenté la propuesta para ia elaboracion de una "Guia Nacional de Prevencion del ViH y el

SIDA’, referente de [as acciones de prevencion de las ONGs, CAPASITS y otras instancias involucradas en la
respuesta nacional a la epidemia. “‘\\

“Avances de la Guia: Se realizo la consulta y revision de guias de prevencion en ofros paises y grupo focal de :
35 expertos, incluyendo a integrantes del comité de prevencion, dependencias gubemamentales,"e \

instituciones de salud, organismos multilaterales, y organizaciones de la sociedad civil. Ya se cuenta con el
esquema de la guia y la sistematizacion de la informacion. El avance general es de! 70 por ciento.-———wweuma—

2a0rf2011/AD3/CME: Como parte del monitoreo a la respuesta nacional al VIH/SIDA se debe realizar la
Medicion del Gasto en SiDA 2010 - 2011 (MEGAS 2010-2011) con la colaboracion de todas lIas
§ /
\

instituciones y organizaciones miembros del CONASIDA a fin de gue compartan la informacion necesaria; asf
como de faciiitar los contactos y gestiones institucionales que se requieran. Solicitud de Acuerdo. Aproba

por unanimidad. En Procesoc. \J

El 14 de octubre se presentaron en el Comité de Monitoreo y Evaluacidn los principales resultados de

matrices finales de MEGAS.
Se acordé que el Comité de Monitoreo y Evaluacion revise el informe técnico v haga comentarios finales

con el proposito de liberar el informe final.
AMaCr2007/068/CP.- Certificar con validez nacional a los capacitadores en Salud o Educacion Sexual.
Solicitud de Acuerdo. Aprohado por unanimidad En Proceso. U \L}
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Claudia Inés Bautista y el Lic. David Alejandro Gutiérrez Sanchez, Subdirector de Concertacidon de [a
Certificacion de la Secretaria de Educacion Pablica, informaron que se requiere infegrar un Comité de
Gestion de Competencias (Presidente, Vicepresidentie y Vocales) con Altos Directivos: Secretario de
Estado, Gobernador, Subsecretario, Presidente de Asociaciones e Instituciones Sociales. Una vez
aprobado, realizar un pago de $80,000.00 (Ochenta mil pesos 00/100 M.N.). Se solicitd al CONASIDA su
aprobacién o recomendacion para continuar el proceso o darlo por conhcluido. :

Acuerdos “Permanentes”.
Actid/1a0rf2013/STC: Que las actas correspondientes a las sesiones del Consejo se hagan llegar a los

vocales a la semana siguiente de haberse realizado las sesiones. Soficitud de Acuerdo. Aprobado por

£. é%
unanimidad. Permanente,
El Acta de la Primera Sesidon Ordinaria dei CONASIDA de 2013, celeprada el 08-05-13, se envio ? _

electronicamente para vistc bueno de los vocales del Consejo el 14,15 y 16 de mayo de 2013. La fecha Iimite
para recepcion de comentarios y observaciones fue el 31 de mayo. Se racibieron en total 10 comunicados de
ios cuales 6 se refieren a confirmacion de recepcion del Acta, 2 gue estan de acuerdo con la misma v 2 con

comentarios y observaciones de los siguientes vocaies:
1) Lic. José Antonio Maldonado Rodriguez, Presidente del Centro de Desarrolle e Invesiigacion sobre 4[
<

Juventud, A.C. S iipimmiiing —— 3
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2) Dr. Ignacio Federico Villasefior Ruiz, Director General del Centro Nacional para fa Salud de ta Infancia

y la Adolescencia (Observaciones via telefomca)
Asimismo, se recibieron comentarios de la Mtra. Liliana Reyes Sanvicente, Subdirectora de Control y
Seguimiento Documental, Atencién en Materia de Vinculacion, Normalizacion y Transparencia y Acceso a la
Informacion de la SPPS. Las observaciones fueron incorporadas y/o corregidas en el Acta final, misma que fue
enviada electrénicamente a todas/os las/os vocales del CONASIDA del 05 al 11-06-13. El Acta que hoy se
firma esta publicada en la pagina Web del CENSIDA desde el 23 de agosto de 2013.
AMaOri2011/04/CAl.- Fortalecer la vigilancia del cumplimiento obligatorio de la guia de tratamiento
antirretroviral y establecer mecanismos de control para el inicio de la terapia antirrefroviral de primera linea,
cambio a segunda linea y tratamiento de rescate en base a guia autorizada. Solicitud de Acuerdo. Aprobado
por unanimidad. Permanenie.
Para el cumplimiento de fa Guia de Manejo antirretroviral en las diferentes instituciones se han realizado las
siguientes acciones: Revisar a los pac:entes que ingresaron a tratamiento hasta el mes de octubre, con el
siguiente grado de cumplimiento:
Institucion 2012 2013 DBiferencia

IM38 83% 85% 2%
ISSSTE 80%  80% 0%
SSA 78% 89% 11%

Se continuara vigilando el grado de cumplrmlento incluyendo a los tratamientos de segunda linea y los

tratamientos de rescate.
A/MaCr/2010/01/CAl.- Aseguramiento del acceso universal a tratamiento ARV. Solicifud de Acuerdo.

Aprobado por unanimidad.- Permanente.
1) Se mantiene el seguimiento a las acciones que aseguren el suministro de medicamentos antirretrovirales.

L.as Instituciones de salud reportan al 14-10-13:

- EIIMSS: no se han presentado situaciones de desabasto.

« EIISSSTE: No se han presentado situaciones de desabasto en el dltimo cuatrimestre.

+ La S$8SA: No se han presentado situaciones de desabasto dentro de sus Centro de Afencidn

Ambulaterios (CAPASITS y SAls).

2) Para evitar desabasto en el gjercicio 2013, la compra de antirretrovirales se realizan de acuerdo a la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el Sector Salud.

3) Se establecio una mesa de trabajo en coordinacién con OMS/OPS, INSP y CENSIDA para revisar los
procedimiento de adquuswton y dlstrfbumon de antirretrovirales y Ia normatividad correspondiente para

— 21 R Tl Al nozr\no
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4) Se planea una visita a México en noviembre de 2013 por parte de la OMS/ OPS \Nashmgton ————————————————
AMa0r/2010/03/5TC.- Propuesta de provision de informacion semestral acerca de los avances de Ia
implementacion de la propuesta Ronda @ financiada por Fondo Mundial. Solicitud de Acuerdo.
Aprobado por unanimidad. Permanente hasta diciembre de 2013.
Durante la 12. Sesién ordinaria de 2013 del CONASIDA se presentaron los avances y se comento [0s cambios
en la organizacion y el funcionamiento de ia Unidad de Gestion del Proyecto (FUNSALUD) en México. La
conclusién de este proyecto sera en diciembre de 2013.
Al1a0r/2010/06/CAl.- Estrategia para prevencion de la transmision vertical del VIH y eliminacién de la
sifilis congénita. Solicitud de Acuerdo. Aprobado por unanimidad. Permanente.
= ElIMSS informd gue continta llevando a cabo la estrategia de prevencion de |a transmision vertical en
todas las unidades de primer, segundo y tercer nivel de atencion.
« la Secretaria de Salud a través del Censida informé que tiene registrados 909 mujeres con VIH
embarazadas en controf antirretroviral dentro de las instituciones.
- E!ISSSTE lleva a cabo ta estrategia en la poblacion cautiva y sélo reportd un nuevo case de VIH en un

paciente recien diagnhesticado.
Al1aGri2007/02/CAl.- Plan de capacitacion para médicos tratantes. Solicifud de Acuerdo. Aprobado por

unanimidad. Permanente.
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Las acciones de capacitacién que se han #evado a cabo durante ef 2013, dirigidas a personal médico de
reciente ingreso y a medicos tratantes, son las siguientes:
1) La 8SA ha realizado capacitacion mediante los cursos gue proporciona el Ceniro de Investigacion
en Enfermedades Infecciosas (CHENI) y el Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador
Zubiran (INCMNSZ). Durante et 2013 se han lfevado a cabo 3 cursos basicos de VIH, capacitando a 36
médicos y personal técnico de 7 entidades. Se tiene programado un curso de Resistencia en coordinacion
con la OPS para noviembre del presente afio. Ei INCMNSZ informa que se han registrado 56 médicos en
el curso que tiene su programa virtual EDUMEDVIH | mismo que esta en revision en la UNAM para su
aval. =
2) EiIMSS tiene en marcha un curse nacional para la capacitacion de los médicos que manejan las clinicas
de VIH; se desarrofla en el Hospital de Infectologia del CMR. En el periodo enero — octubre de 2013 se
han capacitado 13 médicos de reciente ingreso a las Clinicas y 4 que ya manejaban las sefialadas clinicas.- &
3) EIISSSTE informa que ya llevo a cabo su curso anual para actualizacién de médicos tratantes en el mes
de septiembre con una asistencia de 70 médicos.
AMaOrf2007/12/CAlL- Mecanismo de Monitoreo de la Calidad de la Atencion. Solicitud de Acuerdo.

Aprobado por unanimidad. 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 21.
2) Los indicadores se completan con los indicadores del Comité de Monitoreo y Evaluacion. X/

Ei Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, Suplente de la Presidenta y Subsecretario de Prevencion y Promocion de la
Salud, puso a cansideracion del Consejo el seguimiento de acuerdos presentado por la Secretaria Técnica,
Dra. Patricia Estela Uribe Zdniga.
El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Representante Legal de Salud, Derechos y Justicia, A.C. propuso que la
COFEPRIS se incorpore al grupo de trabajo de “Abasto y Medicamentos” por el problema existente con el
Efavirenz. Asimismo, que se incorpere &l vocat del Sistema Penitenciario porque en la Reunién de Monterrey el
representante de los Servicios Médicos de los Centros Penitenciarios habia comentade gue tenian muchos
problemas para garantizar el acceso a los medicamentos antirretrovirales de las personas privadas de [a
libertad cuando son transferidos internamente a diferentes centros penitenciarios.
La Secretaria Técnica, Dra. Patricia Estela Uribe Z(fiiga, manifestd tomar dichas propuestas como acuerdos,
para que los representantes del Sistema Penitenciario y de la COFEPRIS consideren la invitacion para que se
integren al grupo ya conformado para el seguimiento del desabasto de medicamentos antirretrovirales.—-—————-
Fl Dr Pablo Antonio Kuri Morales, Suplente de la Presidenta v Subsecretario de Prevencién v Promogion de [a
T BEind; pregunie aTios mienToros der Consejo sirestgban e atueTio con o TIENCIoNEd sy sirexistia aigan oo Ty TR
comentario. Posteriormente le pidid a la Secretaria Téchica, Dra. Patricia Estela Uribe Zufiga, continuar con el

orden del dia.

V. Presentaciones; : ‘
V.1 Principales avances en ViH/sida de las instituciones de seguridad social {IMSS, ISSSTE). ————-

V.1.A. Ponente: Dr. Victor Hugo Borja Aburto, Titular de la Unidad de Salud Pdblica del IMSS.
El Dr. Borja abordd su presentacion en tres sentidos: 1.- La cobertura de deteccion de VIH en mujeres
embarazadas, 2.- Elcomportamiento de la mortalidad y morbifidad, 3.- Comentarios sobre Efavirenz.--

1. La cobertura de deteccién de VIH en mujeres embarazadas.

o En abril de 2012 el IMSS distribuyd 745,000 pruebas rapidas a las delegaciones. La cobertura que
se alcanzo en el 2012, fue soélo del 39 por ciento. A lo que va del 2013 la cobertura es de casi 63
por ciento.

¢ Ei nimero de pruebas realizadas en 35 delegaciones son 351 mil 335 pruebas rapidas, de
éstas152 fueron reactivas; confimaron 85 ~mujeres con Westemm Blot. Tienen 31 en
tratamiento, 12 tienen cita programada para iniciar el tratamienic, 3 eran no derechohabientes y

§
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continuaran su fratamiento fuera del IMSS. 2 no aceptaron el tratamiento y 17 se

enhcontraban pendiertes la semana pasada a la informdcion del seguimiento.
Al afio atienden un poco menos de medio milldn de partos en ef IMSS.
El indice dé sospecha y prevalencia esta deniro de lo esperadoe de acuerdo a los reportes nacionales y
el indice de confirmacion es mayor conforme avanza el tamizaje. A través de PREVENIMSS se hace

el seguimiento de las mujeres embarazadas.

El comportamiento de [a mortalidad y morbilidad. .
Hay una disminucion de la mortalidad a partir del 2003 en defechohabientes del IMSS, lo cual se
debea gue cada vez tienen menos derechohabientes con VIH-SIDA.

El nimero de derechohabientes VIH positivos y con SIDA ha disminuido.

En el 2010 y 2012 hubo mayor captura de cascs. Las delegaciones c:apturaron todos los casos que ‘3;

tuvieron, aungue fuera de manera inoportuna.

Comentarios sobre Efavirenz. -
El IMSS tiene 30 mil pacientes en seguimiento. 27 mil 980 con’ tratamiento antirretroviral y 2 mil

348 sin tratamiento antirretroviral. Con menos de 50 copias virales en el 94 por ciento de los casos a
24 meses de tratamiento. ,

Cada vez han sido mas los casos evaluados por los (GERA) y las evaluaciones repetidas también
sean incrementado. La evaluacion de los casos ha sido cada vez més apegada a los lineamientos y

ha permitido optimizar la eficiencia de los esquemas de antirrefrovirales, contener los costos en el |

tratamiento y establecer las condiciones para el seguimiento que requieren los pacientes y su rescate.-
Las evaluaciones repetidas en los GERA, han permitido observar: la falla terapéutica, la toxicidad
reportada para la simplificaciéon de esquemas y algunas otras causas como falla en la adherencia, el

rechazo al tratamiento y la coinfeccion por tuberculosis.

Con relacion a Efavirenz, el IMSS ha tenido problemas en estas Gltimas semanas, después de que = |

este antirretroviral perdié la patente. El IMSS estd obligado a lanzar una nueva licitacién cuando se
pierde la patente y el fallo para la nueva licitacion sera el 15 de noviembre. E! Coordinador Abasto
de! IMSS informé que se dio autorizacion a las delegaciones para cubrir un mes del consumo
. estimado por paciente con ese antirretroviral y también gue las delegaciones comenzaron a surtir
de esta manera.- Veracruz ya surtié un mes de este consumo.
Principales avances en VIH/Sida de las institucicnes de seguridad social (IMSS, ISSSTE).
Ponente: Dr. Rafael Castillo Arriaga, Director Médico, ISSSTE.

Para ociupbre dei 2013 se hizo depuracion de ios listados, eliminado jos casos que por accidenie habian S~ 1~
l?' J

tenido tratamiento, se mejoraron ios controles.
Programa de Deteccién. El iotal de casos activos, ya confirmado son & mil 068, la preva’lencia

institucional 58.9 personas por 100 mil derechohabientes, ha habido para 2013 un incremento de
528 casos , la transmision vertical no se ha detectado, en la atencion prenatal en VIH en 2013 hubo 5
casos, el porcentaje de indetectables para este mismo ano es del 82 por ciento.
El grupo etario para el ISSSTE de mayor afectacion es entre los 40 y 50 afios; el grupo etario de menor
afectacion es de 0 a 12, con un 0.65 por ciento. La relacién hombre-mujer sigue siendo 5 a 1. ————-—

Existen cero casos de transmision vertical. La esperanza de vida es de 10 afios come minimo. ———-———-—

La coinfeccion de VIH con Virus de Hepatitis C es de 2.2 por ciento de la poblacion con VIH, con VII’US
de Hepatitis C 1.3 por ciento de la poblacion derechohabiente.
Avances del programa, el listado nominal de pacientes se ha actualizado, existen 60 clinicas de VIH
Especializadas gue se encuentran en segundo vy tercer nivel de atencion, el perfil de los medicos son
Infectologos o médicos internistas, el abasto estd asegurado hasta el primer trimestre del 2014 Los
problemas son cuando alguna clave (medicamento) pierde la patente, pero hasta este momento el
ISSSTE estd cubriendo ias compras consolidadas sectoriales y el cosio homogéneo por [a comision

negociadora.
Acciones preventivas, estan las rela iopadas al empoderamrento defap lacion en temas sobre salud
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sexual, enfermedades de  transmision sexual, anticoncepcion y planificacién familiar, las medidas
de orientacién y distribucién a la derechohabiencia y poblacion abierta de condones, las platicas
informativas en las unidades médicas del Instituto con visién de equidad de género, con un gran
respeto a los dereches reproductivos o sobre la prevencién de enfermedades de transmision sexual

coma el VIH. Se esta solicitando ya la deteccion a todes los derechohabientes con factores de riesgo y,
en su caso, referimos al segundo nivel de atencion.

« Se realizardn las pruebas de deteccion de VIH en todas fas mujeres embarazadas, con el 9

consentimiento informado.
e El Camet Unico de Identificacion de Atencion a la Mujer Embarazada “CUIDAME”, contempla el

registro de la prueba de deteccion de VIH y la informacion de tratamiento en el caso requerido. Durante

2013 se han detectado en total 5 casos.
¢ Dentro de la poblacion del ISSSTE de 0 a 19 afios tenemos el 1.08 por cnento en atencién por VIH. De ?;\\‘\
40 afios en adelante se concentrara el 71.24 por ciento y de la poblacion menot a 40 afios es 28.76 por
ciento. La poblacién mayor de 60 afios es de 12.25 por ciento. Existe un paciente de 92 aftos bajo
tratamiento, en la poblacién femenina de edad reproductiva de 20 a 49 afios, 517 mUJeres la
proporcion de hombres y mujeres sigue siendode 5 a 1.
{0s retos que tiene el ISSSTE:
+« F! envejecimiento poblacional por la sobrevida aumentada estd condicionada por enfermedades
cronicas degenerativas, metabdlicas y neoplasicas. El manejo de polifarmacia conlleva a
hepatotoxicidad, entre ofros; existen requerimientos fisicos y apoyo psicolégico aumentados, los
criterios geriatricos de manejo y las patologias asociadas gue en este momento son diabetes,
hipertension arterial, enfermedades coronarias, enfermedades vasculares cerebrales y las
hipertroficas prostaticas que podrian derivar en cancer prostatico. Las osteopenias. Problemas de /

¥

decision de manejo quirtirgico en el trauma, en las sustituciones de cadera, etcetera.
¢ Incrementar la busqueda de VIH en mujeres gestante, con 50 mil atenciones estimadas para este afio.
V.2 Avances pata el cumplimiento de la Deciaracién Ministerial “Prevenir con Educacion”. --—-wmm—-—mm—m
V.2.A. Ponenie: Dra. Patricia Estela Uribe ZUfiiga, Secretaria Técnica del CONASIDA y Directora General deF
CENSIDA.
Menciond que las dos metas de la Declaracion Ministerial para 2015 tienen gue ver con la Secretaria de
Educacién vy, la segunda con la Secretaria de Salud, que es reducir en 50 por ciento la brecha en el nimero de

adolescentes y Jovenes sin cobertura de servicios de salud gue atiendan aprop;adamente sus necesidades de,
Pk a1 o8 r Al CK\MI\QIT\I\ [s1H = r~|
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“del Comité de Prevencion se generara la Mesa de Prevencion con Educacion, que ie diera segurm1ento alas ij A

acciones en relacion y al cumplimiento de este compromiso. Ahi estan participando representantes de la SEP,
del CENSIDA, del Centro de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Promocién de fa Salud y CONADIC. En
los dltimos afos se han asignado 61.5 millones y en los dltimos tres afios 22 millones. Para proyectos :
vinculados a jovenes gue tienen gue ver también con prevencién sexual def VIH, se han asignado en estos
ktimos tres afios 39.6 millones, han habido campafias dirigidas a jévenes, en 2010, “El futbol te da la revancha

y el SIDA no”. En 2011 “El Foco Esta en tus Derechos” y en 2013 tenemos una campafia también focalizada a'%
jovenes que esta en proceso. @f

CENSIDA también participd en la Junta Coordinadora de ONUSIDA, donde promovid la reanudacion del
compromiso de esta Declaracién. También participd en la reunién de UNESCO, donde fueron representantes
tanto de CENSIDA, como de la SEP; iguzlmente se hizo la difusién de fa evaluacion realizada por
organizaciones de la sociedad civil de ios diferentes paises, incluyendc a México.
El 16 de agoste y el © de septiembre se realizé una reunion conjunta en el marco de una reuniéon que se llevé a
cabo en Monterrey y también se  presentaron ios resuitados de esta evaluacién. En la Consulta
participaron varios de los vocales y varias de las instituciones convocadas para elaborar el Program
Especial 2013-2018, uno de los seis grupos de trabajo fue sobre los termas contenidos en la Declaracion

Ministerial. ' :
b fe o AL A
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También se incorporaron lineas de accion en el PROCESA, en el Programa Sectorial de Salud 2013-
2018, para incrementar el acceso a la salud sexual y repreductiva y se ha estado colaborando con el
CENSIDA para capacitar a sus grupos de adolescentes promotores de la salud.
El Centro de Equidad de Género y Salud Reproductiva, ha asignado también recursos para el tema de mejorar
el acceso a la salud sexual y reproductiva de adolescentes. En los Ultimos tres afios, el presupuesto que han
asignado es de 126 millones para los servicios amigables que se ofrecen y que dependen del Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva. La cobertura de anticoncepcion pos evento obstetrico se ha

mejorado en este grupo de la poblaczon y la cobertura de usuarias activas en poblacion responsabilidad de la
secretarfa.
CENSIDA tiene a sus grupos de adolescentes promotores de salud formados. En total 22 mil 458 grupos de
adolescentes promotores desde 2010 a la fecha. Ha capacitado a personal de primer nivel, en total son 987
capacitadores. CENSIDA ha sido el promotor de la Semana Nacional de Salud del Adolescente desde 2007 en
el marco de la Declaracion Ministerial, incluso se ha propuesto que para el 2014 se ponga énfasis en la
prevencion del VIH en adolescentes.
V.2.B. Avances para el cumpiimiento de la Declaracion Ministerial “Prevenir con Educacion”-—----—-—-u--mx
Ponente: Dr. José Angel Aguilar Gil, Presidente de DEMYSEX, A.C. quien presentd el como parte de la
sociedad civil. Mencioné que ha estado muy cerca de la Declaracion, desde que se disefio, luego cuando se
llevé a cabo la actividad y posteriormente en el seguimiento. En este dltimo, México esta comprometido, porque
se planted como Secretario de Seguimiento para Latinoamérica y el Caribe y se ha logrado unir esfuerzos con
la Federacion Internacional de Planificacion Familiar y se han creado mesas de seguimientos en los diferentes
paises desde la sociedad civil.
Se planted una evaluacién cualitativa que hace la sociedad civil a través de un cuestionario para entrevistar a
autoridades gubernamentales tanto de salud, como educacion y revisar también algunos documentos. A partir
de esta metodologia cualitativa la sociedad civil hace opiniones sobre cémo va el avance de las acciones de la
Declaracion Ministerial “Prevenir con Educacién Sexual”.
Resultados de la evaluacion:
19 paises evaluados, primero de Centroamerica, después Sudamérica y se logré incluir a Cuba y Republica
Dominicana. Representado as] el Caribe. Avance 58 por ciento.
Se han realizado 3 evaluaciones, una en el 2010, otra en el 2011 y la dltima de 2012.
En el caso de Brasil, Cuba y Reptiblica Dominicana, de 2012, se observa, por ejemplo, Cuba tiene un primer
lugar en ios avances de la Declaracion; Bolivia y Republica Dominicana estan en el (itimo espacio y México

que esta en el intermedio, al iqual que Brasil o Guatemala. *’\ /
ool by cadla A

A nivel internacional Educacién siempre va atras de Salud. Este Ultimo viene tratando los temas en cuanto a Ia

educacion de manera indirecta precisamente por el tema de VIH/sida en los diferentes paises. ~—--———--——-
Educacién tiene un mayor avance en Argentina, Cuba y Ecuador porque tienen un proyecto de Educacion muy /&
importante y en éstos si van a la par los Ministerios tanto de Educacién como de Salud. En México, el Cf\

porcentaje de avance es del 688 por ciento.

Recomendaciones:
s Realizar una reunion enire los secretarios de Educacién y Salud, con el fin de acordar el diseno de gl

acciones en el seguimiento de los compromisos de la Deciaracion Ministerial.
Organizar una reunién regional antes de que estas metas terminen (dentro de afio y medio) para
conocer gué esta pasando en América Latina con los compromisos firmades en el 2008.-—--——-—-——
Realizar una evaluacién desde !os gobiernos. No existe una evaluacion desde los gobiernos en donde

se comprometan realmente a ver cémo van estos avances.
Realizar una Campafia Nacional en medios masivos sobre Educacion Integral de ia Sexualidad v

Prevencion de Riesgos. No se ha hechg como se habia comprometldo en-a Declarac;on Ministerial —-
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e Seguimiento de fa Declaracion en los estados y a nivel local. Algunos han logrado avances, por g&

ejemplo, Jalisco que si hizo una firma entre Educacién y Salud, también Tabasco, Chihuahua,
Monterrey y Veracruz estaba en posibilidades de hacerlo.
En noviembre vamos a tener unos resultados que estamos haciendo a través de un proyecto del
e CENSIDA, de 8 estados sobre ¢ qué esta pasando_con fa Declaracion y la prevencion de VIH?——-———-
Garantizar la partida presupuestal no etiguetadas especificamente para la implementacidn de la
Deciaratoria. CENSIDA lo ha hecho, pero la Secretaria de Educacion Publica no ha logrado plantear un
presupuesto especifico para hacer este importante seguimierito a la Declaracién.

.» Que las organizaciones parficipantes en Meéxico, promuevan el seguimiento a esta Declaracién ‘,‘i

Ministerial “Prevenir con Educacion”.
V.3 Resultados del analisis de la cohorte 2004-2011 de personas tratadas con antirretrovirales »

que se encuentran registradas en el SALVAR, realizado en coordinacion con la Universidad de Emory,

Ponente: Dr. Mauricio Hernandez Avila, Director General, INSP.
En 1990 [a mortalidad por VIH era mucho mas alta en el Instituto Mexicano del Seguro Social, sino a partir de la
introduccion de la terapia altamente efectiva antirretroviral, el IMSS presenta tasas de mortalidad mas bajas. La
poblacion sin seguridad social no ha continuade en aumento, pero presenta una estabilizacion de la mortalidad.

En 2006 comenzdé el tratamiento antirretroviral de alta efectividad.
Quisimos analizar qué estaba pasando en Ia poblacién no asegurada. Las hipotesis era que habia deficiencias
en la atencion de los pacientes infectados con ViH, especificamente en lo gue se refiere a diagnodstico
oportuno, referencia a la atencion médica después de un resultado positivo, retencién de pacientes y en
general de la calidad de la atencion. :

Los objetivos fueron: cuantificar la presentacion tardia definida come una cuenta de CD4 menor a 350 a nivel
nacional y estatal, describir las tendencias de su presion viral y reconstruccién inmune a nivel nacional y estatal
y describir la pérdida de seguimiento a nivel nacional y estatal como un indicador de calidad.
Se observo una mejoria en la calidad de la referencia, sin embargo, hay oporfunidad de mejora.
En general, las mujeres enfran con unas cuentas CD4 mas alta en comparacion con los hombres, en el 2008

los hombres entraron con 142 vy las mujeres con 188 y esta diferencia se ha mantenido y en los dos grupos se 5

observa una mejoria.
De los estados que tienen el mayor numero de pacientes, el Distrito Federal tiene las mejores estadisticas, 186 [ 7/
en el 2008 y subid a 266 en el 2011, Veracruz 123 a 192, aunque todavia es un resultado subc')ptimo el Estado < /; :
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resuitado subaptimo.-
Los iogros en cuanto a la supresién se observan diferencias enfre los estados, el mas bajo es Chiapas, -
que tiene una tasa de 68 por ciento, mientras que la Ciudad de México tiene 8 por ciento. ®\
Pérdidas de seguimiento, vemos gue hay esfados que tienen hasta mayores de 30 por ciento, como Quintana -

Roo, Tamaulipas, Nuevo Leén, en los que hay que trabajar y estados que tienen pérdidas menores a 20 por
ciento. Sin embargo, son variabilidades muy amplias, indican, por unlado: 1.- la calidad de registro. 2.- La

calidad de la atencioh y 3.- el apego con los pacientes. % 4‘

Conclusicones:
En México ha ocurrido un importante aumento del acceso al tratamiento y mejoria de algunes indicadores, pero

alin carecemes de los datos necesarios para construir lo que se ha denominado “la cascada de |a atencion”, -
Los retos son: la presentacion tardia, gque es un problema persistente en todos los estados; imporiantes
diferencias regionales que se reflejan en brechas de calidad en la atencidon. 24 por ciento de los pacientes se

han perdido en el seguimientc o no sabermos su estado vital y se reguiere mejorar la calidad de la atencion. -—-—— <
Es indispensable mejorar el monitorec de [la atencidn de las personas lnfectadas con el VIH y cuantificar la
cascada de ia atencion en Mexice. :

Términos de las recomendaciones:
Recientemente el instituto de Medicing, en los Estados Unidos, recomendd tres i lcadozs?;y importanted

&
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Primero. Es la proporcion de personas, con nuevo diagnostico que tiene evidencia de haber entrado al

tratamiento en los primeros tres meses después del mismo.
Segundo. La retencion que tiene que ver con fa proporcion de pacientes en atencién continua definida como 2
G

O mas visitas para la atencion ambulatoria del VIH en los 12 meses previos o cuando menos 3 meses de
intervalo entre las dos visitas. Y la supresion viral, que es la de proporcién de individuos que estan en terapia
antirretroviral por 12 o mas meses, que tienen carga viral por debajo del limite de deteccion. Ademas, debemos
de atacar las barreras que estan impidiendo el control exitoso de la viremia. Uno es el diagnostico oportuno,
el otro es la referencia al manejo ambulatorio; el inicio del tratamiento antirretroviral; la retencion del paciente y
el apego al tratamiento, con la idea de disminuir la presentacion tardia.
Tercero. Implementar el reporte de indicadores a nivel estatal en todas las instituciones.
Cuarto. Es muy importante fortalecer el SALVAR, para transformarlo en un instrumento de inteligencia, que K
permita la toma de decisiones para el Programa de Antirretrovirales y la rendicion de cuentas de este
importante programa. ‘
La Dra. Patricia Estela Uribe Zdfiiga, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA, \

agradecid la participacion dei Dr. Mauricio Hernandez Avila, Director General, INSP.
Ei Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, Suplente de la Presidenta y Subsecretario de Prevencion y Promocién de la
Salud, pasa al siguiente tema.
V.- ASUNTOS GENERALES.
Se trataron los temas que algunos de los vocales del Conse;o propusieron en el punto dos del orden del dia,
relacicnado con la inscripcion de temas que se guisieran fratar en asuntos generales, que fueron; ~—-———-—-—--—
1. Prof. Luis Adridan Quiroz Castillo, Vocal Titular, Representante Legal de Salud, Derechos vy
Justicia, A.C. Propuso:
1. A. “Pérdida de la patente de Efavirenz”. Al perder la patente el medicamento Efavirenz, con clave
4370, tras como consecuencia que el Instituto Mexicano del Seguro Social no haya tenido las
Previsiones adecuadas para que pueda garantizar la compray distribucién de este medicamento. En
Veracruz tienen mas de un mes que no tienen Efavirenz. Se ha estado dando a cuentagotas. -—--—mmrmr—-
1.B. “Existen problemas de discriminacién en los Servicios Médicos de PEMEX, en la Delegacion y
En los Centros de Atencion de Villahermosa, Tabasco”.
1.C. “Garantizar Ia inclusién rapida de los medicamentos antirretrovirales en todos los cuadros
basicos” y que no dependa de [a decision de un comité y que lleve ahi 2 afios, como ya tuvimos ofra
particularidad con otro medicamento antirretroviral, el cual tardé cerca de 6 afos en ser aprobado por el

/
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Metropolitana, A.C. (COMAC). Propuso:
2.A. “Generar una Campaiia Nacional de Prevencion”, como ya la tuvimos, con la homofobia; pero ahora

tambien dirigida al estigma v la discriminacion.
3. Lic. David Alberto Murillo y Garcia, Presidente de Amigos contra el Sida, A.C. Propuso.——--——-=-——--
3.A. “Acceso universal” en el Gltimo Comité de Atencidn, se menciono que estd muy proximo a vencers
varias patentes. Se mencioné que de 25 a 33 se venceran en los préximos meses o afios por lo que h
que tomar en cuenta el proceso de ficitacién que se debera seguir para la compra de genéricos y qu
guien la gane, esté en posibilidades de surtirla para evitar el desabastc y el incumplimientQ. —------s-we-—m---
3.B. “La Norma 910" que va quedo documentada.
3.C. “La Declaracion Ministerial”
3.0. “Mejorar la Calidad de la atencion de los CAPASITS”
Vii. PRESENTACEON DE ACUERDOS

sometid a consideracién dei Consejo su aprobacién: ﬁ}
1. Incluir en el grupo de abasto de ARV a Ios representantes de la OFEP/S y de&ma Penltenc:tarlg/\ﬂ
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Federal. Acuerdo aprobado por unanimidad.
2. El CONASIDA -acuerda q ue en las presentaciones de avances de fas instituciones, se incluyan,
ademas de las relacionadas a la atencion integral, las acciones realizadas en el area de prevencién ded
ViH/sida y otras ITS, no limitdndose a fa prevencion perinatal del VIH. Acuerdo aprobado por

unanimidad.
3. PEMEX presentara en la siguiente sesion ordinaria del CONASIDA los avances que tienen en atencion

integral de VIH/sida y los resultados de la investigacion sobre los casos de discriminacion reportados por
el Prof. Luis Adrian Quiroz, particularmente en Villahermosa, Tabasco. Acuerdo aprebadc por

unanimidad.
A La Comision Nacional de los Derechos Humanos atenderd los casos de problemas de acceso a

Efavirenz u otros antirretrovirales y colaborara con el grupo de trabajo de desabasto de farmacos del
Comité de Atencion del CONASIDA. Asimismo revisara el asunto de la queja en PEMEX e informard al
quejoso o agraviados. Acuerdo aprobado por unanimidad.
5. CONASIDA propone gue CENSIDA emita documentos normativos gque permitan homogeneizar
los Lineamientos generales a seguir en las acciones y materiales de prevencidn del VIH/siday
otras ITS, incluyendo recomendaciones para coordinar esfuerzos en el disefio, produccion y difusion de
campafas en medios masivos. Acuerdo aprobado por unanimidad.
6. CONASIDA recomienda que todas las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Safud
.agilicen los tramites internos para incluir nuevas presentaciones o medicamentos antirretrovirales en
beneficio de las personas con VIH y el acceso a los avances tecnologicos y cientificos, poniendo
especial énfasis en los procesos del IMSS. Acuerdo aprobado por unanimidad. w@
7. CONASIDA solicitara |a participacién del Lic. Enrique Pefia Nieto, Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos, para que de acuerdo a su agenda determine la posibilidad de presidir una reunién
" ordinaria del CONASIDA, con los objetivos de lograr la convocatoria y compromiso requeridos por
todos los actoras y secteres involucrados en la respuesta nacional al VIH/sida y otras ITS y de lograr |
una generacion libre del sida. Acuerdo aprobade por unanimidad
El Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, Suplente de ta Presidenta y Subsecretario de Prevencion y Promocion de fa

Qchud -.-mr::riamn la nrocsncia v nerhmpar-'ncn da tndng Ing in+nnran+ne dal COMASIDA ¥ no hahiendo otro

agra esencia.y participac e
asunto que tratar, siendo las frece horas con cincuenta y cinco mmutos del dia veintiuno de octubre de dos QX &?\

trece, da por concluida la Sesion. -
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