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ACTA DE IA PRIMER SFSION ORDINARIA DE 2014
DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION
Y EL CONTROL DEL SINDROME DE LA
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
CELEBRADAEL 4 DE JULIO DE 2014

En la Ciudad de México, Distrito Federal, siendo las trece horas del 4 de julio de 2014, se dieron cita las y los
integrantes del Consejo Nacional para la Prevencién y el Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (CONASIDA) ¢ invitados(as), en la sala de Juntas “Guillermo Soberén Acevedo”, sito en Lieja No. 7
Col. Judrez, para llevar a cabo la Primera Sesion Ordinaria del 2014.
DESARROLLO DE LA SESION. El Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, Suplente de la Presidenta del Conasida
y Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud, dio la bienvenida a las y los integrantes del CONASIDA
¢ invitados(as) para dar inicio a la Primera Sesion Ordinaria del 2014,
. DECLARACION DE QUORUM LEGAL. El Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, Subsecretario de Prevencion
y Promocién de la Salud, solicité a la Secretaria Técnica del Consejo Dra. Patricia Estela Uribe Zdiiiga,
informara si existe quorum legal para proceder a dar inicio a la reunién, la cual informé que con la asistencia de
1as y los siguientes integrantes del Consejo, si habia quorum legal requerido para dar inicio a la sesion. ------ mmemns

Dr. Pablo Antdnio Kuri Morales ‘ Dra. Patricia Estela Uribe Zaiiiga
' Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud | Directora General del CENSIDA y Secretaria
.y Suplente de la Presidenta del CONASIDA 1 Técnicadel CONASIDA
| |
| Z/M/@/
- Dr. Victor Hugo Bor Ab Dr Héctor Hurt ;

Vocal Suplente. Titula de la Unidad de Salud | ' Representantg// 42 fector Médico del Instituto deE
 Publica del Instituto Mexicano del Seguro Social - Seguridad 4 Servicios Sociales de los Trabajadorcs |
L (IMSS) - de] Estado (ISSSTE)

: Dra. Prudencia Cerdn Mireles
| Vocal Titular, Dire¢tor General del Centro Nacional | Vocal Titular, Directora General del Centro Nacional |
| para la Salud de la Infancia y la Adolescencia | de Equidad de Género y Salud Reproductiva |

/ _1.—1__\_( FE S e L.L/'{‘___,
Dra. Jlieta Rbjo Medi Mtra Claudia A]onso Pr;sﬁdo
i , Dire General del Centro Nacional® - Representante, Dir. Gral. Adjunta de Igualdad de

ransfus'én Sangumea (CNTS). i Género. Subsecretaria de Planeacién y Evaluaci6n de
i Politicas Educativas de la Secretaria de Educacion
. Publica (SEP). o .
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Ing. Luis Mattinez Liévano
- Representante. Direccion de Nuevos
Direccién General de Planeacion y Desarrollo en

Dr. Alejandro Escobar Mesa
Representante.  Subdirector de Prevencién de
Enfermedades de los Servicios de Salud de Veracruz

| Dr. Sergio Armando Salazar Arriola
Representante Subdirector del Programa Estatal de
' Respuesta al VIH/SIDA/ITS de los Servicios de
Sa]ud de Sonora

Modelos. |
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' Lic. Elvia Macedo de la Concha
Representante.
Educacién en Salud (DGCES).

Dr. Luis Antonio Sanchez Lépez
Representante. Secretario Técnico del Coesida de
Nuevo Ledn

Dra. Aspacia Kusulas Tejada

Vocal Suplente. Subdirectora de Epidemiologia,
Control y Prevencién de Enfermedades de los
Servicios de Salud d

U

' Lic. José Ignac:o Campillo Garcia
' Vocal Titular,
Mexicana para la Salud, A.C. (FUNSALUD).

| Dra. Ma—Del-€armen Juarez Toledo
' Representante. Dlrecl/ora de Desarrollo Humano
. Sustentable, Instituto Nacional de las Mujeres

| 1 nvestlgador Titular del Depto. de
' Infectologia Instituto Nac10na1 de Ciencias Médicas

Presidencia Ejecutiva Fundacién

| Dr. Enrique Gil Béllorin

' Vocal Suplente, Consultor del Area de Prevencion y
| Control de Enfermedades Crénicas de la OPS/OMS
| en México

Dr. Rafael Lozano Ascencio
Representante. Director General Adjunto del Centro
de Investigacién en Sistemas de Salud del Instituto

Dra. Martha An ) ica Garcia Avilés
Representante. ‘Subdirectora de Micobacteriosis del

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades (CENAPRECE).
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| C.José! 'Viart]nl_/éyn“i/s | Prof. Luis Adriah Quiroz Castillo
| Vocal Suplem lgos Contra el Sida, A.C. | Vocal Titu]ar Representante Legal de Salud,

]

Lic. Samantha Mino Gracia C. Antonio Enrique Nevarez
- Vocal Suplente, Lider de la Linea de Juventudes, Vocal Titular, Presidente y Representante Legal de:

 Salud Integral para la Mujer, A.C. (SIPAM) | Comunidad Metropolitana, A.C. (COMAC) &\

|
|
NON |
Psic. Maribel Ortega Alvarez C. Leonardo Espinosa Garci
Vocal Titular, Presidenta de Ave de México, A.C. | Vocal OHESION de Dhiyersidal de @(
Identidad \

\
- Dr. Carlos Magis Rodlriguez | Dr. - . ;{
- Invitado Especial. Director de Atencion Integral del | Invitad6 Especial. Gerente/de Prevencion Médica de AN
' CENSIDA y Coordinador del Comité de Atencién @ P _
 Integral. B S - {

| M‘wa / 5‘3’\

Dr Ricardo Vernon C, | tv
Inwlado Especial. Investigacion en Salud y

______ Demografia, S.C.(INSAD) | | :

EI Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, Suplente de la Presidenta y Subsecretario de Prevencion y Promocién de Ia Q

Salud, comentd brevemente la reallzamén del Primer Foro Latincamericano y del Caribe sobre el continuo de
atencion en VIH en la ciudad de México del 26 al 28 de mayo pasado; asimismo, mencion6 el evento de cierre
oficial del Proyecto del Fondo Mundial efectuado el 17 de junio del actual y dijo que la rendicién de cuentas al
respecto, desde la parte técnica y administrativas son muy positivas. De igual manera, informé que en breve se
darén a conocer todos los programas sectoriales. En el Programa de Accién Especifico 2013-2018 se establecen A2
compromisos en seguimiento a la declaracion politica de Naciones Unidad sobre el VIH y el sida de 2011 y los
compromisos establecidos en los foros de la Organizacién Mundial de la Salud e inclusive de UNICEF. Hizo /
referencia a que de acuerdo al Articulo 3° de las fracciones 1 a la 5 del Reglamento Interno de este Consejo se )
van a renovar vocalias rotatorias que concluyen sus funciones, periodo 2012-2014, que son: agencia
internacional, institucion académica, sector privado, algunas secretarias de salud de los estados, es decir,
OPS/OMS, el Colegio de Sonora, FUNSALUD, las Secretarias de Salud de Nuevo Le6n, Veracruz y Zacatecas. 4
Ademas, también se renovaran las vocalias de las organizaciones de la sociedad civil. Las nuevas vocalias electas
entraran en funciones en la Segunda Reunién Ordinaria o en la Primera Extraordinaria, si es que hubiera alguna
extraordinaria, este afio.

jL

-

_&v \“g‘J / N _



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

&

Conasidz_l_

T A e s e o

II. ORDEN DEL DiA. El Dr. Pablo Antomo Kun Morales Suplente de Ia PreSJdenta y Subsecretano de
Prevencion y Promocion de la Salud solicité a la Dra. Patricia Estela Uribe Zufiiga, Secretaria Técnica del
CONASIDA dar lectura al Orden del Dia y ponerlo a consideracion del pleno.
La Dra. Uribe mencioné que el Orden del Dia se les envio electrénicamente a todas y todos los miembros e
invitados(as) del Consejo, los puntos centrales son: la aprobacién del Acta de la Segunda Sesién Ordineria del
Consejo de 2013, el Seguimiento de Acuerdos y tres presentaciones vinculadas a los acuerdos que son: “Avances
en la atencion integral y prevencién del VIH y el sida en los Servicios de Salud de PEMEX” y “Resultados de la
investigacion sobre el caso de discriminacion reportado en el Hospital Regional de PEMEX de Villahermosa,
Tabasco en 2013”, otra de la Secretaria de Educacién Pablica (SEP) en relacién a los avances en la Declaracié
Ministerial “Prevenir con Educacién” y la sintesis de resultados del “Diagnéstico” que realizé Investigacion en
salud y demografia, S.C. (INSAD) del funcionamiento del CONASIDA y de los Comités como fue solicitado en
un acuerdo anterior de este Consejo. De Asuntos Generales estan inscritos dos puntos: uno es relativo a la
renovacion de vocalias de las organizaciones de la sociedad civil que presentan el Prof. Luis Adridn Quiroz,
Representante Legal de Salud, Derechos y Justicia, A.C. y David Alberto Murillo de Amigos contra el Sida, A.C.
que posteriormente se mencionard y otro que tiene que ver con los medicamentos antirretrovirales vinculados a
genéricos que sera presentado brevemente por el Doctor Carlos Magis Rodriguez, Director de Atencidn Integral
del CENSIDA y Coordinador del Comité de Atencion Integral del CONASIDA y, por ultimo, esté4 la votacion de
nuevos acuerdos y el cierre de la sesion.
La Dra. Patricia E. Uribe Zufliga puso a consideracién del pleno el Orden del Dia y los comentarios fueron:

1. El Prof. Luis Adridn Quiroz Castillo, Representante Legal de Salud, Derechos y Justicia, A. C., solicité
inscribir en Asuntos Generales dos temas: a) Abasto de medicamentos en el estado de Veracruz por parte del
Seguro Popular, b) Generar una mesa de trabajo para que los pacientes no se pierdan interinstitucionalmente; esto
es, cuando el paciente pierde la derechohabiencia en el IMSS que pueda ingresar rapidamente al Seguro Popular
y viceversa y paralelamente con los nuevos casos de diagnéstico reciente, generar un proceso mucho mas 4gil
para que el paciente sea diagnosticado en los CAPASITS e ingrese rapidamente al Seguro Popular o a
cualquier institucion de seguridad social para garantizar el modelo de la cascada de atencion.
2. El C. Antonie Enrique Nevarez, Presidente y Representante Legal de Comunidad  Metropolitana, A.C,
(COMACQ), solicitd inscribir el tema: La respuesta de los estados ahora que se retiré el Fondo Mundial.-------------
3. Lic, Samantha Mino Gracia, Lider de la Linea de Juventudes de Salud Integral para la Mujer, A.C. (SIPAM),
solicito inscribir el tema: La falta de insumos de profilaxis post-exposicién en el tema de violacién y que no se
encuentran actualmente los insumos en los servicios.
El Dr. Pablo A. Kuri Morales, sometié a consideracion del pleno la inclusion de los cuatros temas propuestos
para Acuntos Generales ademads de los ya registrados, siendo aprobados por unanimidad. Posteriormente sometic
a votacion el Orden del Dia con la inclusién de los cuatro temas propuestos para Asuntos Generales, resultando
aprobada por unanimidad.
I1I. APROBACION DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR. El Dr. Pablo A. Kuri Morales, pidi6 a la Dra.
Patricia E. Uribe Zuiiga continuar con el Orden del Dia.
La Dra. Uribe, sefialé que el primer punto es la aprobacién del Acta correspondiente a la Segunda Sesion

Ordinaria del Consejo efectuada el 21 de octubre de 2013, la cual se les comparti6 hace meses y se incorporarg:_a

los comentarios que fueron recibidos. Solicité la dispensa de su lectura en virtud de que les fue enviada
electrénicamente con anticipacion. Agregando que los comentarios recibidos fueron integrados a la misma, -------
El Dr. Pable A. Kuri Morales sometié a consideracion del pleno la votacién del Acta para su aprobacién, La Lic,
Samantha Mino Gracia, Lider de la Linea de Juventudes de Salud Integral para la Mujer, A.C. (SIPAM), dijo
tener un comentario del Acta relacionado con el acuerdo registrado como 1a0Or/2013/A2/CP “Formar un grupo
interdisciplinario, integrado por las instituciones representadas en el CONASIDA, en colaboracién con los
expertos académicos de la sociedad civil, etcétera”. Dicho acuerdo estd como concluido y en seguimiento de
acuerdos ya no aparece, sin embargo, consideré que desde la Mesa de Mujeres del Comité de Prevencién no se ha
completado ese acuerdo y menciond que para ese punto se hiciera la convocatoria desde el CENSIDA porque es
un compromiso intersectorial.
La Dra. Patricia Uribe Zuiiiga comentd que este acuerdo fue tratado en la sesién pasada del Consejo del 21 de
octubre de 2013, dicho grupo quedé conformado por lo que se concluyd el acuerdo y se present6 al pleno del
Consejo como concluido, dijo que lo que se puede hacer es darle seguimiento a lo que vaya haciendo el grupo.----
El Dr. Pablo A. Kuri Morales propuso ponerlo como uno de los acuerdos que surjan para votacion para que se dé
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el seguimiento a las acciones del grupo y lo someti6 a consideracion del pleno, siendo aprobado por unanimidad.-
El Prof. Luis Adrién Quiroz Castillo. Representante Legal de Salud, Derechos y Justicia, A.C., mencion6 que es
importante que este acuerdo lo retome el Comité de Prevencion como tal y que él sea el encargado de este
proceso, no el grupo de mujeres que es un grupo de trabajo del Comité de Prevencién. La Lic. Samantha Mino
Gracia, dijo estar de acuerdo.
El Dr. Pablo Kuri Morales dijo que si no hubiese otro comentario, nuevamente con esta salvedad que no quedard
en el acta, pregunté al pleno si el acta se aprueba como est4 planteada. No habiendo ningtin voto en contra ni
ninguna abstencion se da por aprobada el acta por unanimidad.
V.- SEGUIMIENTO DE ACUERDOS TOMADOS DE 2007 A 2013. La Dra. Patricia E. Uribe Zuiliga
present6 una sintesis de los avances de los acuerdos tomados agrupandolos por 4reas temdticas: prevencion,
atencion integral, monitoreo y evaluacion y normatividad y derechos humanos. Mencioné que son 24 acuerdos en
total. 15 se estdn estableciendo como concluidos, 4 en proceso y 5 permanentes. (Se suma a los concluidos el
acuerdo 1*Or/2013/A2/CP finalizado desde el 21 de octubre de 2013 ya que fue comentado a solicitud de la Lic.
Samantha Mino Gracia de SIPAM. En la presente Acta se desglosa el avance de los acuerdos tomados ordenados
por aiio y sesion en forma descendente.
Acuerdos “Concluidos™:

A1/2a0r/2013/CAl Incluir en el grupo de abasto de ARVs a los representantes de la COFEPRIS y del Sistema
Penitenciario Federal. Acuerdo aprobado por unanimidad. Concluido. Se invité a la COFEPRIS y al Sistema
Penitenciario Federal a participar en la mesa de abasto de ARVs. Acuerdo: 1a0r/2013/A6/CAI Mesa para
garantizar la adquisicién, el abasto y entrega oportuna de medicamentos.
A2/2aQr/2013/STC El CONASIDA acuerda que en las presentaciones de avances de las instituciones, se
incluyan, ademas de las relacionadas a la atencién integral, las acciones realizadas en el drea de prevencion del
VIH, el sida y de otras ITS, no limitandose a la prevencion perinatal del VIH. Acuerdo aprobado por unanimidad.
Concluido. Se dio la instruccion en el pleno del Consejo y se envi6 un oficio a las instituciones de salud sobre
este tema: IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR y PEMEX. Este acuerdo se puede catalogar como permanente.----
A3/2a0r/2013/STC PEMEX presentara en la siguiente sesion ordinaria del CONASIDA los avances que tienen
en atencion integral y prevencién del VIH y el sida en los Servicios de Salud de PEMEX vy los resultados de la
investigacion sobre el caso de discriminacién reportado por el Prof. Luis Adridn Quiroz, particularmente en
Villahermosa, Tabasco. Acuerdo aprobado por unanimidad. Concluido. La Secretaria Técnica del CONASIDA
emitid la invitacién correspondiente al Dr. Carlos Nava Esquivel, Gerente de Prevencién Médica de PEMEX,
quien present6 los temas sefialados durante la 1* Reunién Ordinaria del CONASIDA efectuada el 4 de julio de
2014.
A4/2a0r/2013/CAI La Comision Nacional de Derechos Humanos acompafiaré los casos que tengan problemas
de acceso a Efavirenz y otros ARVs con el grupo de trabajo de desabasto de firmacos y dara seguimiento
a los casos de discriminacién como el reportado de PEMEX en Villahermosa, Tab., el 21 de octubre de 2013
y realizard un andlisis y seguimiento de los mismos. Acuerdo aprobado por unanimidad. Concluido. La CNDH
se integro al grupo de trabajo mencionado para acompaiiar los casos con problemas de acceso a Efavirenz y otros
ARVs, e informé que atendié el caso sobre la discriminacion del usuario de los Servicios de Salud de PEMEX
reportado ante el pleno del Consejo durante la 2* Reunién Ordinaria del 21 de octubre de 2013. El Dr, Carlos
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Nava Esquivel, Gerente de Prevencion Médica de PEMEX present6 en la 1*. Sesién Ordinaria del 4 de julio dey

2014, el resultado sobre el seguimiento a dicho caso de discriminacion.
A5/2a0r/2013/CP  CONASIDA propone que CENSIDA emita documentos normativos que permitan
homogeneizar los lineamientos generales a seguir en las acciones y materiales de prevencion del VIH, el sida y
otras ITS, incluyendo recomendaciones para coordinar esfuerzos en el disefio, produccién y difusién de campaiias
en medios masivos. Acuerdo aprobado por unanimidad. Concluido. El CENSIDA elabor6 y publicé en su pagina
oficial el manual de identidad grafica del CENSIDA y de Telsida. Se envié a las instituciones de salud los
materiales de prevencion 2013 con la finalidad de unificar contenidos y disefio. Asimismo, se puso a disposicién
de los responsables de Programas Estatales de VIH, sida y otras ITS los materiales de prevencién 2013 a través
de la plataforma electrénica del sistema de monitoreo para las actividades de prevenciéon (SMAP).--
A6/2a0r/2013/CAI El CONASIDA recomienda que todas las instituciones que conforman el Sistema Nacional
de Salud (SNS) agilicen los tramites internos para incluir nuevas presentaciones o medicamentos antirretrovirales
en beneficio de las personas con VIH y el acceso a los avances tecnolégicos y cientificos, poniendo especial
énfasis en los procesos del IMSS. Acuerdo aprobado por unanimidad. Concluido. Durante la 2°, Sesién Ordinaria
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del Consejo efectuada el 21 de octubre de 2013 se dio la indicacién correspondiente a las y los responsables de
las instituciones que conforman ¢l SNS y fue aprobada por unanimidad.
A7/2a0r/2013/P/STC El CONASIDA solicitara la participacion 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(as)
los(as) personas y sectores involucrados en la respuesta nacional al VIH, el sida y otras ITS y de lograr una
generacion libre del sida. Acuerdo aprobado por unanimidad. Concluido. La Secretaria Técnica del CONASIDA
solicit6 a la Dra. Mercedes Juan Lopez, Secretaria de Salud y Presidenta del Consejo a través del Dr. Pablo Kuri
Morales, invitar al Lic. Enrique Pefia Nieto en cumplimiento al acuerdo aprobado.
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 ¢l Sistema Nacional de Salud para
mujeres en riesgo o con VIH. Aprobado por unanimidad. Concluido. EI 10 de julio de 2013 en reunién de la mesa
de mujeres se conformé un subgrupo con la finalidad de dar seguimiento a las acciones enfocadas a lograr la
articulacion de los servicios de VIH y salud sexual y reproductiva, el cual esta conformado por: BALANCE,
SIPAM, CENSIDA, FUNDAR, GIRE e INMUJERES, grupo que participé en el proceso de discusion y
estructuracion del Programa Especial de VIH, sida y otras ITS, proponiendo estrategias y lineas de accién en la
materia. SIPAM solicité conocer los montos y los resultados de los programas estatales. Actividad que serd
revisada en el Comité de Prevencion.
1°0r/2013/A2/CP Formar un grupo interdisciplinario integrado por las instituciones representadas en el
CONASIDA en colaboracion con expertos/as académicos y de la sociedad civil, con el objetivo de procesar
tabulados bdsicos del sistema de registro de vigilancia epidemiolégica para realizar un analisis epidemiolégico,
sociocultural, de letalidad nacional y por entidad federativa sobre la situacién del VIH en las mujeres. Acuerdo
Aprobado por unanimidad. Concluido desde el 21 de octubre de 2013, Segunda Sesion Ordinaria del
CONASIDA. El subgrupo quedé conformado por Fundacién Arcofris, A.C., CENSIDA, COSER, A.C., CNDH,
ICW México y YACANA, A.C, Particip6 en la Reunién 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. El 4 de julio de 2014,
durante la Primera Sesién Ordinaria del Consejo, a solicitud de la Lic. Samantha Mino Gracia, Lider de la Linea
de Juventudes de Salud Integral para la Mujer, A.C. (SIPAM) de darle seguimiento a las actividades del grupo a
través de la mesa de mujeres y a sugerencia del Prof. Luis Adridn Quiroz Castillo. Representante Legal de Salud,
Derechos y Justicia, A.C., quien mencioné que es importante que este acuerdo lo retome el Comité de Prevencion
para su seguimiento y no el grupo de mujeres como lo propuso la Lic. Mino, ya que éste es un grupo de trabajo
del Comité de Prevencién. Se aprobé dicha propuesta como acuerdo para que el Comité de Prevencién dé
seguimiento a las actividades del grupo conformado por las organizaciones arriba mencionadas,---=--=-==senzsmemn-x
1a0r/2013/A3/CP Conformar un grupo de expertos de trabajo sobre ARVs para profilaxis post-exposicién en
personas violadas. Acuerdo Aprobado por unanimidad. Concluido.
1. En 2013 en la solicitud del fondo de proteccion contra gastos se incorporaron 3,000 tratamientos eliminando el
criterio de 2 o mds agresores,
2. En la 2 reunidn ordinaria 2013 del Comité de Prevencién se solicitd a los(as) integrantes del mismo, sus
propuestas de expertos para integrar el grupo de trabajo y se invité al Secretario Técnico del Comité de Atenci6n
Integral o a un representante a participar para coordinar este tema.

3. En la 3" reunién ordinaria 2013 del comité de prevencién se puso a consideracion del pleno el perfil
profesional que deben tener las y los integrantes expertos(as) y definir a las instituciones, dependencias y
organizaciones a las que se les invitara y se presentaron los resultados de la mesa 4 de la reunion nacional para la
discusion y estructuracién del Programa Especial de VIH, sida y otras ITS 2013-2018, en la cual se propusieron
estrategias en el tema, se acordé no conformar el grupo y esperar la conclusién y publicacién del Programa
Especial de VIH, sida y otras ITS 2013,
1a0r/2013/A6/CAIl Conformar una mesa de trabajo dentro del Comité de Atencién para analizar y dar
seguimiento a las situaciones de desabasto de ARVsy su resolucion que se presenten a partir del 2013, donde
participen las principales instituciones de salud: IMSS, ISSSTE, CENSIDA de la Secretarfa de Salud, ademas,
CPPSS, CNDH, Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad,
representantes de entidades federativas, OPS/OMS, OSCs, COFEPRIS, expertos(as) clinicos y otras vocalias del
CONASIDA invelucradas. Acuerdo Aprobado por unanimidad. Concluido.
a) Se instalé la mesa integrada por: IMSS, ISSSTE, PEMEX, Comisién Nacional de los Derechos Humanos,
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COFEPRIS, Seguro de Proteccion Social en Salud, OMS/OPS, Comisién Coordinadora de Institutos Nacijonales

de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, CENSIDA, Amigos contra el Sida, A.C. y Salud, Derechos y Justicia
AC.
b) Los acuerdos establecidos en la mesa de trabajo son: Revisar la cadena de compra, distribucién y entrega de
medicamentos a las y los usuarias(os) con VIH en cada institucién de salud; detectar los problemas dentro de la
cadena sefialada que generen riesgo de entrega oportuna; incluir todos los escenarios posibles para una entrega
oportuna de medicamentos (para migrantes) y evaluar el desarrollo de indicadores alineados a las estrategias
del Plan Nacional de Salud en sus siguientes apartados:
v Estrategia 2.6 garantizar el acceso a medicamentos e insumos para la salud de calidad.
v’ Estrategia 5.5 Fomentar un gasto eficiente en medicamentos e insumos.
v' Estrategia 5.5.6 Aplicar esquemas novedosos de compra y abasto de medicamentos para asegurar
su surtimiento.
¢) Dar seguimiento a la propuesta de 2013 de la OPS/OMS para facilitar el acceso de medicamentos ARVs del
fondo estratégico de la OMS o las alternativas que permitan mejorar en gasto la adquisicion de ARVS.-=-------
d) Dar seguimiento a este tema a través del acuerdo: A/1aOr/2010/01/CAI Aseguramiento del acceso
universal a tratamiento ARV para dar seguimiento integral a lo relacionado a medicamentos ARVS,===-=snvmnmmmoeex
1*Or/2013/A7/CP Acordar con las principales instituciones de salud: Instituto Mexicano del Seguro Social, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y CENSIDA de la Secretarfa de Salud
se coordinen para fortalecer las acciones de prevencién del VIH y del sida, particularmente en campafias de
educacién y prevencion, compartiendo los recursos que todas las instituciones tienen para prevencién y asi
fortalecer la respuesta de promocion de la salud. Acuerdo Aprobado por unanimidad. Concluido.-===m-=nmmmmmnemu--
1. Se asegurard que se plasme en el Programa Especial de VIH, el sida y otras ITS 2013-2018.
2. El Comité de Prevencién recomend6é que se discuticra este acuerdo en el seno del Consejo ya que en
el Comité no participan autoridades que decidan sobre las 4reas de competencia de comunicacién social y
difusién de las instituciones.
3. E121 de octubre de 2013 se comentd en el pleno del Consejo.
1a0r/2012/A2/CP Mesa de Trabajo “Prevenir con Educacién”. Acuerdo. Aprobado por unanimidad. Concluido.
. El 06 de noviembre de 2012 se reestructuré la mesa “Prevenir con Educacién” retomando las
recomendaciones de la mesa anterior.
2. El 23 de julio de 2013 se llevd a cabo la ltima reunién de la mesa y el 09 de agosto de 2013 se realizé la
reunion de coordinacion de la mesa de mujeres, el comité técnico de jovenes y la mesa Prevenir con Educacion
con la finalidad de presentar propuestas concretas para el Programa Especial de VIH y sida 2013-2018 con
estrategias y lineas de accién para la integracién y fortalecimiento de los servicios de salud sexual, reproductiva y
prevencion del VIH y otras ITS.”.
3. El4 de julio de 2014 la Mtra. Claudia Alonso Pesado, Directora General Adjunta de Igualdad de Género en
representacion del Lic. Enrique Del Val Blanco, Subsecretario de Planeaciéon y Evaluacién de Politicas
Educativas de la SEP, present6 ante el pleno del CONASIDA los avances en el cumplimiento de la Declaracion
Ministerial “Prevenir con Educacién”,

W/

\

1a0r/2012/A6/CP Revisar, analizar y ajustar la Guia Nacional de Prevenciéon. Acuerdo Aprobado porc?—-

unanimidad. Concluido.
l. Se integré un grupo focal del 35 expertos incluyendo a integrantes del comité de prevencion, dependencias
gubernamentales, instituciones de salud, organismos multilaterales y organizaciones de la sociedad civil.-----------
2, La guia estd proxima a publicarse.
2a0r/2011/A03/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 colaboracién de todas las instituciones y
organizaciones miembros del CONASIDA a fin de que comparen la informacién necesaria; asi como de facilitar
los contactos y gestiones institucionales que se requieran. Acuerdo Aprobado por unanimidad. Concluido,---------
1. Se enviaron los resultados de las matrices de la Medicion del Gasto en SIDA 2010-2011 (MEGAS 2010
2011) para revision de los integrantes del Comité de Monitoreo y Evaluacién. Se recibieron comentarios y se
integraron.
2. El Informe Técnico final se liberd el 15 de junio del presente aiio.
3. Los resultados finales MEGAS 2010-2011 se encuentran en la pagina Web del CENSIDA desde el 15
de junio: http://www.censida.salud.gob.mx/interior/cifras_megas.html.
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A/1a0r/2010/03/STC Propuesta de provision de informacidon semestral acerca de los avances de la

implementacion de la propuesta Ronda 9 financiada por Fondo Mundial. Acuerdo Aprobado por unanimidad.
Concluido. Este proyecto fue concluido el 31 de diciembre de 2013. El resumen ejecutivo de actividades se
envié a las y los vocales del Consejo y se encuentra publicado en la siguiente direccién electrénica del sitio Web
del CENSIDA: http://www.censida.salud.gob.mx/interior/conasida.html. El 17 de junio se llevd a cabo el evento
de cierre oficial del Proyecto presidido por la Dra. Mercedes Juan Lopez.
Acuerdos “En proceso”:

1'Or/2013/A5/CN Conformar una mesa de trabajo e incorporar al'CENSIA, al Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva y a la Coordinacién de Asuntos Juridicos y Derechos Humanos de la Secretaria de
Salud para revisar y homologar las Normas 010 y 047, en relacién al acceso a los servicios de salud reproductiva
en adolescentes e incluyendo que las y los menores de edad que voluntariamente se hagan la prueba diagnostica
de VIH, puedan recoger sus resultados sin el acompaifiamiento de su padre, madre o su tutor. Acuerdo Aprobado
por unanimidad. En Proceso.
1. Aun no se ha publicada la NOM-047-SSA2-2010 Para la atencion de la Salud del Grupo etario de 10 a 19
afios de edad.
2, La revision de la NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencién y el control de la infeccién por Virus de la
Inmunedeficiencia Humana, le corresponde en el afio 2015, sin embargo se inscribié en el 2014 para iniciar su
actualizacion,
3. La COFEPRIS proporcionara el esquema para la revision de la norma (NOM-010) y elaborar los proyectos de
modificacién, posteriormente se dardn a conocer a los integrantes del Comité para recibir los comentarios,---------
4. Para llegar a la homologacién de ambas normas ya se realizaron diversas reuniones con las y los integrantes

del Comité de Normatividad y Derechos Humanos en la que se tuvo la particion de diversas instituciones
adicionales a las que integran el comité,
5. Yase cuenta con los parrafos a homologar, mismos que serdn incluidos al término de la revision de la Norma
010.
1°0r/2013/A8/STC antes A/1a0r/2007/1s: Actualizar el Decreto y el Reglamento Interno del CONASIDA con
base en las necesidades actuales del Consejo, en la normatividad vigente y en el andlisis de las atribuciones,
estructura organizacional y funcionamiento del CONASIDA y de sus Comités. Acuerdo Aprobado por
unanimidad. En Proceso.
I. Con patrocinio de UNFPA en 2013 se contraté a la organizacion “Investigacion en Salud y Demografia,
S.C. (INSAD) para realizar el diagnostico sobre las necesidades de reestructuracion organizacional y operativa
del CGNASIDA y de sus comités. La sintesis de resultados se envié a todos los vocales del Consejo y se
encuentra en el sitio Web del CENSIDA: http://www.censida.salud.gob.mx/interior/conasida.html.-------=-=-senun-
2. Con base en dicho informe, estd en proceso la elaboracion de los proyectos para actualizar el Decreto y de
Reglamento Interno a través de la organizacién contratada denominada PPAL Bureau de Asuntos Publicos y
Comunicacién, S.C. Posteriormente se enviara a la Direccién de Control y Seguimiento Documental, Atencién en
Materia de Vinculacién, Normalizaciéon y Transparencia y Acceso a la Informacién de la Subsecretaria de
Prevencién y Promoci6n de la Salud de Secretaria de Salud para que a su vez de ahi los envien a la Direccién
General Adjunta Consultiva y Contenciosa para su revisién y que emitan su opinion juridica. Una vez que estén
aprobados, se continuard con las gestiones ante las instancias respectivas.
1a0r/2012/A1/CAI Aprobar los términos de referencia para la constitucién y funcionamiento del Grupo de
Trabajo para la elaboraciéon de Guias como parte del Comité de Atencién Integral. Acuerdo Aprobado por
unanimidad. En Proceso.
1. El 11 de diciembre de 2013 se inicié la actualizacion de la Guia de Manejo Antirretroviral de las personas con
VIH.
2. El Comité de Atencion Integral hizo la propuesta de los miembros que integran el grupo de elaboracion de la
Guia, incluidas las instituciones que atienden personas con VIH en el Sector Piblico y la Sociedad Civil. Los
coordinadores son, para el grupo de adultos el Dr. Juan José Calva M. del INCMNSZ y del grupo de nifios la
Dra. Noris Pavia Ruz, de la Clinica de VIH del Hospital General de México.
3. Actualmente se encuentra en desarrollo la elaboracion de la Guia considerando las recomendaciones
propuestas por la OMS en 2013 y con base en la evidencia cientifica.
A/1a0r/2007/08/CP Certificar con validez nacional a los capacitadores en Salud o Educacién Sexual. Acuerdo

Aprobado por unanimidad. En Proceso.
J /14
—< "f\i\u c




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

T p—————————— v o A 0 A 1 R A e

1. Se iniciaron las gestiones para dar de alta al CENSIDA como instancia evaluadora y certificadora ante el
Consejo Nacional de Normalizacién y Certificacion de Competencias Laborales (CONOCER) para la cual se
propuso un comité regulador,
2. Se realizé la invitacion a los titulares de las Direcciones de Area del CENSIDA, y a tres dependencias
externas: Centro Nacional de Equidad de Géneroy Salud Reproductiva, Instituto Nacional de las Mujeres y la
Direccion General de Promocion de la Salud para integrar el comité de gestion de competencias del CENSIDA. --
3. Se cuenta con el borrador del manual de procesos de creacion de estandares de competencia y el primer
estandar de competencia a certificar.
Acuerdos “Permanentes”:
A/1a0r/2011/04/CA1 Fortalecer la vigilancia del cumplimiento obligatorio de la guia de fratamiento
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. Acuerdo aprobado por unanimidad.
Permanente. La mesa de trabajo que da seguimiento a este acuerdo informa del cumplimiento que las
instituciones de salud le han dado a la Guia de tratamiento antirretroviral durante el 2013: EI IMSS 83%, el
ISSSTE 80% y la Secretaria de Salud: 85%, Se continuara vigilando el grado de cumplimiento a través de grupos
de médicos que vigilen los tratamientos de primera, segunda linea y los tratamientos de rescate.
A/1a0r/2010/01/CA1 Aseguramiento del acceso universal a tratamiento ARV. Acuerdo Aprobado por
unanimidad. Permanente.
1. E1VMSS: ha adquirido los medicamentos ARVs de patente y genéricos para garantizar la entrega
oportuna a todos sus derechohabientes. Las situaciones que se han considerado de desabasto se han concluido
antes de las 72 horas y han sido por problemas de la cadena de distribucién en el 100% de los casos.----------------
2. El ISSSTE: ha adquirido los medicamentos ARVs para el ejercicio 2014. No se reportan situaciones
de desabasto posterior a lo ocurrido en el segundo semestre del 2013.
3. E1 CENSIDA informé que se han adquirido 25 claves de medicamentos de patentes por adjudicaci6n directa
respetando el precio negociado en la Comision Negociadora de Precios e Insumos para el Sector Salud. Los
medicamentos genéricos estan en proceso de consolidarse para la licitacion del 2014,
Durante los ultimos 6 meses, el medicamento Zidovudina en sus 3 presentaciones (250 mg, 100 mg y solucién) se
ha producido en cantidades menores a las requeridas a nivel nacional por los laboratorios nacionales e
internacionales limitando su venta principalmente a la Secretaria de Salud, causando riesgo de suspender
tratamientos a las personas que actualmente lo reciben. Se ha establecido comunicacion con laboratorios
fabricantes y se ha tratado de sensibilizarlos para producir el farmaco, sefialando las ventajas que tiene y su
recomendacién en la Guia de manejo antirretroviral.
A/1a0r/2010/06/CAI Estrategia para prevencion de la transmision vertical del VIH y eliminacion de la sifilis
congénita. Acuerdo Aprobado por unanimidad. Permanente.
1. E1 IMSS informa que durante el 2013 se realizaron 468,000 pruebas a mujeres embarazadas, encontrando 97
con VIH confirmado por WB. Para el periodo enero — mayo 2014 se han realizado 50,447 pruebas al mismo
grupo de poblacién encontrando solo 8 casos positivos a VIH. De las mujeres que completaron el embarazo se
confirmaron 13 casos de recién nacidos infectados por VIH.
2. ElISSSTE informa cero casos de mujeres con VIH embarazadas, cero casos de nifios Recién nacidos con

temprana, acceder al tratamiento oportuno.
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VIH. Se continuardn realizando las acciones encaminadas a intensificar las acciones para mejorar la deteccién(‘l\:___

3. El CENSIDA informa que se realizaron durante el 2013, 1, 615,718 pruebas de VIH, encontrando 646 casos
positivos. Actualmente 100% reciben tratamiento. Se registraron 86 casos de nifios con VIH infectados por
transmisién vertical (131 en el afio previo), 38% de los casos se han detectado con oportunidad de acuerdo a las
recomendaciones nacionales e internacionales, el resto se detectaron en una edad entre 3 y 5 afios.======n==n==-=---
A/1a0r/2007/02/CAI Plan de capacitacién a distancia para médicos tratantes. Acuerdo Aprobado por
unanimidad. Permanente.
. La Secretaria de Salud dispone de los siguientes cursos para la capacitacion de los médicos tratantes
durante el 2014:
Curso en linea de Prevencion de la Transmisién Vertical (26 de mayo 2014).
Medicina del VIH en el CIENI (21-25 julio 2014).
Taller de Tratamiento de Rescate ARV (29 y 30 de mayo 2014).
Taller de Manejo Intrahospitalario del paciente con VIH (26 y 27 de junio 2014).
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» El VIH e ITS en México desde el enfoque en Salud Pablica (25-29 de agosto 2014).

2. E1IMSS desde el afio 2012 tiene establecido un curso de capacitacién y actualizacién nacional para el
personal médico que presta atencion a las personas con VIH en forma permanente en el Hospital de Infectologia
“Daniel Méndez Hernandez”, Centro Médico Nacional, La Raza. Durante el Gltimo semestre 8 médicos tratantes
han recibido curso de actualizacién para el manejo de las personas con VIH.
3. EIISSSTE tiene programado para el segundo semestre del afio uno para actualizacion del personal médico
que atiende personas con VIH en su institucion.

A/1a0r/2007/12/CAI Mecanismo de Monitoreo de la Calidad de la Atencién. Acuerdo Aprobado por %
\\x

unanimidad. Permanente. —— === e
1. El CENSIDA desarrollara un nuevo sistema para mejorar la calidad de la atencion de las personas con VIH
Utilizando un analisis técnico e interpersonal determinado focalizado en los siguientes factores: estructura,
proceso y resultados y siguiendo la cascada de la atencion.
2. Se les solicitard a las otras instituciones de salud informen si disponen de nuevas herramientas para
monitorear la calidad de la atencion en sus servicios de salud.
Al finalizar, la Dra. Patricia E. Uribe Zufliga, dio paso a los comentarios del pleno que fueron los siguientes:

1. El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo. Representante Legal de Salud, Derechos y Justicia, A.C. con respecto
de la Guia de Manejo Antirretroviral solicité que CENSIDA emita un oficio en el que se diga que las normas para
el tratamiento integral son las que estan establecidas en dicha Guia y que no limiten el acceso solamente a un IP
preferido. Esto en referencia a un oficio signado por el anterior Director General del CENSIDA el Dr. José A.
lzazola Licea.
2. El C. Leonardo Espinosa Garcia. COHESION de Diversidad de Identidades para la Sustentabilidad,

A.C. comenté sobre la unificacién de los materiales, dijo que resulta sonar muy eficiente en la imagen
institucional, en la préctica varias organizaciones del estado de Jalisco han notado que no representan a algunas 4
de las poblaciones que estan también en mayor riesgo, como el grupo de jovenes y los materiales empiezan a

resultar como un poco distantes a la poblacion a la que va dirigido.
3. La Lic. Samantha Mino Gracia, Lider de la Linea de Juventudes de Salud Integral parala Mujer, A.C.
(SIPAM), hizo 4 propuestas de la mesa de mujeres del Comité de Prevencion:

a) Relacionado con el acuerdo para fortalecer las acciones de prevencion en VIH y realizar campaiias, acuerdo
“1"0r/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 prevenciéon del VIH y del sida, particularmente en campafias de
educacién y prevencién, compartiendo los recursos que todas las instituciones tienen para prevencién y asi
fortalecer la respuesta de promocién de la salud. Acuerdo Aprobado por unanimidad. Concluido”. Desea saber si
se ha emitido una recomendacion al respecto y si no es asi que se realice.
b) Acerca del acuerdo de realizar acciones articuladas entre el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva y el CENSIDA, solicita las minutas que den cuenta de dicha articulacién entre ambas instancias y
los resultados de la reunién de los programas estatales de salud que se llevé a cabo a principios del mes de junio
pasado para darles seguimiento. \

c) Con relacién a la falta de acceso a profilaxis post-exposicién (también planteado como Asunto General), \
coment6 que estan realizando acciones de prevencion y deteccidn de VIH con poblacién migrante en el estado de

QOaxaca y no hay insumos en los servicios de salud, tampoco en CAPASITS o en los COESIDAS por lo que ha -
una propuesta de acuerdo, que es: crear un grupo de trabajo nuevamente multisectorial entre las instancias de

gobierno y sociedad civil.
d) Sobre Acceso Universal a tratamiento antirretroviral ya que no existen mecanismos para atender a la
poblacién migrante en transito, no se dan los servicios ni de deteccidon ni de atencién porque no existen los
lineamientos ni los flujogramas de atencion.
4. El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo. Representante Legal de Salud, Derechos y Justicia, A.C. invitd a los
presentes a retomar los lineamientos de funcionamiento de los comités, porque como integrantes del Comité de
Prevencion, muchos de esos temas no se llegaron a votar como acuerdos para llevarlos al CONASIDA y pidié
respetar los lineamientos y el procedimiento respectivo.
El Dr. Pablo A. Kuri Morales, hizo referencia a lo anterior mencionando que con base en los procedimientos
respectivos, los comités de trabajo son el espacio donde se logran los consensos correspondientes y se acuerdan
los asuntos que se tratan en el Consejo. Posteriormente dio paso a las presentaciones.
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V.- PRESENTACIONES. Las presentaciones en power point se enviaron previamente de forma electrénica a las
y los vocales y se publicaron en la siguiente direccién electrénica: http://www.censida.salud.gob.mx/interior/
conasida.html.

V.1. a) Avances en la atencion integral y prevencion del VIH y el sida en los servicios de salud de -
PEMEX. Dr. Carlos Nava Esquivel, Gerente de Prevencion Médica de PEMEX.
._‘_\:_II ;s
\

V.1.b) Resultados de la investigacion sobre el caso de discriminacion reportado en el Hospital
Regional de PEMEX de Villahermosa, Tabasco en 2013. Dr. Carlos Nava Esquivel, Gerente de Prevencién
Médica de PEMEX. Comentarios:

> El Lic. Ricardo Hernéndez Forcada, Director del Programa de VIH/SIDA de la Comisién Nacional de
los Derechos Humanos (CNDH): coment6 que se recibio la queja sobre este caso en la Comision Nacional y se
remiti6 al Organo Interno de Control de Petréleos Mexicanos. Por lo tanto, si existe la queja, se hicieron varias
gestiones, se recibio informacion del Juridico de Petréleos Mexicanos y estd concluida por remision,===s=s==eeeeeuee
> EI Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo: propuso generar capacitacién con los hospitales de Petrdleos Mexicanos
para evitar este tipo de conductas discriminatorias que la mayoria de las veces impiden el acceso igualitario a la
salud y se propuso para apoyar dicha capacitacion, 2
» El Dr. Guillermo Ruiz Palacios y Santos. Titular de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de

Salud y Hospitales de Alta Especialidad: Se refiri¢ a dos puntos, uno es la calidad de la atencién y el otro las

Guias Clinicas de Atencién de los Pacientes. Mencioné que tal vez se hubiese evitado el problema si se hubiesen

tomado las Guias de la Atencion de los Pacientes en general, independientemente de la patologia que tengan en

particular. Mencion6 la atencién con los cuidados universales de prevencion; el estigmatizar y el poner a

pacientss con sida en unidades especiales no tienen en la actualidad ninguna razén de ser.
> El Lic. Ricardo Bucio Mijica, Presidente del Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
(CONAPRED), ofrecié el apoyo con materiales que tienen del programa de prevencién y también sobre
capacitacion. /4
V.2 Avances para el cumplimiento de la Declaracién Ministerial “Prevenir con Educaci6n”. Mtra. Claudia

Alonso Pesado, Directora General Adjunta de [gualdad de Género. SEP. Comentarios:

La Mtra. Claudia Alonso Pesado: precisé que en cuanto a las cifras presentadas con base a la Tercera Encuesta
Nacional sobre Exclusion Intolerancia y Violencia en Escuelas de Educacion Media Superior 2013, el
compromiso adquirido es en el marco de la Reporta Educativa para incorporar en la educacién integral la
sexualidad para enfrentar los retos que dichos resultados generan. \§7(
El Prof. Luis Adridn Quiroz Castillo: mencioné que hablando de educar en prevencion le preocupa la falta de .
insumos (condones y lubricantes) para garantizar este tipo de acciones.
La Mtra. Claudia Alonso Pesado: manifesté que efectivamente son acciones que el Sector Salud y SEP deben
fortalecer, considerando incluso los horarios escolares y los horarios de los centros de salud entre otros aspectos,
ademads que la responsabilidad de dotar insumos es de la Secretaria de Salud en coordinacién con las instituciones
implicadas.
La Dra. Patricia E. Uribe Zufiiga: menciono que los insumos le corresponden a las instituciones de salud y en este
sentido radica la importancia de la coordinacion con la Secretaria de Educacion Piblica.
El Lic. Ricardo Bucio Mujica.- reconoci6 el compromiso de la SEP y puso a disposicién de la Secretaria de
Educacién Publica, sobre todo para capacitacién a los docentes, un sistema de capacitacién a distancia sobre
prevencion de discriminacién por VIH, por diversidad sexual y prevencion de violencia. Dado que es virtual
puede tomarse en cualquier parte del pais, ademds, el contenido de prevencién de discriminacién por VIH fue
trabajado con el CENSIDA. Asimismo, manifesté que existe material que contiene temas de discriminacion por
VIH y discriminacion por diversidad sexual que estdn en todas las bibliotecas de aulas de 3°, 4° y 5° grado de

-/
primaria y material que se ha trasmitido a través de TV Educativa y Canal 11, acciones que se han trabajado con {J )
la Subsecretaria de Educacién Basica de la SEP, '

El Lic. Ricardo Herndndez Forcada: la Comisién Nacional tiene un material de un cuadernillo ilustrado para J

nifios con actividades sobre VIH y Derechos Humanos, especificamente dirigido a nifios de primaria, por si lo o

conjunto con la Secretaria de Educacidn, se cred con el DIF Estatal el “Plan de Vida”, y hoy se llevan a cabo

quisieran también considerar, /
El Dr. Alejandro Escobar Mesa, Secretaria de Salud de Veracruz: en el Estado de Veracruz, en un trabajo ﬁ/
cerca de 212 talleres, trabajado en tres momentos: primero la capacitacién y orientacién a padres, con maestros y
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después con los adolescentes de educacién media (educacién secundaria) y media superior bdsicamente y en ello
estdn logrando cumplir con los compromisos de la Declaracién Ministerial.
El C. Antonio Enrique Nevérez, Presidente y Representante Legal de Comunidad Metropolitana, A.C.
(COMAC): sugiri6 trabajar bajo el método cientifico de Nuevo Ledn. Se ha trabajado con el drea psicosocial de
la Secretaria de Educacion Publica en alianza con las Organizaciones de la Sociedad Civil y se ha logrado un
resultado muy importante.
La Lic. Samantha Mino Gracia: que exista claridad en la articulacién en los servicios de salud y también en la
informazién que se da en las escuelas; es decir, que existan mecanismos de comunicacion entre los centros de
salud y las escuelas para facilitar el acceso a los insumos, que haya una plena canalizacién. Eso facilita no
solamente el brindar la informacién cientifica en sexualidad, sino ademas ligarla con la atencidn, que es
fundamental para la poblacién adolecente.
La Psic. Maribel Ortega Alvarez. Presidenta de AVE de México: estan desarrollando sus médulos a distancia con

respecto al Diplemado, en los que laboran varios expertos en sexualidad y VIH que ponen a la disposicion para

los profesores o tutores y que puedan estar al alcance para la Secretaria de Educacion Pablica y para las escuelas.

La Mtra. Claudia Alonso Pesado: agradecié las aportaciones realizadas, por lo que solicita que quienes han 8 /
ofrecido sus materiales lo hagan a través de la Secretaria Técnica del CONASIDA. Por (ltimo menciond que en
el marco de la Reforma Educativa, se tiene conciencia de lo sefialado por las organizaciones de la sociedad civil,
manifestando la importancia de favorecer acciones y politicas que respondan a las necesidades de las y los

jovenes.

V.3 Sintesis de los resultados del diagnéstico sobre las necesidades de reestructuracién organizacional y q"\
operativa del CONASIDA. Dr. Ricardo Vernon C. Investigacion en Salud y Demografia, S.C. (INSAD).
Comentario: el Dr. Pablo A, Kuri Morales dijo que la Secretaria Técnica del CONASIDA, la Dra. Uribe, va a

enviar ¢l documento completo para que lo conozcan y den alguna opinion. Sin duda se tiene que hacer un
replanteamiento.
VL- ASUNTOS GENERALES. ﬂ
VL1 Renovacién parcial de vocalias de organizaciones de la sociedad civil (ONGs) que concluyen funciones

en 2014, Profesor Luis Adrian Quiroz Castillo, Representante Legal de Salud, Derechos y Justicia, A.C. y Lic.
David Alberto Murillo, Presidente de Amigos contra el Sida, A.C. El tema generé amplia participacién de los
presentes. El Dr. Pablo A. Kuri Morales sometié a votacion si se recibe la propuesta hecha por el Prof. Quiroz
para llevarla a las instancias correspondientes de analisis administrativo-juridico para revisar en cuanto al tiempo
(vigencia de las vocalias rotatorias de las ONGs al 31 de julio de 2014) su procedencia o no y de ser posible,
como hacerlo. Con un voto en contra se recibe la propuesta. Reiteré que no es que en este momento se esté
analizando que para ¢l 31 de julio ya vaya a estar listo el cambio a renovacidn parcial de vocalias, sino que se va
a someter al andlisis administrativo-juridico para ver si se puede modificar.
VI.2 Programa para la adquisicion de medicamentos antirretrovirales del Fondo Estratégico (Fondo
Rotatorio Regional para Suministros de Salud Piblica) dela OMS/ OPS en México. Dr. Carlos Magis
Rodriguez: Director de Atencién Integral del CENSIDA y Coordinador del Comité de Atencién Integral del
CONASIDA. Concluyé su participacién proponiendo como acuerdo el siguiente, mismo que incluye las
propuestas de reforzamiento hechas por el Dr. Kuri y el Prof. Quiroz: “Se exhorta a la COFEPRIS para que
elabore un plan para facilitar la adquisicion de medicamentos antirretrovirales genéricos que permita a la
brevedad posible diversificar las opciones de compra del Sector Salud, en coordinacion con las instituciones
involucradas en la atencién de las personas con VIH para que México dé cumplimiento a los acuerdo .
internacionales en la materia”. El tema generdé amplia participaciéon de los presentes. El Dr. Pablo A. Kuri

Morales sometié a votaci6n si se recibe la propuesta hecha por el Dr. Carlos Magis Rodriguez y se aprob6 por

unanimidad.

Los temas inscritos por algunos(as) vocales en el punto del Orden del Dia, fueron: ‘/(l\
VL3 El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Representante Legal de Salud, Derechos y Justicia, A. C., ");, |
solicit6 inscribir en Asuntos Generales dos temas: VU

a) Situacion de abasto de medicamentos en el estado de Veracruz por parte del Seguro Popular a través de un

Veracruz: la Gltima reunién que se tuvo con las ONGs fue el dia 30 de este mes, el lunes pasado, con el Secretario
de Salud, en el que justamente se planted el problema de desabasto de algunos antirretrovirales. Se recibi6 toda
la dotacién a través del CENSIDA. En el oficio que se menciona que se difundié en las redes sociales sobre \
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oficio que circulé en las redes sociales. Comentarios: el Dr. Alejandro Escobar Mesa. Servicios de Salud de ;[/ d




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

s BT ———————————

desabasto el punto que se mamfesto fue que partlcularmente en la delegacion Veracruz Sur tenia algunos

problema de abasto de antirretrovirales, lo que motivé que se tuvieran dos reuniones: una con Veracruz Norte y
otra con Veracruz Sur, tenemos dos delegaciones en los que ambos delegados se comprometieron a resolver a la
brevedad posible esta problematica. Al momento actual se cuenta con abasto suficiente de antirretrovirales.--------
b) Generar una mesa de trabajo para que los pacientes no se pierdan interinstitucionalmente; esto es, cuando el
paciente pierde la derechohabiencia en el IMSS que pueda ingresar rapidamente al Seguro Popular y viceversa y
paralelamente con los nuevos casos de diagnéstico reciente, generar un proceso mucho mas 4gil para que el
paciente sea diagnosticado en los CAPAS!TS e ingrese rapidamente al Seguro Popular o a cualquier institucién
de seguridad social para garantizar el modelo de la cascada de atencién. El Dr. Pablo A. Kuri Morales: Le
propuso al Prof. Quiroz llevar el tema de generar un grupo de trabajo al seno del Comité de Prevencién.------------
VL4 El C. Antonio Enrique Nevarez, Presidente y Representante Legal de Comunidad Metropolitana, A.C.
(COMAC), solicité inscribir el tema: La respuesta de los servicios estatales de salud ante el término del proyecto
del Fondo Mundial para garantizar que se mantenga la respuesta nacional. Comentarios: la Dra. Patricia Uribe
Zudiga dijo que el ambito federal si otorgé recursos y fueron ampliados desde 2013, 6 millones de délares se
determinaron por Censida, que eso no quiere decir que es todo en 2013 y 2014, mencioné que como Informo la
doctora Juan, se incrementé a 154 millones de pesos, y que se estd apoyando a través de la convocatoria y de
insumos. Para los estados a partir de este afio estd propuesto como un indicador de monitoreo que tienen que
mantener la cobertura de estrategias de prevencion y el cumplimiento se revisard estado por estado,----==-----------
VLS. La Lic. Samantha Mino Gracia, Lider de la Linea de Juventudes de Salud Integral Para la Mujer, A.C.
(SIPAM), solicit6 inscribir los temas:

a) La falta de insumos de profilaxis post-exposicion de VIH en los servicios de salud para
casos de personas violadas.
b) Reporte de no acceso a medicamentos antirretrovirales de las personas migrantes en transito por nuestro
pafs. Comentarios: la Dra. Patricia Uribe Zufiiga invité a que se revise la falta de insumos de profilaxis post-
exposicion con datos en otro nivel, en el CENSIDA, no en el seno del CONASIDA y para poder invitar al Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGySR). Nuevamente invité a que la situacion de no
acceso a antirretrovirales para las personas migrantes se revise en otro nivel, en el CENSIDA, porque si se tienen
migrantes, incluso hay manera de ubicarlos en el SALVAR, hay mds de mil a los(as) que se les estd
proporcionando apoyo en el transito. Cada estado tiene mecanismos distintos. Hay que revisarlo en el CENSIDA
con la documentacién que SIPAM tiene y la existente en el Centro.
VL6. El Lic. José Campillo Garcia, Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.
(FUNSALUD) tomo la palabra y se presento ante los y las integrantes del CONASIDA y coment6 su reciente
designacion como Presidente Ejecutivo de dicho organismo expresando su voluntad de seguir colaborando como
hasta ahora con los altos propésitos de este Consejo.
VII. ACUERDOS TOMADOS.

1. En seguimiento a las actividades del grupo formado en el acuerdo 1*°Or/2013/A2/CP “Formar un grupo
interdisciplinario integrado por las instituciones representadas en CONASIDA en colaboracioén con expertos/as
académicos y de la sociedad civil, con el objetivo de procesar tabulados basicos del sistema de registro d
vigilancia epidemiologica para realizar un anélisis epidemioldgico, sociocultural, de letalidad nacional y po
entidad federativa sobre la situacién del VIH en las mujeres. Acuerdo Aprobado por unanimidad. Concluido
desde el 21 de octubre de 2013, Segunda Sesién Ordinaria del CONASIDA” y ante la solicitud de la Lic.
Samantna Mino Gracia se propone el acuerdo “Que el Comité de Prevencién dé seguimiento a las actividades del
grupo interdisciplinario integrado por las instituciones representadas en CONASIDA en colaboracién con
expertos/as académicos y de la sociedad civil, con el objetivo de procesar los tabulados basicos del sistema de
registro de vigilancia epidemioldgica para realizar un anélisis epidemiolégico, sociocultural, de letalidad nacional
y por entidad federativa sobre la situacion del VIH en las mujeres. Se aprueba por unanimidad.
2. Se exhorta a la COFEPRIS para que elabore un plan para facilitar la adquisicion de medicamentos
antirretrovirales genéricos que permita a la brevedad posible diversificar las opciones de compra del Sector
Salud, en coordinacién con las instituciones involucradas en la atencion de las personas con VIH, para que
Meéxico dé cumplimiento a los compromisos internacionales. Se aprueba por unanimidad.
3. Se recibe la propuesta del Prof. Luis Adridn Quiroz y del Lic. David Alberto Murillo sobre la “renovacién
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parcial de las vocalias de las organizaciones civiles” para su andlisis y revision por las éreas juridicas

correspondientes y se determine su factibilidad y, en su caso, la definicién del procedimiento mas adecuado para

llevarla a cabo. Se aprueba recibir la propuesta con un voto en contra.
4.  Seacuerda revisar en el Grupo ya conformado para el seguimiento de los casos de abasto dentro del Comité
de Atencion, el reporte de la situacién de Veracruz y la situacién que se presenta para garantizar la continuidad
del tratamiento antirretroviral de las personas con VIH en casos de cambio o pérdida de derechohabiencia a la
seguridad social. Se aprueba por unanimidad.
5. Se acuerda que SIPAM llevara al CENSIDA la informacién que sustenta la situacién de desabasto de
profilaxis pos-exposicién de VIH en casos de violacién y los casos de falta de acceso a antirretrovirales de
migrantes en transito, invitando a representantes del CNEGySR en los casos de violacién sexual. Se aprueba por
unanimidad.
6.  Se acuerda que la Secretaria Técnica enviard a todos los miembros del Consejo el reporte completo del
diagnostico del funcionamiento del CONASIDA y sus Comités. Se aprueba por unanimidad.
7. El CONAPRED enviard a la Secretaria Técnica los materiales clave para prevenir y eliminar la

discriminacion de utilidad para el sector educativo y para su uso. Se aprueba por unanimidad. \-)
C N
\

8. El CONAPRED enviard a la Secretaria Técnica los materiales disponibles para prevenir y eliminar la
discriminacion en las instituciones del sector salud, los cuales se distribuirdn entre todas las que conforman el
Consejo para su utilizacion. Se aprueba por unanimidad.
9. El Comité de Prevencién analizard los materiales de prevencion disponibles, identificando aquéllos que
requieren mejora o deben de agregarse a la lista de los ya autorizados en el marco de la respuesta nacional
de prevencion y de los materiales autorizados utilizados en los proyectos apoyados por la convocateria del
CENSIDA. Se aprueba por unanimidad.
10. EICENSIDA emitird un oficio dirigido a los Responsables de los Programas Estatales de VIH/SIDA/ITS

en el que se mencione que la atencion integral que ofrezcan deberd proporcionarse con base en la Guia de Manejo

Antirretroviral y que no se privilegie la compra en particular de un medicamente (IP). —

El Dr. Fablo Antonio Kuri Morales, Suplente de la Presidenta y Subsecretario de Prevencion y Promocién de la ﬁ——-
Salud, agradeci6 la presencia y participacion de las y los integrantes del CONASIDA y mencioné que los :
acuerdos tomados se les haran llegar con toda oportunidad para sus comentarios. No habiendo otro asunto que

tratar, siendo las quince horas con quince minutos del dia cuatro de julio de dos mil catorce, se da por concluida /V
la Primera Sesién Ordinaria del CONASIDA del 2014,
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