ACTA DE LA PRIMERA SESION ORDINARIA DEL
CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL
CONTROL DEL SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA, CELEBRADA EL 3 DE MAYO DE 2016.

ACTA NO. 1/C-ORD/2016

En la Ciudad de México, Distrito Federal, siendo las doce horas del 3 de mayo de 2016, se dieron cita las y los
integrantes del Consejo Nacional para la Prevencién y el Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (Conasida) e invitados(as), en la sala del Consejo Nacional de Salud “Guillermo Soberén Acevedo”,
sito Lieja No. 7, Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06000 para llevar a cabo la Primera Sesién
Ordinaria del 2016.- DESARROLLO DE LA SESION.- El Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, Subsecretario de
Prevencion y Promocion de la Salud, Vocal y Suplente del Presidente del Conasida dio la bienvenida a las y los
integrantes del Consejo e invitados(as) para dar inicio a la Primera Sesién Ordinaria del 2016 y un saludo que
les envio el senor Secretario de Salud y Presidente del Conasida el Dr. José Narro Robles, que no le fue posible
estar presente en cumplimiento con una reunién no programada, convocada por la Presidencia de la Reptiblica.
I. DECLARACION DE QUORUM LEGAL.- El Dr. Kuri, solicité a la Secretaria Técnica del Consejo, la Dra.
Patricia Estela Uribe Zaniga, informara si habia quérum legal para proceder a dar inicio a la reunién, la cual
senald que con la asistencia de las y los siguientes integrantes del Consejo, si habia el quoérum legal requerido
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que previamente se les proporciond y les pregunt si habia algin comentario al respecto. No siendo asi, se aprobo ’
por unanimidad.
IIIl. APROBACION DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR - El Dr. Kuri, pidi6 a la Dra. Uribe continuar |
con el Orden del Dia, que fue la aprobacién del Acta de la Sesién Anterior. La Dra. Uribe sefialé que el Acta
correspondiente a la Segunda Sesion Ordinaria del Consejo efectuada el 29 de octubre de 2013 se envid a todos

y a todas para revision. Se recibieron algunos comentarios que fueron integrados en la version final que también
les fue enviada previamente y por ello solicité al Pleno del Consejo que permitieran omitir su lectura como se ©
ha hecho en las sesiones previas. A continuacién la sometié a su consideracion y les pidi6 que votaran si estaban
de acuerdo con dicha Acta de‘la Sesion anterior, si habia alguien que estuviera en contra o alguien que se quisiera
abstener de votar. El Acta fue aprobada por unanimidad.
IV. SEGUIMIENTO DE ACUERDOS TOMADOS DE 2007 A 2015.- El Dr. Pablo A. Kuri Morales, solicitd

a la Dra. Uribe que presentara el seguimiento de los acuerdos tomados en las reuniones ordinarias de este
Consejo de 2007 al 2015. La Dra. Uribe mencioné que todos tenian copia de los mismos en las carpetas que se

les proporcioné en sus lugares y que también se les hizo llegar previamente de forma electrénica, por lo tanto,

no daria detalles de cada uno de ellos. Mostr6 una tabla y menciono que en total son 15 acuerdos, de los cuales
cuatro estan concluidos: 2 del 2015 y 2 del 2014. Seis se encuentran en proceso, 4 son del 2015 y 2 de 2013 y
cinco acuerdos estan vigentes: 1 de 2015, 1 de 2011, 1 de 2010 y 2 de 2007. ACUERDOS CONCLUIDOS:
A2/1a0r/2014/CAL- La Cofepris elaboraré un plan para facilitar la adquisicién de ARVs genéricos que permita

a la brevedad posible diversificar las opciones de compra del Sector Salud en coordinacién con las instituciones
involucradas en la atencién de las personas con VIH para que México dé cumplimiento a los compromisos
internacionales. Acuerdo aprobado por unanimidad; A1/1aOr/2015/CAIl.- Las instituciones del Conasida
participaran en la actualizacién de la sexta edicién de la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH
2014. Acuerdo aprobado por unanimidad; A2/2a0r/2015/CAL- El Conasida aprueba las modificaciones ‘;
recibidas electronicamente para la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH, edicién 2014.
Acuerdo aprobado por unanimidad; y A9/1a0Or/2014/CP.- El Comité de Prevencion analizara los materiales

de prevencién 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 prevencién y de los materiales autorizados utilizados en los
proyectos apoyados por la convocatoria del Censida. Con relacién a este acuerdo, durante el registro de est 6
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sesion se les proporciond a los integrantes del Consejo un disco compacto con los materiales elaborados por el
Censida y que fueron ampliamente difundidos. Acuerdo aprobado por unanimidad. ACUERDOS EN
PROCESO: A2/1a0r/2015/CP.- Las instituciones que conforman el Conasida que tienen responsabilidad en
la prevencion del VIH, se comprometen a informar anualmente de las actividades recomendadas y realizadas
por institucion, desglosiandolas por entidad federativa, tipo de poblacién, grupo etario, sexo y presupuesto
ejercido, considerando los sistemas y fuentes de informacion existentes en cada una de ellas. Acuerdo aprobado
por unanimidad; A1/2a0r/2015/CAL- Ante la dificultad de descartar un diagnéstico positivo en una mujer
embarazada serodiscordante (VIH negativa con pareja que vive con el VIH) y teniendo en cuenta el riesgo
permanente de infeccion, el Conasida recomienda a las instituciones de salud otorgar tratamiento antirretroviral
a las mujeres embarazadas bajo este escenario y con evaluacion previa durante el embarazo a fin de prevenir la
posible transmision vertical del virus. Acuerdo aprobado por unanimidad; A3/2aOr/2015/CME.- El Conasid

aprueba fortalecer un sistema de informacién sectorial en VIH que permita contar con los datos requeridos del
continuo de la atencién y para la eliminacion de la transmision vertical del VIH vy la sifilis congénita, utilizando
la plataforma de casos y personas con VIH reportados a la Direccion General de Epidemiologia y otras fuentes
de informacién ya existentes. Acuerdo aprobado por unanimidad; A4/2aOr/2015/CAl/Cofepris.- Dar

seguimiento en las reuniones del Consejo al avance en la comercializacién y distribuciéon de antirretrovirales <

genéricos, hasta que este Consejo decida que ya se tiene suficiente informacién. Seguiré a cargo de la Cofepris.
Acuerdo aprobado por unanimidad; AS/1aOr/2013/CN.- Revisar y homologar las Normas 010 y 047, en
relacion con el acceso a los servicios de salud reproductiva en adolescentes, incluyendo que los menores de edad
que voluntariamente se hagan la prueba diagnéstica de VIH, puedan recoger sus resultados sin el
acompanamiento de su padre, madre o su tutor. Acuerdo aprobado por unanimidad; A8/1aOr/2013/STC.-
Antes A/1a0Or/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 analisis de las atribuciones, estructura
organizacional y funcionamiento del Conasida y de sus comités. Acuerdo aprobado por unanimidad;
ACUERDOS VIGENTES: A3/1a0r/2015/CME.- (Antecedente: acuerdo A1/1a0r/2014/CP. Desglosar y
analizar la informacion del $istema de registro de vigilancia epidemiolégica, sociocultural, de letalidad nacional
y por entidad federativa sobre la situacion del VIH en las mujeres. Acuerdo aprobado por unanimidad;
A4/1a0r/2011/04/CAl.- Fortalecer la vigilancia del cumplimiento obligatorio de la guia de tratamiento
antirretroviral y establecer mecanismos de control para el inicio de la terapia antirretroviral de primera linea,
cambio a segunda linea y tratamiento de rescate en base a guia autorizada. Acuerdo aprobado por unanimidad;
A6/1a0r/2010/06/CAL- Estrategia para prevencion de la transmisién vertical (TV) del VIH y eliminacién de
la sifilis congénita. Acuerdo aprobado por unanimidad; A2/1aOr/2007/CAL- Plan de capacitacién a distancia
para médicos tratantes. Acuerdo aprobado por unanimidad; A12/1a0r/2007/CAI.- Mecanismo de Monitoreo
de la Calidad de la Atencion. Acuerdo aprobado por unanimidad; Comentarios: El Dr. Arturo Viniegra Osorio,
Coordinador de Excelencia Clinica del IMSS, propuso que el Comité de Monitoreo y Evaluacién construya una
base datos con las variables requeridas que permitan recabar de forma sistematizada y periddica la informacién
de las instituciones del Sector Salud relacionadas con el VIH, el sida y otras infecciones de transmisién sexual,
que como pais se necesita, para que las instituciones adapten sus sistemas de informacién acordes a estas
necesidades y puedan proporcionar los reportes correspondientes. El Dr. Samuel Fuentes Reyna, Subdirector de
Regulacién y Atencion Hospitalaria del ISSSTE, dijo que en el Instituto atienden las demandas de informacién
que con caracter nacional o internacional se solicitan. Las plataformas de informacién actualmente establecidas
son maleables y perfectibles de acuerdo a las necesidades de la informacién que se requieran, asi como de las
manifestaciones de los pacientes o de las patologias que se presentan y mencion que en el Instituto se apegan

las necesidades de informacion que se tienen en la Secretaria de Salud a través del Censida como representant
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ante diversas instancias y que las Instituciones del Sector Salud son las que la alimentan por lo que ofreci6 seguir
apoyando estas actividades. El Dr. Kuri puso a consideracién del Pleno, llevar a votacién como acuerdo de esta
reunion, que el Comité de Monitoreo y Evaluacién emita un comunicado como Consejo, firmado por el
Presidente del mismo, dirigido a los titulares de las instituciones del Sector Salud que integran el Conasida, para
que la informacién que si esté en sus sistemas de registro y que deba ser reportada, se entregue con la agilidad y
la temporalidad que debe de ser. Menciond que son dos componentes del acuerdo sugerido: Uno, el reporte de
la informacién que existe en los sistemas de registro de las instituciones y que de forma periddica y sistematizada
se debe reportar y dos, el analisis de la informacién que no es la que se consigna rutinariamente en los sistemas
habituales de recoleccion de la informacion de ninguna de las instituciones, para que, si es el caso, se emita un
senalamiento al organismo que la requiera, que no es posible reportar la informacién solicitada porque no se
tiene registrada y tendria implicaciones que no estan consideradas.
V. PRESENTACIONES.- V.1) Avances sectoriales 2015: Metas e indicadores vinculados a compromisos 90-90-
90 en el marco del Programa de Accién Especifico. Respuesta al VIH, Sida e ITS 2013-2018, a cargo de la Dr?i.\
Patricia Uribe Zifiga, Directora General del Censida y Secretaria Técnica del Conasida, los temas expuestos
fueron: Metas e indicadores, Metas 90-90-90 para el 2020, Mortalidad por sida en México y los Principales retos  (°
para 2018, de este tltimo dijo que uno de los principales es la deteccién oportuno del VIH, para que mas personas
que ya se encuentran infectadas sean detectadas, por lo que se requiere hacer alianzas con las organizaciones de
la sociedad civil para llegar a los sitios de encuentro de las poblaciones clave, por eso se estan apoyando proyectos
de la sociedad civil e invit6 a las entidades federativas para que amplien este esfuerzo. Comentarios: Lic. Juan
Alberto Corona Roman, Coordinador del Area de VIH de la organizacion No Dejarse es Incluirse, A.C.,
menciond que un reto por agregar a los ya expuestos es el tema del financiamiento de la respuesta, ya que el ,.){,
Fondo de Gastos Catastréficos no va tener mas financiamiento del que tiene actualmente, este dato fue enviado

por la Secretaria de Salud a la Camara de Diputados, aunado a que se siguen incorporando mas personas a la
atencion integral, generando que ya se empiecen a presentar algunos problemas de fondeo. Por lo tanto, o se p /

|

amplia el financiamiento que se le da al Fondo o las instituciones de salud empiezan a comprar mas barato los
antirretrovirales y otros medicamentos, lo cual es algo muy dificil, por las reglamentaciones administrativas y
legislativas existentes. Otros paises, a su continuo de la atencién, estan agregando el 90 por ciento de reduccién
en costo de antirretrovirales. En México esto también seria conveniente. La Dra. Julieta Rojo Medina, Directora
General del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea, dijo relacionado con la deteccién oportuna de VIH y
vinculacion temprana a los servicios de salud, que se podrian hacer las pruebas de tamizaje en la poblacién clave
de candidatos a donar sangre, excluidos por factores de riesgo a VIH y empezar con las poblaciones que tienen
mayores indices, propuso que a través de los Centros Estatales de la Transfusion Sanguinea se podria realizar un
plan piloto, por ejemplo, en Campeche, Quintana Roo y Tabasco para ver si en esas poblaciones se puede hacer
la deteccion oportuna y después trascender a estados de la frontera norte. El Dr. Arturo Viniegra Osorio,
Coordinador de Excelencia Clinica del IMSS, propuso que, siendo la mortalidad una meta del milenio y que
como pais no se alcanzara, en el IMSS esa meta se logré hace ocho afios: que en el Comité de Atencion Integral \‘K
se conforme un Grupo de Trabajo con todas las instituciones del Sector Salud para analizar las causas que <%
determinan ese comportamiento diferente de la mortalidad entre las instituciones para encontrar las variables
involucradas por las qué esto esta sucediendo. Sugirié decantar, desmenuzar y analizar el indicador de impacto,
para poder llevar esos elementos a mas gente que esté cubierta por otros subsistemas dentro del pais. La Dra. &z
Uribe hizo breves comentarios de las participaciones anteriores: dijo que el doctor Kuri le present6 al sefior
Secretario, el doctor José Narro Robles, el asunto de financiamiento, el cual se est4 vigilando. Se estan buscando ‘"‘*‘9
estrategias incluyendo el trabajo permanente con la Cofepris, sobre los genéricos y se estan viendo opciones de :

usar intermediarios para compra de genéricos en otros paises. El Seguro Popular esta apoyando para q%@st _ @
Va )
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este riesgo de la insuficiencia presupuestal. Con relacion al tema de los excluidos de la prueba de detecciéon
oportuna del VIH mencioné que lo va a proponer, particularmente en los estados del sureste, porque es donde
esta mas activa la epidemia en los dltimos afos. Podria ser en Yucatan. Del IMSS mencioné que toma su
propuesta de conformar un Grupo de Trabajo permanente en el Comité de Monitoreo y Evaluacion cuyo
Coordinador es el Dr. Francisco Posadas Robledo para analizar las causas de las diferencias en la mortalidad y
den recomendaciones en cada una de las entidades que presenten los retrocesos o una mortalidad por arriba del
promedio nacional. Comenté que ya se hicieron dos estudios pagados por el Censida sobre cuéles son las causas
de este diferencial de mortalidad, incluso la mortalidad que tiene el IMSS versus la que tiene la Secretaria de
Salud y por entidad federativa, y se encontraron diversas situaciones. Los resultados fueron publicados en un |
nimero especial de la Revista de Salud Publica. Evidentemente, México es un mosaico y varian las causas en\
cada estado. Esta propuesta se llevara a un nuevo acuerdo. El Dr. Kuri, solicit6 a la Dra. Uribe que en los Grupos

de Trabajo y analisis, se vea qué es lo que se tiene qué hacer para cumplir con las metas. Pidié a las instituciones

de salud que la informacién que registran de manera rutinaria sobre estos temas la reporten para contar conella
de manera sectorial para los informes que se proporcionan a los organismos internacionales. Ademas de que, en
las siguientes sesiones del Conasida, las metas e indicadores sean lo reportado por el Sistema de Salud, no sélo
como institucion. Posteriormente se continué con la siguiente presentacién: V.2) Estrategias para la Eliminacién )
de la Transmisién Maternoinfantil del VIH y la Sifilis Congénita, ponente: Dr. Carlos Magis Rodriguez, Director /<
de Atencién Integral del Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y el sida y Coordinador del

Comité de Atencién Integral, los temas expuestos, fueron: Cobertura de atencién integral a mujeres
embarazadas migrantes con VIH, Mujeres con VIH beneficiarias de programas de desarrollo social y Propuesta

de Conformacién del Comité Nacional de Validacién de la Eliminacién de la Transmisién Maternoinfantil del | )
VIH y la Sifilis Congénita. Breve introduccion, justificacion, ventajas y funciones del Comité y propuso iniciar

el proceso de validacion en el estado de Morelos, que tienen tres afios sin un solo caso de transmisién vertical de '\
VIH a pesar de tener mujeres embarazadas con VIH. Comentarios: El Dr. Kuri propuso al Dr. Magis y al Pleno )

del Consejo que en lugar de un Comité se integre un Grupo Técnico de Trabajo Especifico con el propésito de
agilizar su funcionamiento y operacién. Sugirié que, a través de ese Grupo de Trabajo, se lleve a la iniciativa Y~
Mesoamericana de Salud el tema de la poblacién migrante con VIH que esté repercutiendo en México y ver qué V\)
se puede trabajar con paises de Centro América y por supuesto en la region sur-sureste de México. El Dr. Ricardo
Garcia Cavazos, Director General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, hizo varios
comentarios, entre ellos, que en el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, en el Programa
de Accién sobre el Cuidado de la Salud Materna y Perinatal, participa especificamente en la atencién de la
embarazada. En 2015 trabajaron en coordinacién con el Censida para que todas las entidades federativas
apliquen sus recursos en la compra de las pruebas rapidas de VIH. Dijo que hubo un avance significativo de 2014
a 20185, elevaron 4 por ciento la deteccion de sifilis y 10 por ciento el niimero de pruebas aplicadas para VIH, lo
que permite hacer una proyeccién a 2018, tratando de alcanzar la meta de inicio del 100 por ciento a todas las
embarazadas. Mencioné que la compra de las pruebas réapidas de VIH y sifilis no tiene restriccion alguna, porque
en el presupuesto, tanto del anexo cuatro como en el ramo 12 y el 33, tienen posibilidades de adquirirlas. El
Lic. Juan Alberto Corona Roman, Coordinador del Area de VIH de la organizacién No Dejarse es Incluirse,
A.C., dijo con relaci6n al acuerdo que se propone al respecto, que es para que se amplien los dias de la atencién %4
de las mujeres migrantes embarazadas con VIH, y si es necesario, llevar el tema a todos los demas Comités que__fj
estén atendiendo el tema de migracion, pero por ahora, hay que respetar el acuerdo original que es la proteccién -

a mujeres embarazadas con VIH dado que 90 dias que da el Seguro Popular las deja en desproteccion. La Lic.
Daniela Diaz Echeverria, de Fundar Centro de Analisis e Investigacion, suplente de Eugenia Lopez d
BALANCE, A.C., apoyo la propuesta de acuerdo anterior porque, dijo que el objetivo es atender alaﬂzj‘xﬁae
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migrantes, no es un planteamiento de llegar a un acuerdo en la estrategia de Mesoamérica, eso puede llevar afios
para que se implemente. Otra estrategia que se puede incorporar para mujeres migrantes es: ampliar la oferta de
la prueba de VIH en las agencias migratorias; es decir, cuidar a la mujer extranjera en su paso por el territorio
mexicano con base en la Ley de Migracién. Hay que fortalecer los mecanismos nacionales existentes, mas que
pensar en ambitos regionales que son muy lentos. El Dr. Kuri manifesté que una propuesta no excluye a la otra.
Lic. Mariana Mayén Lacomba de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, hizo referencia a la
cobertura de atencioén de las mujeres migrantes, comenté que ya se cred la estrategia para que las personas
migrantes tengan su poliza del Seguro Popular de acuerdo a la normativa con una vigencia de 90 dias. Sin
embargo, considerando estas propuestas, es importante trabajar en la regulacién migratoria de estas personas
una vez que estan en territorio nacional para que de acuerdo a ella se pueda ampliar la cobertura, ya sea a un
ano o a tres anos, segtin se establezca. La Lic. Norma Beatriz Garcia de los Servicios de Salud de Morelos, co
relacion a formar un grupo colegiado para identificar la problematica de transmisién vertical, hizo varios
comentarios, entre ellos: que si en el Estado de Morelos tienen mas de tres afos sin reportar un caso de
transmision vertical, es porque llevan a cabo acciones a través de un grupo multidisciplinario e interinstitucional,
lo que no resulta nada sencillo. Dijo que para la deteccién de las mujeres embarazadas seria muy favorable que
se pudieran contar con las pruebas duales incluidas en el cuadro basico para abatir costos. Si se pretende /5,
aprovechar la experiencia de Cuba, alla estén realizando pruebas rapidas en diferentes trimestres del embarazo

y en México solo se realiza una sola prueba. El Grupo de Trabajo, tendria que interactuar con los Comités de
Prevencion, por su componente de deteccién y con el Comité de Monitoreo y Evaluacién por su componente de
monitoreo y se tendria que pensar en indicadores que permitan medir la brecha e implementar estrategias. Se
requiere contar con un sistema de informacién homogéneo para todas las instituciones, porque si el 62 por ciento | )
de los casos estan en la Secretaria de Salud, las instituciones IMSS, ISSSTE y SEDENA, tienen serias dificultades

para poder homologar su informacion. La Dra. Uribe comenté que si es indispensable conformar un grupo \
interinstitucional para avanzar en la eliminacién de la transmisién perinatal del VIH y de la Sifilis Congénita. ~
En México existen varios problemas para lograr la validacién al respecto, por ejemplo, la OPS ylaOMSno )
aceptan validar a un pais que no hace estudios anatomopatolégicos de sifilis de sus mortinatos y México no los ™
hace, no se puede validar una sin validar la otra. Ademas, se tiene que hacer un trabajo conjunto desde la
informacién para contar con ella de manera sectorial. Por otra parte, no sélo es detectar el VIH en embarazadas,
también se tiene que hacer la deteccion de sifilis. En VIH se estd avanzando pero en sifilis hubo mas casos de
sifilis congénita, no se cumpli6 la meta en 2015. Se debe cumplir con toda la cascada de atencién en todas las
instituciones para poder ser validados. Hay otros paises que estén mucho mejor que México pero se puede lograr
porque existe la capacidad para hacerlo y por eso es prioritaria la conformacién del grupo propuesto. Como dijo
el doctor Kuri, formar un grupo le quita la burocracia que requieren los Comités. Se necesita un grupo efectivo
y agil, integrado con personas de nivel de todas las instituciones, con capacidad de toma de decisiones, ése tiene
que ser el compromiso. Posteriormente se paso al siguiente punto del Orden del Dia--
VI. ASUNTOS GENERALES.- La Dra. Uribe informé brevemente sobre la Reunién de Alto Nivel, que es la
continuacion de la Declaracién de Naciones Unidas en el Tema de VIH y sida, donde se establecieron diversos#
compromisos, se cierra el capitulo de esa Declaracion y la Reunién de Alto Nivel se efectuara del 8 al 11 de
junio, va a ser presidida por la Delegacién encabezada por el sefior Secretario. La invitacién llegd tarde, Zee
oficialmente fue notificada esta Reunion a los gobiernos de toda la regién en marzo. Ya se estan haciendo las
consultas necesarias para incluir la informacion, las discusiones y reflexiones al respecto y que esta haciendo :
también la sociedad civil. Se estd trabajando para cumplir con la normatividad de austeridad establecida por @L
Hacienda y, al mismo tiempo, se pueda lograr que la Delegacion cuente con miembros de la sociedad civil. La
Delegacion, dado el compromiso que tiene el Secretario, va a asistir posiblemente a dar la posicién del pais/.’,S;.j :
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estard informando de los foros de consulta que se hardn en México. Las instituciones, la academia y las
organizaciones de la sociedad civil que quieran ofrecer comentarios lo podran hacer. Comentarios.- El Lic. Juan
Jacobo Hernandez, del Colectivo Sol, A.C., sugirio que dentro del sistema de captura de datos sobre personas
positivas, se incluya la “T” de transgénero. Mencioné que el Instituto Nacional de Salud Ptblica presenté en un
diagnéstico estacional que la carga més pesada de la epidemia esta en mujeres transgénero y actualmente sélo se
registra informacion de hombres y mujeres. Hay condiciones especificas en la poblacién transgénero que se
requieren conocer para establecer estrategias efectivas con el fin de que la epidemia no siga creciendo en esta
poblacion. Las metas 90, 90, 90 no se van a alcanzar porque la poblacién transgénero esta abandonada vy se
necesita poner mayor énfasis ahi. La propuesta es buscar dénde poder meter la poblacién transgénero, para ten

mayor claridad hacia donde va la epidemia. El Lic. Juan Alberto Corona Roman, Coordinador del Area de VIH
de la organizacion No Dejarse es Incluirse, A.C., propuso que en los foros que se van a realizar que se incluyan
mayoritariamente a las personas que viven con VIH y que la discusién se centre sobre el borrador cero que fue
emitido como base y el pais se sustente en esto que ya se esta trabajando. El asunto general que mencioné es: El )

27 de abril pasado, la Camara de Senadores recibio lo que se va a estar discutiendo como el Acuerdo {/’Z
Transpacifico y dentro de las formas en como se va a discutir, una de ellas es solicitar opiniones a distintas
instituciones, entre ellas a la Secretaria de Salud y preguntd si ésta tiene alguna postura especifica sobre las
dificultades que va traer la firma de este acuerdo, en el caso de patentes y en el caso de salud, para el sistema
mexicano. La Dra. Uribe, hizo comentarios a las dos intervenciones previas, en la de Juan Jacobo, dijo que en el
sistema de registro de la Secretaria de Salud ya estan incorporadas las diferentes poblaciones de la diversidad
sexual y en el comunicado que enviaré el Consejo, por parte del Presidente, se puede dar la recomendacién a las
instituciones que se registre no solamente si es mujer u hombre biolégico, sino también la poblacién trans. Sobre
el comentario de Juan Corona, solicitd la participacion del Dr. Juan Carlos Gallaga Solérzano, suplente del Vocal
Titular de la Cofepris, que manifest que se debe respetar la propiedad intelectual de las grandes transnacionales
que estén enviado los nuevos productos, porque se deben respetar las patentes. Lo que si se puede hacer es que
en cuanto se termina el uso de la patente, inmediatamente se pueden hacer los genéricos.-No habiendo otro .
asunto que tratar el Dr. Ku#i solicit6 a la Dra. Uribe que planteara los acuerdos para su votacion.---------------
VIL- VOTACION DE ACUERDOS.- La Dra. Uribe mencion6 primero las propuestas de acuerdo enviadas por
el Comité de Atencion Integral y las puso a consideracion del Pleno del Consejo. El primero fue sobre el tema
de la atencién a las mujeres embarazadas migrantes con VIH en las que 90 dias de atencién médica son
insuficientes. Sobre este acuerdo hubo diversas participaciones: Dr. Arturo Viniegra Osorio, Coordinador de
Excelencia Clinica del IMSS, la Lic. Mariana Mayén Lacomba de la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud, la Lic. Daniela Diaz Echeverria de Fundar Centro de Anélisis e Investigacion, Suplente de la Mtra. Eugenia
Lopez Uribe, Vocal Titular de BALANCE, A.C.: entre las participaciones que se dieron, se hizo la observacién
de mejorar la redaccion y contemplar las sugerencias hechas en la versién que se corrija del acuerdo. El Dr. Kuri

manifesto que el acuerdo no puede plantearse en términos de que el Conasida obligue a otra instancia a realizar
tareas. Lo que si es su atribucion es la de solicitarles, como en este caso, a la Comisién de Proteccién Social en
Salud, que haga los tramites necesarios para el logro de este acuerdo. El Conasida no es una instancia normativa
de la Comision de Proteccion Social en Salud vy, por lo tanto, hay que cambiar la redaccién para hacerlo viable.
Someti6 a consideracion del Pleno permitir cambiar la redaccion y circularlo en un plazo de tres o cuatro dias
entre las y los miembros del Consejo para recibir comentarios y si no los hubiese se daria la afirmativa ficta. Al
respecto, el acuerdo con la redaccion corregida se envi6 el dia miércoles 4 de mayo a la Lic. Mariana Mayén
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Lacomba de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, solicitando su revisién y asesoria en cuanto a

los términos idoneos sobre la cobertura de las mujeres embarazadas migrantes con VIH; se recibi6é inmediata
respuesta por parte del Dr. Javier Lozano Herrera, Director General de Gestidon de Servicios de Salud de lac}( =

. 1)
VAR Gk



ACTA DE LA PRIMERA SESION ORDINARIA DEL
CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL
CONTROL DEL SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA, CELEBRADA EL 3 DE MAYO DE 2016.

ACTA NO. 1/C-ORD/2016

SALU D

Comision Nacional de Proteccion Social en Salud. El acuerdo corregido es:
1. El Conasida solicitard a la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) que amplie la vigencia de
la Poliza de Afiliacién a mds de 90 dias a las mujeres embarazadas migrantes extranjeras con VIH para que de esta
forma se garantice la atencién integral en las unidades de salud especializadas en VIH, sida e ITS y hospitales de ,
referencia, la cual deberd incluir: tratamiento antirretroviral durante todo el embarazo y el parto con
fines profildcticos para el producto, las pruebas de monitoreo de acuerdo a la Guia de Manejo Antirretroviral vigente,
atencion del evento obstétrico, la del recién nacido y se favorezca el continuo de la atencién durante el puerperio y
la lactancia para evitar la transmisién maternoinfantil del VIH y se asegure la calidad de vida de la mujer y el recién
nacido. Esta Gltima version fue difundida electronicamente el dia 6 de mayo del presente a todos y a todas los y
las integrantes del Consejo. Se recibieron comentarios de aprobacién al texto corregido y ninguno de
modificacién o no aceptacion. Acuerdo aprobado por unanimidad a través de la afirmativa ficta, ~-------——-——-—-
2. El Conasida solicitard a la Comision Intersecretarial de Desarrollo Social, que se agregue un pdrrafo en las Reglas
de Operacion de los Programas de Politica Social, para que incluya a las mujeres con VIH para ser beneficiarias de 2 Z‘
los programas de desarrollo social, con el objetivo de fortalecer las estrategias de adherencia al tratamiento y abordar
las condiciones de desigualdad social y econémica que viven. El acuerdo fue aprobado por unanimidad.------------ A)
3. El Censida, a través del Comité de Atencion Integral, conformard un Grupo Técnico que tendrd como funcién la

Validacion de la Eliminacion de la Transmision Maternoinfantil del VIH y la Sifilis Congénita, integrado por un

equipo sectorial y multidisciplinario de profesionales expertos en el tema, los cuales promoverdn y dardn seguimiento l '
a todas las acciones requeridas en el Sistema Nacional de Salud para que México cumpla con los criterios, procesos

e indicadores establecidos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y alcance la certificacion

comprometida por los paises de la regién. La fecha de inicio serd a partir de su aprobacién por el Conasida para su b
constitucion y hasta lograr la certificacion correspondiente por la OPS. El acuerdo fue aprobado por unanimidad.

Los acuerdos propuestos durante la reunion, fueron:
4. El Presidente del Conasida enviard un oficio a las instituciones del Sector Salud para formalizar la periodicidad e
informacién sobre VIH, sida y otras infecciones de transmision sexual que deben entregar al Censida para estar en
posibilidad de cumplir los compromisos establecidos a nivel nacional e internacional. El Comité de Monitoreo y
Evaluacion dard seguimiento a este acuerdo. Acuerdo aprobado por unanimidad.
Hubo algunos comentarios: el Dr. Arturo Viniegra Osorio, Coordinador de Excelencia Clinica del IMSS, dijo
que eran dos componentes, uno para analizar la informacion sectorial y la relacionada con las solicitudes
internacionales, para que en un momento dado, saber la factibilidad de poder atenderlas como Sector, y el otro
componente es el del analisis especifico. El Dr. Gerardo del Valle de Valle de los Servicios de Salud de Coahuila,
hizo referencia a que al contar con un plataforma tnica de informacioén es importante establecer mayor
comunicacion y coordinacion interinstitucional y que se conozcan las estructuras de las unidades médicas,
jurisdiccionales, estatales y federal para realizar los enlaces correspondientes y tener un mayor impacto. El Dr.
Kuri, dijo que eso es lo que debe revisar en el Grupo de Trabajo. Las estructuras estan establecidas en las
instituciones y lo que hay que revisar que se cumpla con el flujo de la informacion. El siguiente acuerdo fue: ---

-
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5. El Comité de Monitoreo y Evaluacion realizard reuniones periddicas con el Grupo de Trabajo Interinstitucional,
con el fin de monitorear los indicadores trimestrales de informacidn sectorial sobre VIH, sida y otras infecciones de
transmision sexual y analizard de manera permanente en coordinacién con el Comité de Atencién Integral, la
mortalidad en los estados y por institucion. Asimismo, efectuard reuniones periadicas de trabajo con los estados que
han incrementado la mortalidad por VIH y sida en anos recientes para darles recomendaciones y seguimiento.

Acuerdo aprobado por unanimidad.
El Dr. Kuri pregunt6 si habia algin comentario, el Lic. Juan Alberto Corona Roman, Coordinador del Area de
VIH de la organizacion No Dejarse es Incluirse, A.C., sefal6 que en el seguimiento de acuerdos se habla mltld()%
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el Acuerdo permanente tomado el 29 de octubre del 2015 sobre el avance en la comercializacion y distribucién
de antirretrovirales genéricos, hasta que este Consejo decida que ya tiene suficiente informacién y, que el
acuerdo fue que, en cada sesion del Conasida, la Cofepris daria avances. Al respecto, el Dr. Kuri le cedié la
palabra al Dr. Juan Carlos Gallaga Solorzano, Comisionado de Autorizacién Sanitaria de la Cofepris que en J
seguimiento al Acuerdo 4 de la 2% Sesién Ordinaria efectuada el 29/0ctubre/2015: “Dar seguimiento en las
reuniones del Consejo al avance en la comercializacion y distribucion de antirretrovirales genéricos, hasta qu
este Consejo decida que ya se tiene suficiente informacion. Seguira a cargo de la Cofepris”, comenté que se esta
trabajando con BIRMEX y estan viendo lo de Efavirenz y en cuanto se tenga la prueba de bioequivalencia y que
BIRMEX tenga la posibilidad de hacer la presentacion de este registro, se dara seguimiento. Préximamente habra
una reunion con BIRMEX, Censida y Cofepris. Este es el avance relacionado con los genéricos, con algunos para y/: 3
registro, no para comercializacion. No hubo mas comentarios. =
El Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud, Vocal y Suplente del
Presidente, agradeci6 la presencia y participacion de las y los integrantes del Conasida. No habiendo otro asunto
que tratar, siendo las trece horas con veinte minutos del dia tres de mayo del dos mil dieciséis, se dio po{:} !/
concluida la Primera Sesion Ordinaria del Conasida del 2016. o
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