iy
D D

ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA S
ADQUIRIDA 2018 7
Enla Sala del Consejo Nacional de Salud Guillermo Soberén Acevedo de la Secretaria 7
de Salud, sita en la calle de Lieja nimero 7, Colonia Juarez, Cuauhtémoc, Codigo Postal
06600, en la Ciudad de México, siendo las 12:05 horas, del dia 6 de noviembre del afio
2018, se reunieron las personas representantes asentados en la lista de asistencia que Q! E’f‘
como anexo 1 se acompana, con el objeto de celebrar la Segunda Sesién Ordinaria del
Consejo Nacional para la Prevencién y el Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (CONASIDA) 2018. L/
1. Bienvenida, comprobacion y aprobacion de quérum.
El Dr. José Ramén Narro Robles, Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA,
dio la bienvenida a las personas asistentes, asi como a las nuevas vocalias Transitorias —'-1%
que se incorporan, periodo 1 de octubre de 2018 al 30 de septiembre del 2020.
Posteriormente, pregunt6 a la Dra. Patricia Estela Uribe ZGiiga, Directora General i
del Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA) vy )ﬁ
4

Secretaria Técnica del CONASIDA si se contaba con el quérum para iniciar la sesién, a -
lo que respondié que si se contaba con el quérum.
2. Lectura y aprobacion del Orden del dia.
Acto seguido, el Dr. José Ramon Narro Robles, Secretario de Salud y Presidente del
CONASIDA informo que el Orden del dia de la sesion fue enviado en su oportunidad a ¥
las y los integrantes de este Cuerpo Colegiado, y solicité la aprobacién del mismo, el "
cual fue aprobado por unanimidad, en los términos siguientes: 0
1. Bienvenida a las y a los presentes, asi como a las 14 nuevas Vocalias s

Transitorias. !_-/ ﬂ
. Comprobacion y aprobacién de quérum; [ f
. Presentaciones: ﬁ'l C
a) “Avances en la actualizacién del Manual de Vigilancia Epidemiolégica”, a cargo
b) “Actualizacion de la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con 7/ ’\\f
VIH (adultas). Version 2018, a cargo del Dr. Juan José Calva Mercado/?
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3. Lecturay Aprobacion del Orden del dia; /s

4. Lecturay Aprobacion del Acta de la Primera Sesién Ordinaria del 2018: /

5

6 \x
del Dr. Cuitlahuac Ruiz Matus, Director General de Epidemiologia. Secretaria

de Salud. %

. Seguimiento de Acuerdos;
/
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Investigador Adjunto de la Unidad de Epidemiologia Clinica. Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.
7. Asuntos generales;
8. Nuevos Acuerdos, y
9. Cierre de la Sesion.
El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Presidente y Representante Legal de la
organizacion Salud, Derechos y Justicia, A.C., solicité que todos los asistentes a la
reunion se presentaran, tomando en consideracion la incorporacién de las Vocalias que
se integran en esta sesion. El Dr. José Ramén Narro Robles, Secretario de Salud y
Presidente del CONASIDA, mencioné que, en un acto de consideracién a las mismas, se
haria una ronda de presentaciones de las personas integrantes del Consejo y empez6
por él mismo.

3. Lectura y aprobacion del Acta de la Primera Sesién Ordinaria del 2018. ----
El Dr. José Ramdn Narro Robles, Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA,

sometio a consideracion de las personas integrantes, omitir la lectura del Acta de la

Primera Sesion Ordinaria 2018 del CONASIDA, efectuada el 15 de mayo del 2018,
sefalando que se envid previamente para su revision. El Prof. Luis Adrian Quiroz
Castillo, Presidente y Representante Legal de la organizacién Salud, Derechos y
Justicia, A.C, solicitd que se informara ;cudl es el estado actual del avance en la
aprobacion de la Norma 010 que se encuentra aln en el Area Juridica y que asi les fue
comentado en el Comité de Normatividad y Derechos Humanos. La Dra. Patricia
Estela Uribe Zuahiga, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del
CONASIDA, dijo que, el avance lo tienen en el documento “Avance de Acuerdos” y que
ya hubo respuesta a los comentarios que se recibieron. Esta pendiente la publicacion
de la Norma 010 porque esta en proceso la gestién del impacto regulatorio que
tendrian los cambios planteados. El Dr. José Ramén Narro Robles, Secretario de
Salud y Presidente del CONASIDA, mencioné que hay una explicacion al comentario del
Prof. Quiroz, y si vota en contra, se recoge su voto en contra del Acta, que es lo que se
estaba votando. Por lo tanto, el Acta qued6 aprobada con 26 votos a favor y 1 votoen
contra.
4. Seguimiento de Acuerdos.
En desahogo de este punto del Orden del dia, la Dra. Patricia Estela Uribe Ziiiga,
Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA, presentd el
seguimiento de los Acuerdos establecidos del 2013 hasta la Primera Sesién Ordinaria
del Organo Colegiado en el 2018, sefialando que son 14: siete estan en proceso, cinco
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se encuentran vigentes y dos concluidos. Menciond que, |a sintesis del avance de todos/{
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los Acuerdos se encuentra en la carpeta que se les proporciond, por lo que, solicito le
permitieran comentar sélo aquéllos Acuerdos que posteriormente se someterian a su
consideracion, excepto que hubiera comentarios adicionales sobre alguno de los
avances de los otros Acuerdos que se entregaron y que ahi vienen detallados. Dijo que,
uno de los acuerdos: 2/2a0rd/2016 que es Actualizar y difundir la Guia de Manejo
Antirretroviral de las Personas con VIH, el Dr. Juan José Calva Mercado, Investigador

Adjunto de la Unidad de Epidemiologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias g}»

Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, hara una presentacién sintética de las Gltimas
actualizaciones realizadas. Acerca del Acuerdo: 3/2a0rd/2015 para Fortalecer un
Sistema de Informacion Sectorial en VIH; el Dr. Cuitldhuac Ruiz Matus, Director General

de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, hard una presentacién de cémo van los ﬂ’

avances en la actualizacion del Manual de Vigilancia Epidemiolégica y, una vez que haga
la presentacion, se propondra, dar por concluido este Acuerdo. Del Acuerdo:
3/1a0rd/2016 relacionado con hacer una vigilancia estrecha sobre la mortalidad en
los estados y por institucion, dijo que, el Comité de Monitoreo y Evaluacion realizé tres
sesiones durante este afio y se ha visto que la mortalidad ha ido bajando, aunque es
distinta para cada entidad federativa. El Comité de Monitoreo y Evaluacién propuso que
este Acuerdo se dé por concluido como Acuerdo y se continie como una actividad

permanente de monitoreo de las entidades federativas, vigilando aquellas que tengan

carpetas como sigue:
Tema 1: Homologacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993,
Para la prevencion y control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia
humana y la Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la Atencién |
a la Salud del Grupo Etario de 10 a 19 Aios de Edad y actualizar el Decreto del
CONASIDA (2 acuerdos)
iy RDO '

AVANCE
1.- Con oficio SPPS-2812-2018, del

En Proceso

Acuerdo 5/1a0rd/2013- Revisar y 10 dejulio de 2018, la Subsecretaria de
homologar la Norma Oficial Mexicana Prevencion y Promocion de la Salud,
NOM-010-55A2-1993, Para la prevencién hizo llegar al CENSIDA, impreso y

i . . electronico los comentarios recibidos
y el control de la infeccién por Virus de la de la consulta pablica en
Inmunodeficiencia Humana y la Norma cumplimiento del articulo 47 fraccién
Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, | de la Ley Federal sobre Metrologia y
Para la atencién a la salud del Grupo Etario Normalizacion, al Anteproyecto de la
de 10 a 19 afos de edad, con relacién al Norma Oficial Mexicana NOM-010-

SSA2-2018.

acceso a los servicios de salud
; > 2.-El 14 de agosto de 2018, la
reproductiva en adolescentes, incluyendo )
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que los menores de edad que Subdireccién de Normatividad y Apoyo
voluntariamente se hagan la prueba Técnico del CENSIDA se reunio con los

diagnostica de VIH, puedan recoger sus
resultados sin el acompafnamiento de su
padre, madre o su tutor.

Aprobado por unanimidad.

Directores de Area de dicho Centro
para revisar los comentarios del
Anteproyecto de la Norma Oficial
Mexicana NOM-010-SSA2-2018.

3.- El 22 de agosto pasado, con oficio
CENSIDA-DG-5227-2018, el CENSIDA
dio respuesta a los comentarios de 15
organizaciones y dependencias al
Anteproyecto de la Norma Oficial
Mexicana NOM-010-SSA2-2018.

4.-El 23 de agosto, la Subsecretaria
de Prevencién y Promocion de la Salud,
solicité aclaracion, segin oficio SPPS-
3422-2018, para algunos de los
comentarios del Anteproyecto de la
Norma Oficial Mexicana NOM-010-
SSA2-2018.

5.-CENSIDA desahogd las aclaraciones
solicitadas con oficio CENSIDA-DG-
5437-2018, del 28 de agosto de 2018.

6.- Actualmente esta en proceso la gestion
de la Medicién de Impacto Regulatorio
del Anteproyecto de la Norma Oficial
Mexicana NOM-010-SSA2-2018 ante
la Comision Federal de Mejora
Regulatoria.

08/mayo/2013

Acuerdo 8/1a0rd/2013.- Actualizar el
Decreto y el Reglamento Interno del
CONASIDA.

Aprobado por unanimidad.

1. EI 22 de octubre pasado, segin oficio
CENSIDA-DG-6617-2018, se solicitd
nuevamente a la Subsecretaria de
Prevencién y Promocién de la Salud
continuar con los tramites para
actualizar dicho Decreto y se envid el
Anteproyecto de Decreto en Word.

2. El 23 de octubre pasado, con oficio
SPPS-4033-2018 de la Subsecretaria de
Prevencién y Promacién de la Salud, se
solicité a la Oficina del Abogado General
de la Secretaria de Salud, continuar con
los tramites correspondientes para la
expedicion respectiva del Decreto
Presidencial.

3. Se espera respuesta

En Proceso

Tema 2: Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH y monitoreo
de Ia calldad de la atencuon y capac:tacnon (2 acuerdos)

AVANCE

la_actualizacion de la Guia de Manejo

El 11y 12 de junio pasado, se llevé a cabo
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Acuerdo 2/2a0rd/2016.- Actualizar y
difundir la Guia de Manejo Antirretroviral
de las Personas con VIH y se ratifica la
obligatoriedad de su wuso para las
instituciones del sector publico del
Sistema Nacional de Salud conforme a lo
estipulado en el Acuerdo de Salubridad
General por el que se establecen
disposiciones generales obligatorias para
la prevencion, atencion y control del VIH y
del sida en las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud y en la Norma
Oficial Mexicana NOM-010-S5A2-2010
Para la prevencién y el control de la
infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana”

Aprobado por unanimidad.

Antirretroviral de las Personas con VIH. Se
integré un equipo de trabajo de 21
médicos para adultos, 9 pediatras y 2
personas de la sociedad civil. Coordiné el
trabajo el Dr. Juan José Calva Mercado
Investigador Adjunto de la Unidad de
Epidemiologia  Clinica del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
“Salvador Zubiran” y la Dra. Noris Pavia
Ruz, del Depto. de Medicina Experimental
del Hospital General de México.

Se conté con la participacién de 2
farmacdlogos para tratar los temas
relacionados a los nuevos medicamentos
antirretrovirales.

El 27 de agosto de 2018, segin oficio
CENSIDA-DG-5396-2018 se envio la Guia
al Consejo de Salubridad General, para
gestionar su publicacién en el Diario Oficial
de la Federacion vy, asi, ratificar su uso
obligatorio ante las instituciones del
Sector Salud.

Durante la 2° Sesion Ordinaria del
CONASIDA programada para el 6 de
noviembre del 2018, el Dr. Calva
presentara la Actualizacién de dicha Guia.

28/noviembre/2017

Acuerdo 3/2a0rd/2017 - E| CONASIDA
solicita a las instituciones del sector salud
que prestan servicios de atencidn
especializada para personas con VIH,
fortalecer la calidad de la atencién, en
apego a las recomendaciones vigentes
sobre el tratamiento antirretroviral, a
través de la capacitacion del personal de
salud y el monitoreo de la atencidn
oportuna y el control viral.

Acuerdo aprobado por unanimidad.

Secretaria de Salud: Se tienen 92, 824
personas en tratamiento antirretroviral,
de los cuales 88,183 han iniciado el
tratamiento con esquema de primera
linea, con base en la Guia de Manejo
Antirretroviral. 3,200 se encuentran en
segunda linea y 1,441 son multitratados.
Del total, el 85% se encuentran en control
viral. Para garantizar el uso adecuado de
antirretrovirales, se dispone de un comité
de inicio y uno para pacientes
multitratados. Hasta el tercer trimestre se
han capacitado a 140 médicos
coordinadores de las unidades de atencién
especializada, se realizé un curso sobre
VIH e ITS para 120 personas; ademas, se
realiz6 un curso de Psicologia a 66
Psicologas y psicologos que prestan

Vigente
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atencion en los capasits y SAIH. Para el
ultimo trimestre del afo, se hara un curso
de capacitacion al personal de enfermeria
que proporcionan servicios en los capasits,
SAIH y el programa de VIH de las 32
entidades federativas.

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE): El instituto reporta en
tratamiento 7,982 (mismos que el periodo
anterior) los cuales se atienden en 60
unidades especializadas, todas cuentan
con el abasto mensual de medicamento.
En octubre pasado se realizé un curso
presencial para personal de salud.
Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS): El instituto informa que contintian
en manejo cerca de 45 mil pacientes, de
los cuales el 100% de personas con VIH
estan en atencion, y de los cuales 86% de
ellos estan en tratamiento, y 95% de estos
pacientes se encuentran con carga viral
indetectable.

Hasta el tercer trimestre del 2018 han
realizado cursos presenciales en el cual se
han capacitado 5 médicos, 1 curso
monografico a 79 médicos, 53
enfermeras, y esta en tramite un curso
presencial semanal.

Tema 3: Analisis integral de los procesos de transferencia de las personas con

VIH en las instituciones de salud (1 acuerdo)

~ ACUERDO
05/junio/2017

Acuerdo 2/1a0rd/2017 - El CONASIDA
solicita a las instituciones de seguridad
social y a las prestadoras de servicios de
salud de las entidades federativas a
analizar integralmente los procesos de
transferencia e incorporacion a los
servicios especializados de VIH de las
personas con diagnostico confirmado de
VIH, con el objetivo de asegurar la

continuidad del tratamiento vy trato

AVANCE
Secretaria de Salud: Se han transferidos
5,219 personas al IMSS y 871 al ISSSTE.
Se trabaja en la confirmacidn de la
recepcién de estas personas en cada
institucion para garantizar que no
suspendan su tratamiento.

Se revisan trimestralmente las bases de
usuario de cada institucion y se notifica
las personas que cuentan con doble
derechohabiencia  para agilizar la
transferencia.

En Proceso
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humano e informen al CONASIDA de las
personas que han sido transferidas e
incorporadas en cada institucion.
Aprobado por unanimidad.

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE): Han recibido 902
pacientes de la Secretaria de Salud, 292
pacientes captados en mayo de 2018;
236 identificados sélo para agosto de
2018, y en el reporte semanal del 10 de
junio al 20 agosto son 40 pacientes.
Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS): Se han transferido 1,536 —
pacientes a las unidades del IMSS, en las i
32 entidades federativas. De 175 se
conoce bien el destino porque son
pacientes que pasaron por el grupo GERA,;
de los demas, alin no se tiene la certeza de
las condiciones en que se encuentran los
pacientes. Estan en revisién,

Tema 4: Comercializacion y distribucién de antirretrovirales genéricos (1
Acuerdo, Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios —
COFEPRIS)

\‘.v

"29/0ctubre/20

~ AVANCE

15 El 16 de octubre del afo en curso, durante Vigente {
Acuerdo  4/2a0rd/2015-  Dar | la 3° Sesion del Comité de Atencién o
seguimiento en las reuniones del | Integral en 2018, la Mtra. Adriana U‘_I_fr\"
CONASIDA al avance en la | Martinez Martinez, representante de la }M’L
comercializacion  y  distribucién  de | COFEPRIS, informé que existen dos ol
antirretrovirales genéricos, hasta que este | procesos para el registro de nuevos /
Consejo decida que ya se tiene suficiente | medicamentos, ya que depende de si la
informacion. Seguira a cargo de la Comisién | sustancia activa corresponde a una 7

Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS).
Aprobado por unanimidad.

innovacion o es genérica.
Informé que, para el tercer trimestre del
ano, se incorporaron 2 nuevas claves ya
con registro al Cuadro Basico y Catalogo
de Medicamentos del Sector Salud, que
son:
+ Clave 6166 Eviltegravir/cobicistat
/emtricitabina/tenofovir
alafenamida fumarato.
El  segundo medicamento, en 2
presentaciones:
» Clave 6162 Tenofivir alafenamida 10
mg/emtricitabina 200 mg
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e Clave 6163 Tenofovir alafenamida 25
mg/emtricitabina 200 mg.

Tema 5: Sistemas de informacion
29/octubre/2015

Acuerdo 3/2a0rd/2015 - £l CONASIDA
aprueba fortalecer un sistema de
informacion sectorial en VIH que permita
contar con los datos requeridos del
continuo de la atencion y para la
eliminacién de la transmision vertical del
VIH y la sifilis congénita, utilizando la
plataforma de casos y personas con VIH
reportados a la Direccién General de
Epidemiologia y otras fuentes de
informacion ya existentes.

Aprobado por unanimidad.

y reportes (2 acuerdos)

__ AVANCE i
La Direccion General de Epidemiologia
(DGE) esta actualizado el Manual de
Vigilancia Epidemioldgica. Se incluird el
registro de carga viral (CV) y CD4 en el
sistema para facilitar la evaluacién de
indicadores sustantivos del programa e
instructivo de llenado con base en la Guia
de Manejo Antirretroviral y la NOM-010.
El Dr. Cuitlahuac Ruiz Matus, Director
General de Epidemiologia, presentara los
avances en la actualizaciéon de dicho
Manual durante la 22. Sesién Ordinaria del
CONASIDA programada para el 6 de
noviembre del 2018.

El Comité de Monitoreo y Evaluaciéon
propone dar por concluido este
Acuerdo y continuar el proceso por la
DGE para que implemente el REDSIDA
como plataforma nacional.

En Proceso

1% Sesion Ordinaria, 03/mayo/2016.
Acuerdo 5/1a0rd/2016 - El Comité de
Monitoreo y Evaluacion realizara reuniones
periodicas con el Grupo de Trabajo
Interinstitucional, con el fin de monitorear
los indicadores trimestrales de informacién
sectorial sobre VIH, SIDA y otras
infecciones de transmision sexual vy
analizara de manera permanente en
coordinacién con el Comité de Atencién
Integral, la mortalidad en las entidades
federativas y por institucion. Efectuara
reuniones periédicas de trabajo con las
entidades federativas que han
incrementado la mortalidad por VIH y SIDA
en afos recientes para  darles
recomendaciones y seguimiento.
Aprobado por unanimidad.

Los 4 estados prioritarios muestran las
siguientes  cifras.  Porcentaje  de
mortalidad de personas en tratamiento.
Plataforma SALVAR. A junio del afo
2018*%

Estado Defunciones % junio
2018*
Campeche 20 2.9%
Nayarit 30 4.8%
Q.Roo 20 0.7%
Tabasco 118 3.3%
Nacional 1,198 1.4%

« *Cifra oficial al 30 junio 2018.

* Solo laSSA y es porcentaje de personas
en tratamiento.

+ El Comité analizara la mortalidad como
indicador y harda un desglose de las
causas de mortalidad mas frecuentes,
que permita intervenir en estados
prioritarios.

El 17 de octubre pasado, durante la 32

Sesion del Comité de Monitoreo vy

Evaluacién en 2018, la Direccién de

Vigente
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Atencion Integral presentd un andlisis de
la mortalidad.

El Comité de Monitoreo y Evaluacion
propone darlo por concluido como
acuerdo y mantener su continuidad como
una de sus actividades.

Tema 6: Compromisos establecidos en la Declaracion Politica 2016 de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) sobre el VIH y el SIDA (1
Acuerdo)

_ ACUERDO
2? Ordinaria, 28/noviembre/2017
Acuerdo 1/2a0rd/2017 - E| CONASIDA
aprueba conformar un Grupo de Trabajo
para dar seguimiento a los compromisos
establecidos en la Declaracion Politica
2016 de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) sobre el VIH y el SIDAy en la
primera reunion de la Coalicién Global para
la prevencion del VIH,
Aprobado por unanimidad.

. AVANCE
El pasado 16 de octubre, durante la
tercera reunién del Comité de Prevencién,
el C. Javier Arellano, Representante del
UNFPA, presentd el "Avance de la
Coalicién Global para la Prevencion del
VIH" y dio a conocer los trabajos
realizados para llegar a la ruta mexicana.
Se propone que el Representante del
UNFPA sea miembro permanente del
Comité en las sesiones y los trabajos
siguientes relacionados con el tema.

La presentacion en comento se puede
consultar en la  siguiente liga:
https://www.gob.mx/cms/uploads/att

achment/file/402181/Coalicio_n_Gloh
alVIHsida_ cursolNSP. pdf

En Proceso

Tema 7: Mujeres y VIH y transmision vertical (4 acuerdos)

______AcuerDO . AVANCE i S
03/mayo/2016 En la Primera Sesién del 15 de mayo del Concluido
Acuerdo 1/1a0rd/2016.- Solicitar a la| Presente ano, se propuso al Pleno del
Comisién Nacional de Proteccién Social en| CONASIDA  que — este acuerdo ~ se

. : ; incorpore a las actividades del “Grupo de

Salud (CNPSS) ampliar la vigencia de la : = :

S TR y ; Trabajo para la Atencién con Perspectiva
Poh.za de Afiliacion a mas de 90 da.as ala8| 4a Géners de las Mujeres con VIH” para
mujeres embarazadas migrantes | sy seguimiento y darlo por concluido
extranjeras con VIH. Aprobado POr| como acuerdo independiente.
unanimidad. Acuerdo aprobado por unanimidad. :
03/mayo/2016 En la Primera Sesion del 15 de mayo del |  Concluido \ ;-

Acuerdo 2/1a0rd/2016.- Solicitar a la
Comisién Intersecretarial de Desarrollo
Social, que se agregue un parrafo en las
Reglas de Operacion de los Programas de

presente ano, se propuso al Pleno del
CONASIDA que este acuerdo se
incorpore a las actividades del “Grupo de
Trabajo para la Atencion con Perspectiva
de Género de las Mujeres con VIH" para

N\L Y
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Politica Social, para que incluya a las
mujeres con VIH.
Aprobado por unanimidad.

su seguimiento y darlo por concluido
como acuerdo independiente.
Acuerdo aprobado por unanimidad

03/mayo/2016.

Acuerdo 3/1a0rd/2016.- Conformar un
Grupo de Trabajo que tendra como funcién
la Validaciéon de la Eliminacién de la
Transmision Materno infantil del VIH y la
Sifilis Congénita, para promover y dar
seguimiento 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 y
alcance la certificacion comprometida por
los paises de la region.

Aprobado por unanimidad.

La version final del informe del estudio
piloto de validacién interna fue enviado a
las y los miembros del Grupo de
Validacion.

El 15 de noviembre del 2018 se
presentaran los resultados a las
autoridades de los Servicios de Salud de
Tlaxcala y esta pendiente la fecha de
presentacion para las autoridades de los
Servicios de Salud de Morelos.
Posteriormente, se tiene contemplado
publicar los resultados y enviarlos a las
entidades federativas

Vigente

28/noviembre/2017.

Acuerdo 2/2a0rd/2017.- £l CONASIDA
aprueba conformar un Grupo de Trabajo
para la atencién de las mujeres con VIH. La
Coordinacién estara a cargo del Instituto
Nacional de las Mujeres (INMUJERES).
Aprobado por unanimidad.

El 16 de octubre del afio actual, durante la
3* Sesion Ordinaria del Comité de
Atencion Integral, la Representante del
Inmujeres informd los avances de este
Acuerdo.

El Programa de Fortalecimiento a la
Transversalidad de la Perspectiva de
Género del Inmujeres establecié dos
metas relacionadas con el VIH: 1)
Elaboracion una investigacion sobre las
acciones de atencién a las mujeres con
VIH en las entidades federativas, con
perspectiva de género para crear unaruta
critica estatal de atencién que mejore su
adherencia al tratamiento y 2) una
investigacién sobre la  Transmisién
Vertical del VIH que incluya una ruta
critica con acciones de prevencion y
atencion para disminuir la incidencia de
casos.

El estudio para mejorar la adherencia
operara con representacion estatal del

Inmujeres en ocho entidades:
Aguascalientes, Baja California, Baja
California Sur, Campeche, Morelos,

Oaxaca, Tabasco, y Tlaxcala. Recibiran
financiamiento hasta por 220 mil pesos
cada una. Las entidades federativas:
Sonora, Tabasco y Puebla realizaran el
estudio sobre transmision vertical del VIH

En Proceso

P



y se otorgara financiamiento de 220 mil v
pesos a cada una.

Acerca de la solicitud a la Comisidn
Nacional de Proteccion Social en Salud
(CNPSS) para ampliar la vigencia de la
Péliza de Afiliacion a mas de 90 dia a
mujeres embarazadas migrantes vy I |
extranjeras con VIH. Se revisd el 47
expediente de correspondencia de oficios
del CENSIDA y la CNPSS. En la dltima
respuesta del CNPSS de abril de 2018
(desde un andlisis juridico y financiero), :
proporciond las siguientes opciones: la </
firma de convenios interinstitucionales, i
asi como impulsar la reforma al articulo X
42 del Reglamento de la Ley General de P ol
Salud en materia de Proteccién Social en
Salud, para asegurar la afiliacion ilimitada
de las mujeres embarazadas al SPSS.

Por otra parte, se informé al Comité de
Atencion Integral que se publicé en el
D.OF. (18 de junio de 2018). “El
Instructivo Normativo para la Asignacién
de la Clave Unica de Registro de Poblacién
para extranjeros migrantes”. Se expide
por un periodo hasta de 180 dias
naturales, segin determine la autoridad
migratoria correspondiente (INM o la
COMAR).

En la reunion realizada el 2 de agosto del
ano actual, de la CNDH, el CENSIDA y el
Inmujeres, se acordd elaborar un triptico
o cartilla con informacién para los
prestadores de servicios de salud sobre la
atencion a las personas extranjeras a
partir del Instructivo Normativo para la
Asignacion de la CURP.,

El CENSIDA establecera medidas para la
difusion del triptico con el propésito de
que el personal de salud esté enterado y
se proporcione la atencion integral a las
mujeres embarazadas extranjeras con
VIH.

Tema 8: Gestionar ante el Congreso de la Unién la no criminalizacién del VIH
y de otras ITS (1 acuerdo) '

\

ACUERDO
15/mayo/2018.

Acuerdo 1/1a0rd/2018 - “El CONASIDA
aprueba que el CENSIDA en coordinacién

1.Con fecha 26 de junio de 2018, se
realiz6 reunion de personal del
CENSIDA con la Unidad Coordinadora
de Vinculacién y Participacion Social de

I 0
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con la oficina del Abogado General, la
Unidad Coordinadora de Vinculacién vy
Participacion Social de la Secretaria de
Salud, la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos vy las vocalias
involucradas en el tema que deseen
participar, analicen y  propongan el
mecanismo mas adecuado para promover
que el Congreso de la Union vy los
Congresos  estatales  atiendan la
recomendacion  de  evitar  legislar
criminalizando la transmision del VIH y de
otras infecciones de transmision sexual”. El
avance serd presentado en la siguiente
reunién ordinaria del Consejo.

Acuerdo aprobado por unanimidad.

la Secretaria de Salud, asi como
representantes de la Oficina del
Abogado General v representantes de
la Comision Nacional de Derechos
Humanos, en la cual se acordd enviarles
el proyecto del acuerdo: “Proponer el
mecanismo o mecanismos
adecuados para promover que el
Congreso de la Unién vy los
Congresos locales, atiendan la
recomendacién de evitar legislar
criminalizando la transmisién del
VIH y de otras infecciones de
transmision sexual”, aprobado por el
Pleno del CONASIDA en la Primera
Sesiébn del 2018, para que sea
enriquecido v posteriormente
presentarlo al CONASIDA ya con las
observaciones de las areas
mencionadas.

2.El 11 de julio de 2018, se envi6 correo
electrénico a la Lic. Blanca Estela
Mendoza Diaz, Directora Consultiva de
la Oficina del Abogado General y al Lic.
Juan Carlos Cdrdova Gonzalez,
Director  General Adjunto de
Vinculacién Social, en seguimiento a lo
acordado en la reunién del 26 de junio
de 2018, se envié el proyecto del
acuerdo; (Sic), para que lo
enriquecieran ambas direcciones, ya
que Oficina del Abogado General se
pronuncié para revisar el texto del
mismo y la Unidad de Vinculacion
revisara el mecanismo para que el
CONASIDA, haga llegar la
recomendacion al Congreso Federal.

La Mtra. Maria de la Paz Lépez Barajas, Directora General de Autonomia y }'f/

Empoderamiento para la Igualdad Sustantiva del Instituto Nacional de las Mujeres ( )\
(INMUIJERES), hizo referencia al Acuerdo 1/1aOrd/2016 que se concluyé como [}r;
Acuerdo y permanece como una actividad del “Grupo de Trabajo para la Atencién de \J7

las Mujeres con VIH" (Acuerdo 2/2a0rd/2017); relacionado con la ampliacion de los

90 dias de atencién a mujeres embarazadas migrantes, que son extranjeras y que /
tienen VIH. Comenté que han revisado los lineamientos en donde a la poblacién

migrante se le esta otorgando una CURP temporal para que pueda tener acceso a los \(@
servicios de atencion a la salud. Dijo que éste, es un primer paso para poder hacer ;

garantia este derecho de. las muieres embarazadas migrantes que tienen VIH. SiW)
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embargo, se tiene que dejar claro cual es el procedimiento a seguir para activar esta @
CURP y, de esa manera, poder recibir la atencién adecuada. Mencioné que en el Grupo

que se ha conformado para la atencién de mujeres y al cual se ha integrado el Instituto L7 .
Nacional de la Migracion, le daran seguimiento y solicitaran al Seguro Popular brindar
las facilidades para poder operar con claridad, los lineamientos respectivos y, a su vez, .
difundirlos a las entidades federativas. La Dra. Patricia E. Uribe Zuiiga: Reconocid
el avance que se logro en este Ultimo afio, desde que INMUJERES conformé este Grupo
de Trabajo. El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Presidente y Representante Legal %

de la organizacion Salud, Derechos y Justicia, A.C., dijo que, una de las situaciones que

les preocupa y ocupa a las organizaciones de la sociedad civil es: la crisis por el tema de

las caravanas migrantes que estan entrando al pafs y que estan siendo desplazadas en
todo el territorio nacional. Se desconoce si alguna de las personas que venga en estas
caravanas, sea persona que vive con VIH, esté o no esté en tratamiento, y, por ende,

también mujeres que estén embarazadas. Pregunté ;cual serfa el procedimiento a o

seguir en este momento para atender la crisis que hay en el pais? Dijo que ya se /afh

menciono el tema de la CURP para ampliar la vigencia de atencién de las mujeres “
migrantes embarazadas con VIH; pero, debido a las caravanas migrantes, s es un tema f ¥
importante al que se estan enfrentando y, es una coyuntura totalmente distinta. La

Dra. Patricia E. Uribe Zuiiga: Le respondié que, como ya es de su conocimiento, no

se le ha negado el acceso a tratamiento antirretroviral a ningin migrante, esto lo

permite el Seguro Popular, ya que el periodo de vigencia de 90 dias, esta considerado
en la normatividad correspondiente. De tal manera que, sin ning(in tramite, la poblacién
migrante puede tener acceso a la atencién médica y al tratamiento antirretroviral y se
tiene el registro de esto. Dijo que actualmente no se ha recibido ninguna solicitud
adicional de estas caravanas, pero existe la coordinacién con las entidades federativas,
por las cuales estan pasando las caravanas vy, en ellas, conocen muy bien que existe
este procedimiento; aqui esta Chiapas, que es uno de los estados que tiene gran

afluencia de los migrantes, pero esta cubierta la atencién y el tratamiento. -------—-—-—- W

5. Presentaciones.

a) El Dr. Cuitlahuac Ruiz Matus, Director General de Epidemiologia, realizd la
presentacion titulada “Avances en la actualizacién del Manual de Vigilancia
Epidemiologica”. Los temas expuestos fueron: _

+ Antecedentes :\;

*+ Replanteamiento del Sistema de Vigilancia de VIH/Sida (\ .7

* Actualizacion del Manual de Procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica del

VIH
+ Vigilancia Epidemiologica del VIH con base en la modificacién al Manual

o~ S
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+ Clasificacion Clinica de la Infeccion por el VIH

+ Clasificacién Inmunolégica para la Infeccién por el VIH

* Algoritmo para el Diagndstico de la Infeccidn por el VIH en > 18 meses

* Algoritmo para el Diagnostico de la Infeccidn por el VIH en < de 18 meses

+ Formato de Estudio Epidemioldgico C@
+ Consideraciones finales

El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Presidente y Representante Legal de la
organizacion Salud, Derechos y Justicia, A.C., manifestd su preocupacién, hablando /o <
especificamente del IMSS, por no contar con disponibilidad de pruebas de deteccién de Ea

VIH, desde ELISA hasta Western blot. Dijo tener referencias de diferentes hospitales de

diferentes alcaldias, que hay un retraso hasta de dos meses, para hacer las pruebas de%
Western blot y ni siquiera hacen el intento por hacer una carga viral, cuando ya se sabe
que una persona reactiva viene diagnosticada por otra institucién. Dijo que se tienen

que redoblar esfuerzos para garantizar no nada mas el abasto, la compra y los demas ﬂ
insumos que tienen que ver con los diagndsticos en la Secretarfa de Salud, sino también 3
involucrar directamente a todo el Sistema Nacional de Salud para poder garantizar este
proceso, que contempla la norma, e insistir al Seguro Social. Dijo que los felicitaba por
garantizar pruebas rapidas para mujeres embarazadas, pero para poblacion HSH, la ' /)
b

4
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prueba rapida se les sigue negado y siguen utilizando pruebas normales y muchas |/
veces, estas pruebas no las tienen en existencia en las unidades donde se estan " /
requiriendo. La Dra. Patricia E. Uribe Zuiiga: comentd que, en el CONAVE, que es / -
un comité interinstitucional, se va a aprobar el Manual de Vigilancia Epidemiolodgica,

que se acaba de presentar. El Manual anteriormente exigia que se hiciera ELISA vy D)K
Western blot, y en la actualidad esto cambid. En eso se apoyaban autoridades de las
instituciones de seguridad social que tenian que hacer necesariamente el Western blot.
Este cambio que va a ser aprobado en‘el CONAVE, va a ser de gran utilidad y se va a ir /
avanzando. Dijo que, en el formato de estudio, que se comenté en la presentacion,

también se interpretaba que se requeria el Western blot para notificar el caso de VIH

o de sida, y justo se esta trabajando para que se elimine y se vea como una alternativa /"'
la carga viral si no hay disponibilidad de Western blot, como lo recomienda la propia
Organizacion Mundial de la Salud. El Manual es de uso obligatorio para que lo cumplan
todas las instituciones del Sector Salud. El Dr. Cuitldhuac Ruiz Matus, Director &7
General de Epidemiologia, se dirigi6 al Sefior Consejero Luis Adrian Quiroz, le dijo que
efectivamente, en el grupo técnico interinstitucional que se menciond varias veces, es
un grupo colegiado en donde participan todas las instituciones vy, por tanto, estan "
enteradas de las decisiones técnicas en torno a la vigilancia epidemiolégica que aqui se : \%
mencionaron. La Dra. Gra_jaies, del IMSS, aqui presente, es parte de ese grupo técnic%»"
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interinstitucional. Efectivamente, se procura que todo el Sector Salud esté no solo
enterado, sino que sea participe de este procedimiento. La Mtra. Gabriela Garcia
Patifo: Coordinadora del programa Mujeres, Derechos Sexuales y VIH de Balance
Promocion para el Desarrollo y Juventud, A.C., dijo que, en cuanto al formato de estudio .
epidemioldgico, que se menciond y que esta todavia en proceso de actualizacion, @
preguntd si con esta actualizacion les permitira tener mas informacién, que sea mucho T
mas rica en desglose, por ejemplo, en cuanto a sexo y edad. Y pregunto ¢si se va a tener , o
informacion desglosada, por ejemplo, de personas trans?, que hasta ahora ha sido una
barrera porque no se cuenta con informacion sistematizada, desglosada hasta ese | 2
nivel, no solamente para el caso de mujeres cisgénero, sino también para mujeres,/%‘
transgénero, y ademas por rangos de edad, porque les interesa mucho las poblaciones -
adolescentes. El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, pregunté a las personas P
representantes del Seguro Social y del ISSSTE, si ya incorporaron estas nuevas |
metodologias dentro de la licitacion para el ejercicio presupuestal 2019, porque si no ;
estan incluidas y si no estan dadas de alta en el cuadro basico de medicamentos del _~ *
Instituto Mexicano del Seguro Social, eso va a ser una limitante y se van a seguir m
retrasando estos procesos, al igual que en el ISSSTE. La Dra. Concepcion Grajales g
Muiiiz, Jefa de la Division de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles ) j_LWI
del Instituto Mexicano del Seguro Social, contestd que si, que esas pruebas ya estan t’}“w
incorporadas en el IMSS. El Dr. Aczel Sanchez Cedillo, Jefe de Servicios de
Trasplantes y Terapias Especiales para Enfermedades Cronicas del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), respondi6 que
las pruebas también estan incorporadas al ISSSTE. Posteriormente, €l Dr. José Ramon
Narro Robles, Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA, paso a la siguiente
presentacion.
b)El Dr. Juan José Calva Mercado, Investigador Adjunto de la Unidad de
Epidemiologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”, realizo la presentacion titulada “Actualizacion de la Guia de
Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH (adultas). Version 2018.
(Acuerdo 2/2a0rd/2016). Los temas expuestos fueron:

» Razones para la actualizacion.

» Cambio 1:
e Terapia deinicio. Era de los inhibidores de integrasa.
e Recomendacion de uso de inhibidores, como preferidos, sin restriccion.

» Cambio 2: 4" \
e Sales genéricas. Alternativas y genéricos de ciertos ARV. ™ \%
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e Recomendacion del uso de sales alternativas de TENOFOVIR (succinato) :
y de tenofovir/analogo de citidina genérico. ~y

» Cambio 3: ’
e Posibilidades de tratamiento.

» Cambio 4: @
e Rescate tras la falla a un primer esquema

» Cambio 5: /
e Esquemas recomendados para inicio en mujeres embarazadas. 47
» Conclusion: 2 principales cambios.
El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Presidente y Representante Legal de la %
organizacion Salud, Derechos y Justicia, A.C., reconocié los avances que se han tenido 5
en el Grupo de Trabajo, sin embargo, dijo, existe una disyuntiva a la que se enfrentan
las personas que vivimos con VIH y es que, esas terapias, son proporcionadas, hoy en
dia, por los comités, lo cual hace mucho mas dificil poder tener acceso rapido a las ‘“*
mismas para garantizar menores efectos adversos vy, asi, garantizar mayores ahorros "4
en el futuro, porque con estas nuevas terapias se evitan las comorbilidades. Menciond
que le preocupa porque en estos comités para inicio de tratamiento se siguen
privilegiando los medicamentos que actualmente son altamente téxicos, refiriéndose a
los efectos adversos que ya estan presentando las personas que viven con VIH, entre [/ I
ellas, &l mismo, como son: dafo renal, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, y esto es _;U"'“ /’;_
mas preocupante porque el Seguro Popular no cubre estos efectos adversos a largo /
plazo, como son, las dislipidemias. Insistié en que le preocupa porque las personas que p\
estan diagnosticadas y que podrian ser beneficiadas con las nuevas terapias, las siguen
mandando a los comités, tanto al GERA como al CORESAR. Dijo que muchas de las
personas que estan tomando los medicamentos menos costosos, como es su caso, que
ya tiene mas de 10 afios de estarlos tomando, estan presentando dafio renal.
Asimismo, dijo, propone que se pueda garantizar y gerenciar que la farmacovigilancia
sea un eje rector en todo el proceso de la atencién médica de las personas que vivimos
con VIH. Menciono que, cuando una persona que vive con VIH, llega con el médico y
menciona que tiene algln posible efecto adverso, siempre es minimizado por el médico
y contintan con la terapia, porque lo que les importa, es garantizar la supresién viral y
no los efectos adversos de las terapias con las actualmente se cuenta. Son muy pocos
los médicos que hacen estos estudios para garantizar que las personas que vivimos con
VIH tengamos supresion viral y adicionalmente el control viroldgico y detener las |
comorbilidades que hoy en dia nos estan afectando a los que ya tenemos mas de % ” Q\
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anos de estar tomando estos medicamentos. Con relacién al uso del Succinato
comento que, el dia anterior a esta Sesién, “las personas que vivimos con VIH nos
amparamos, porque seguimos insistiendo en que el Succinato no es un genérico, es una
alternativa terapéutica, como lo dice la Norma 177. Nosotros seguiremos insistiendo
que hasta que nos demuestren con estudios lo contrario, no en personas sanas, como
fueron probados, sino en personas que vivimos con VIH, lo vamos nosotros a aceptar.
No estamos en contra de los genéricos, muchos de nosotros tomamos genéricos
intercambiables, mas no tomamos alternativas terapéuticas. Nos preocupa, porque
hasta el dia de hoy se ha demostrado nada mas en personas sanas, no se ha

- - 3 - — //.
demostrado en personas que viven con VIH con estudios para garantizar la seguridad /- ) X
-

A

y eficacia de ese medicamento, tanto del Succinato como del Darunavir. Nos preocupa ~
la actitud de la COFEPRIS porque pareciera que responde a otros intereses de poder
posicionar ese tema. A nosotros no nos importa el costo, nos importa tener calidad y
cantidad de vida y la sobrevida que se ha garantizado hoy en dia con la terapia
antirretroviral. Nos preocupa porque no es un tema ni siquiera de patentes, a nosotros
no nos importa quién o no tiene la patente; nos importa poder garantizar la calidad vy~
sobrevida que hoy en dia tenemos. No conocemos cudles son los efectos adversos
porque, repito, no fueron probadas en personas viviendo con VIH, fueron probadas en
personas sanas, lo cual también prevé la Norma 177.” La C. Erika Ivonne Villegas
Hernandez, Presidenta y Representante Legal de Trans de México, A.C., pregunto con
relacion a todos estos medicamentos que estan saliendo, ;cuales serfan los esquemas
que tendrian para las personas que ya quemaron todos los esquemas y ahorita no estan
recibiendo medicamento, y qué tan efectivos serian? Ademas, dijo que, como
organizaciones de la sociedad civil, a las personas que tienen Seguro Popular, les /
preocupa el manejo del protocolo para tener acceso a los medicamentos, porque han
tenido que ir a pelear por el mismo ya que tienen que esperar un lapso muy largo para
que les empiecen a dar estos medicamentos cuando ya los detectaron con VIH positivo.
EI Dr. Juan José Calva Mercado, Investigador Adjunto de la Unidad de Epidemiologia
Clinica del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”,
comento con relacion al tema de las personas que han estado experimento con muchos ,
medicamentos y que estan en falla al control viral, que a eso es a lo que le llamanun
rescate avanzado. Esas decisiones terapéuticas son muy complejas, tan complejas que
no se pueden llevar a un Manual o Guia; aunque si lo contempla la Guia en el sentido de
ue se hace el sefialamiento y la recomendacién al médico cuando esté enfrente de una
persona con este problema de haber sido multitratados y con un virus multirresistente,
de que consulte a los comités que se han desarrollado con estos fines. En la Secretari?/ /
)
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de Salud esta el Comité Nacional para el Uso Racional de los Antirretrovirales, el

CORESAR; ya tiene 10 afos en funcion este Comité y esta compuesto por especialistas :
con mucha experiencia en el manejo de estos casos dificiles y, ademas, se ofrece “‘*—*
asesoria al médico y se individualiza el problema de la persona y se le da el esquema /
que se requiere para las condiciones propias del individuo, cosa que no se puede llevar

a una Guia. Ademas, dijo que se cuenta con los medicamentos para estos rescates

avanzados. El Lic. Jorge A. Romero Delgado, Comisionado de Autorizacion Sanitaria@(z
de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),

menciond que en la COFEPRIS no responden absolutamente a ningln interés que no sea A
el de la salud de los mexicanos y que se pueda contar con un mercado farmacéutico
robustecido a través de distintas alternativas terapéuticas. El Dr. José Ramén Narro /%

e

AN

Robles, Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA, dio las gracias al Dr. Calva y .
a las personas que ayudaron a preparar la actualizacién de la Guia, mencion6 que, habra

que estar siempre pendientes de ajustes, cambios y de recomendaciones y de cumplir "
lo que, desde el punto de vista normativo, se senale al respecto. .;,‘ //
6. Asuntos generales. ~/

pregunto al Pleno del Consejo si existia algin Asunto General que quisieran tratar. El

Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Presidente y Representante Legal de la f
organizacion Salud, Derechos y Justicia, A.C., dijo que, ésta es la Ultima reunién del ~ \V'
CONASIDA con esta Administracidn. A partir del 1° de diciembre estara entrando un t)"”tk
nuevo gobierno, lo cual les preocupa y ocupa a las organizaciones de la sociedad civil,

porque de acuerdo a los lineamientos del CONASIDA; la proxima reunion sera, |
aproximadamente en el primer semestre del proximo afo. Por tal motivo, las Vocalias
de la Sociedad Civil, se reunieron el dia anterior a esta Sesion y quieren mencionar los
siguientes puntos tratados: 1) incluir en el Acta de esta Sesion, como Acuerdo de este
CONASIDA, tener una Primera Sesion Extraordinaria con el nuevo gobierno para
empezar a ver la nueva politica de atencion y control del VIH y que tiene que ser
asumida por el nuevo gobierno. Menciond que desafortunadamente el CONASIDA, solo
ha sido presidido una sola vez por un presidente y fue por el ex presidente Vicente Fox.
Con la Conferencia Mundial de VIH en el 2008, jamas sesiond el presidente con el (//’
CONASIDA, solo se hizo una reunidn en Los Pinos con el ex presidente Felipe Calderon. /

El Dr. José Ramon Narro Robles, Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA m
-

En este sexenio, v derivado de los recortes presupuestales, de la carencia que hoy en = [

dia se tienen y, en el trato desigual que viven las personas que no tienen seguridad ";}"f

social y que no tienen acceso garantizado a la atencion al 100 por ciento de su salud;

es que estamos insistiendo en que se registre en el Acta de Sesion, solicitar esta reuniép/zy"7 R\
! \
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extraordinaria en el primer cuatrimestre del 2019. La Lic. T.S. Maria Elena Ramos
Rodriguez, Directora General y Representante Legal del Programa Companieros, A.C.,
Dijo que, estan hablando de politica del pais, que es muy importante contar con los
recursos para proponery, en ese sentido, estan solicitando que les entreguen el Informe
Final de Actividades de CENSIDA, con todos los avances que se han tenido y todos los
asuntos que quedan pendientes para poder dialogar, y no nada mas a los integrantes 1
de Sociedad Civil, sino también a los otros Vocales que van a participar en este proceso @{
que estan proponiendo. El Mtro. Héctor Miguel Corral Estrada, Asesor de Medicién /
de Impacto de los Programas Operativos de Fronteras Unidas Pro Salud, A.C., comenté y/ )
que siguiendo lo que han presentado Luis Adrian Quiroz y Maria Elena Ramos,
consideran que la construccion del proximo Programa de Accién Especifico en materia |} )
de VIH tendria que ser disefiado o tomado en cuenta a partir de los insumos que se d e
en las diferentes mesas de los comités que conforman este Consejo, y en ese sentido, &
tendria que haber una mesa especial de trabajo integrada por los cuatro diferentes /_DL} /
T

comités, dada la complejidad de esta tarea. EI C. Roberto José Julio Guzman
Rodriguez, Representante Legal de Red + Posithiva de Quintana Roo, A.C. dijo que hay
un tema que se debe de tomar en cuenta a partir de hoy, que es el generando por la %’\ :
movilidad y el desplazamiento de las personas. El vive en Quintana Roo y tendran un -
grave problema, ya que se ha anunciado para el proximo afo la construccion del Tren _,f“-' W,b”
Maya, y que los migrantes se podrian ocupar en los trabajos de construccién en L}
Quintana Roo. Por lo tanto, les importa conocer, cuantos de las personas migrantes
viven con VIH, cuantos afios van a necesitar seguridad social. En la entidad no tienen la |
infraestructura necesaria en salud, mucho menos en la zona maya, como para poder
responder a esta grave problematica. Solicitdé que se registrara este tema como un Q}\
punto en el Acta del dia de hoy, para que sea un tema a tratar el préximo afo, porque "
la migracion no se ha tocado en el sureste, y no solamente la tenemos por desplazados @
de El Salvador, hondurefios y oaxaquefios, tenemos también un gran desplazamiento ’
de venezolanos; que en el Instituto de Migracién en Quintana Roo, estan firmando 2
aproximadamente 380 venezolanos cada lunes, muchos de ellos con VIH. Dijo que las /
organizaciones de la sociedad civil no tienen las posibilidades de poder otorgarles
medicamentos, pero los migrantes los buscan a falta de servicios de atencién a la salud.
Comentd que se tiene que construir una linea de interaccién entre las entidades m
derativas. Cada afio se reporta que llega gente a Quintana Roo de las cinco entidades _
aledafias para trabajar, y son los cinco estados donde se estan generando la mayor i /
cantidad de casos nuevos de VIH. Por lo tanto, se tiene que crear un sistema '
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que se detectan en Quintana Roo y estan regresando a Chiapas, a Tabasco y a otros
estados. A partir del proximo afio se van a construir mas de 35 mil cuartos para la ; /” /
poblacion migrante que ira a trabajar a Quintana Roo, lo cual representa en salud, un

amplio trabajo para darle seguimiento a los casos nuevos de VIH que se vayan a &
registrar por la migracion al estado. No solamente de las personas que vienen de los
estados vecinos, sino también de las centroamericanas y las sudamericanas que estan C@f
llegando. El Dr. José Ramon Narro Robles, Secretario de Salud y Presidente del
CONASIDA, dijo que primero harfa un comentario. Menciond que, desde hace dos
meses, han tenido reuniones de trabajo entre el equipo designado en materia de Salud /
por el presidente electo con él y con los colaboradores mas cercanos, y él se ha reunido
directamente con el Dr. Jorge Alcocer en cuatro reuniones de conjunto y cuatro
reuniones individuales. Y este es el caso del CENSIDA, se han tenido dos reuniones entr
el Subsecretario y la Dra. Patricia Uribe para hacer las aclaraciones, planteamientos,
para dar a conocer informacién, para aclarar dudas, para hacer los comentarios :$
pertinentes, y eso se ha repetido en todas y cada una de las 4reas. Dijo que el dia de

hoy, designo a una persona para tratar todos los temas y hacer este trabajo fluido. El

dia de hoy el propio Dr. Alcocer estuvo en las oficinas de la Secretaria de Salud y tuvo W

‘\J
<

un par de reuniones con personal de las distintas areas. El acuerdo es que, cuando

terminen estos encuentros, realizaran nuevamente una reunién de conjunto con el Dr. _

Alcocer porque ya hay una agenda de trabajo de asuntos que van a revisar. Se g l})“
comprometio y le pido a la Dra. Patricia Uribe que quede registrado en el Acta de esta

Sesion del CONASIDA, que informara al equipo de transicién, al coordinador y a quien | _ 2
ha sido designado como el préximo Secretario de Salud, al Dr. Jorge Alcocer, para u
manifestarle el interés que se tiene para realizar una Primera Sesion Extraordinaria con i}\

la nueva administracion, ya que él no puede comprometer una fecha para efectuarla,

pero si se compromete a informar de esto y hacer el planteamiento. Segundo punto,
acerca del informe final que se solicita, dijo que la Dra. Patricia Uribe le comenté que
dicho informe estara publicado en la pagina Web de CENSIDA y a la disposicién, no sélo \
de las personas integrantes de este Consejo, sino de todas aquellas que quieran tener ﬁ/
acceso a esa informacion. Tercer punto, relacionado con la peticion del Mtro. Corral,

dijo que hara el planteamiento que propone a la nueva administracién en salud, en el

sentido de tener un grupo, una mesa de trabajo especial, transversal, horizontal, para

articular los temas relacionados con el VIH y transmitira fielmente la conveniencia para ¢

que esto se pueda llevar a cabo. Finalmente, respecto al caso de la migracion, del Tren

Maya, de Quintana Roo, de las entidades federativas que tienen el mayor nimero de

casos nuevos y del potencial que la migracion puede generar en cuanto a demanda dz) \)\
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servicios, coment6 que hara exactamente lo mismo que ha sefialado, informara a la
administracion entrante; que hay un tema que habra que estar monitoreando, vigilando /
y que, en su caso, habra que hacer los planteamientos para la politica publica
correspondiente, articulando los distintos aspectos: médicos, sociales, de atencion, de
laboratorio, de disponibilidad y abasto de medicamentos y de pruebas de laboratorio:

en razén de la construccion del Tren de la Ruta Maya. Asimismo, se comprometié @
que, estos temas quedaran debidamente establecidos en el Acta de esta Sesién y en

los acuerdos que se plantearan. La Lic. T.S. Maria Elena Ramos Rodriguez, Directora //ﬁ) 14
General y Representante Legal del Programa Compafieros, A.C., hizo un comentario

para confirmar si estos temas quedaran registrados en el Acta presente para que la ‘-f,
puedan tomar como seguimiento de los mismos en la préxima reunién de Consejo con )%
las nuevas autoridades. El Dr. José Ramén Narro Robles, Secretario de Salud y
Presidente del CONASIDA, respondié que, asi lo dijo y, ademas, se comprometié a que N
en la préoxima reunion que tendra con la siguiente administracién en salud, hara los ‘*4

planteamientos mencionados, como parte del proceso de cambio de gobierno que i
estan llevando a cabo. Posteriormente, le pidié a la Dra. Patricia Uribe que asi quede !m
registrado en el Acta y ésta se levante antes del 30 de noviembre. La Dra. PatriciaE. / / -
Uribe Zaiiga, dijo que, para reforzar lo antes sefialado, se comprometié a queenla W
entrega-recepcion de cada uno de los programas, va a explicitar estos puntos para que | y 1\5*

la nueva administracion los tenga presentes. j} P,

7. Nuevos Acuerdos. [ &
EI Dr. José Ramén Narro Robles, Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA, le v\
/~

cedio la palabra a la Dra. Patricia Estela Uribe Zdhiga, Directora General del

CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA, para que presentara y sometiera a N
consideracion del Pleno del Consejo las propuestas de los nuevos Acuerdos que se f  /
derivan de lo que fue presentado con anterioridad: /fy, >4
Acuerdo 1/2a0rd/2018. - Con base en el Reglamento Interior del CONASIDA, que
establece como parte de sus funciones el implementar acciones eficaces de
coordinacion y concertacién de acciones entre las distintas dependencias y entidades

de la administracion publica federal, los gobiernos de las entidades federativas y los %
9

sectores social y privado, para mejorar la prevencion, el diagndstico y la atencion
integral del VIH, el sida, y otras infecciones de transmisién sexual; se informa que
derivado de la revision y actualizacion de la Guia de Manejo Antirretroviral de las v

Personas con VIH, 2018, a cargo del Grupo de Trabajo del Comité de Atencién Integral, | Al
n el cual estan representadas todas las instituciones del Sector Salud que prestan -
atencion médica y prescriben antirretrovirales; se solicité al Consejo de Salubrida%} &

9
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General a través del CENSIDA, su publicacidn en el Diario Oficial de la Federacién, a
efecto de establecer la obligatoriedad de su aplicacién en las instituciones que integran
el Sistema Nacional de Salud. La Dra. Patricia Estela Uribe ZGhiga, comentd que
esto se esta informando a este Consejo y solicit6 al Pleno del CONASIDA que si alguien
tiene alguna objecion lo manifieste. No habiendo objecién alguna, se dieron por
enterados y por acordado, por unanimidad.
Acuerdo 2/2a0rd/2018. - Con relacion al Acuerdo A3/2a0rd/2015 para fortalecer / wor B
un sistema de informacion sectorial en VIH que permita contar con los datos requeridos

del continuo de la atencion y para la eliminacion de la transmisién vertical del VIH y la/%

sifilis congénita, utilizando la plataforma de casos y personas con VIH reportados a |
Direccion General de Epidemiologia y otras fuentes de informacién ya existentes; del
cual, el Dr. Cuitlahuac Ruiz Matus, Director General de Epidemiologia, present los
avances en la actualizacién del Manual de Vigilancia Epidemiologia. El CONASIDA queda
informado y esta de acuerdo en que se dé por concluido este Acuerdo vy el proceso
siguiente se continue en la Direccion General de Epidemiologia para que implemente el
REDSIDA como plataforma nacional. La Dra. Patricia Uribe ZGiiga, preguntd al Pleno W o
del CONASIDA si daba su anuencia para que se diera por concluido este Acuerdo, dado -, .{w‘
que el Dr. Cuitlahuac Ruiz Matus present los avances. Dijo que si alguien tenia alguna A
objecion lo manifestara. No habiendo objecion alguna, se dieron por enterados y por g
acordado, por unanimidad. I &
Acuerdo 3/2a0rd/2018. - Con relacion al Acuerdo A5/1a0rd/2016: El Comité de Y, =
Monitoreo y Evaluacion realizara reuniones periddicas con el Grupo de Trabajo
Interinstitucional, con el fin de monitorear los indicadores trimestrales de informacion
sectorial sobre VIH, sida y otras infecciones de transmisién sexual y analizara de
manera permanente en coordinacién con el Comité de Atencién Integral, la mortalidad
en los estados y por institucion. Efectuara reuniones periddicas de trabajo con los
estados que han incrementado la mortalidad por VIH y sida en afios recientes para
darles recomendaciones y seguimiento. El CONASIDA queda informado que se ha
estado analizando la mortalidad por VIH y sida y de que los resultados se han
presentado en el Comité de Monitoreo y Evaluacion, por lo cual el Consejo esta de
acuerdo en que se dé por concluido este Acuerdo y el proceso se continiie como una
actividad de dicho Comité. La Dra. Patricia Uribe Zaiiga, pregunté al Pleno del
CONASIDA si daba su anuencia para que se diera por concluido este Acuerdo y se le dé
seguimiento como una actividad del Comité de Monitoreo y Evaluacion. Si alguien tenfa
alguna objecion, que lo manifestara. No habiendo objecién alguna, se dieron por
enterados y por acordado, por unanimidad. é
)
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Acuerdo 4/2a0rd/2018. - A través del Presidente del CONASIDA se informara al
equipo de transicion sobre los cuatro temas prioritarios que han solicitado las Vocalias
de las Organizaciones de la Sociedad Civil, que son: 1. Realizar una sesién extraordinaria
del CONASIDA con la nueva administracion antes de marzo del 2019, para definir
prioridades y dar continuidad a acciones estratégicas comprometidas. 2. Contar con el
informe final de actividades del CENSIDA al cierre del 2018. 3. Crear un foro o mesas @’
de trabajo, para la elaboracion del Programa de Accién Especifico sobre VIH y otras ITS,

2019-2025, con la participacion activa de las Organizaciones de la Sociedad Civil y P /
personas con VIH. 4. Establecer las acciones requeridas para atender y dar seguimiento %~

alos casos de VIH relacionados con la migracion en el sureste del pais, especificamente,

los vinculados a la movilizacion que generara la construccién del tren maya. La Dra.

Patricia Uribe Zuahiga, dijo al Pleno del CONASIDA que este Acuerdo con los cuatro )} 7

temas propuestos por las Organizaciones de la Sociedad Civil, quedaria registrado en ¥
el Acta y pregunt6 si habia alguna objecién al respecto, que lo manifestara. No I\
habiendo objecion alguna, se dieron por enterados y por acordado, por unanimidad. El zzf’
Dr. José Ramén Narro Robles, Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA, dijo

al Pleno del CONASIDA que se revisara la redaccién de este Gltimo Acuerdo con base W

en lo que las Vocalias de las Organizaciones de la Sociedad Civil han solicitado y que g
quedara registrado en el Acta, misma que se les va a hacer llegar, para que incorporen W
los comentarios que consideren convenientes. Asimismo, reiteré que, tanto en la \A é-ulu"
interaccion de la Dra. Patricia Uribe ZUfiga, titular de CENSIDA con el equipo de

transicion, como en la de él con el Dr. Alcocer, haran la presentacién de los puntos |/
sefialados. Por dltimo, dijo que, si no habia inconveniente, éstos son los Acuerdos que
se toman. No hubo ninguna objecién ni se manifesté ninglin inconveniente. ~--------—---
8. Cierre de la Sesion.
El Dr. José Ramén Narro Robles, Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA,
dio por concluida la reunién y dijo que, como es la Gltima que él presidiria, ha sido para
€l un honor trabajar en la Secretaria de Salud por cuarta ocasién en su historia
profesional, de hacerlo como titular de esta Secretaria, buscando en todo momento la
articulacion de los esfuerzos de las instituciones. Agradecio la participacion de las y de
los titulares de todas y cada una de las instituciones y de las organizaciones no
gubernamentales aqui representadas. A las que concluyeron funciones el periodo
pasado y a las que ahora se estan incorporando, por su trabajo y su compromiso.
Concluy6 diciendo que, quedan muchas cosas por hacer, pero que sin duda también hoy
México tiene una condicidn y una situacién diferente y mejor en materia de Salud y que .
en el caso de las per b/yas que viven con VIH o con sida, no es la excepcioén. Falta much% %

M ",
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si, pero también se ha avanzado. Manifesté su gratitud y reconocimiento a todas ya
todos. Se dio por terminada la Sesion a las trece horas con veinticinco minutos, ==—----

Firmas de las personas asistentes a la Segunda Sesion Ordinaria del
CONASIDA 2018

Nty

Dr. José Ramoén Narro Robles
Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA
Miembro Permanente

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la
Salud, Vocal y Suplente del Presidente del CONASIDA
Miembro Permanente -

\
a0
Dra. Patricia Estela Uribe Zaiiga
Directora General del CENSIDA y
Secretaria Técnica del CONASIDA
Miembro Permanente
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a. Concepcion Grajales Muiiz
Jefa de la Division de Vigilancia Epidemiolédgica de
Enfermedades Transmisibles del IMSS
Suplente del Vocal
Miembro Permanente

Mtra. Dinorah A. Ugalde Reza
Directora General Adjunta de Igualdad de Género y Programas
Transversales de la Secretaria de Educacion Pablica 0
Suplente del Vocal ﬁ
Miembro Permanente

Directora General de Autonomia y Empoderamiento para la
lgualdad Sustantiva del INMUJERES
Suplente de la Vocal
Miembro Permanente
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Directora/General de}Centro Nacional de la
by " Transfusién Sanguinea

Vocal
Miembro Permanente
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Dr. Eduardo Pesqueira Villegas
Director General del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva
Vocal
Miembro Permanente

Directora de Detler'rﬁ'i'n NERSS
Infancia y la Adolescencia de

Suplente
Miembro Permanente

Dra. Carmen Guillermina Rodriguez Dehaibes.
Directora General Adjunta de Implementacion de
Sistemas de Salud de la Direccion General de
. Planeacién y Desarrollo en Salud
Suplente del Vocal
Miembro Permanente
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Dr. Juan Gel-‘::trd

lerra Madero
Investigador Titular y Jefe del Departamento de
Infectologia del Instituto Nacional de Ciencias

Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Suplente del Vocal
Miembro Permanente
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Lic. Krissel Garcia Hernandez

Responsable Estatal del Programa de VIH

Secretaria de Salud de Chihuahua
Suplente de la Vocal
Miembro Transitorio

Dr. Marco Aurel

Director de Safud Plblica.

Secretaria de Salud

Suplente de la Mocal
Miembro Transitorio

Dr. Alejandro Rivera Marroquin
Coordinador Estatal de VIH/SIDA e ITS
Secretaria de Salud de Chiapas
Suplente de la Vocal

Miembro Transitorio

4
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Responsable del Programa de Prevencion y Control del VIH/SIDA/ITS
Secretaria de Salud de Tlaxcala
Suplente del Vocal
Miembro Transitorio

Dra Blanca RICO Galu?ﬁ
Oficial Nacional de Programas de Salud Sexual y Reproductiva del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en México

Suplente del Vocal ﬁ“?
Miembro Transitorio

2
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Dra. Ana Maria Guadalupe Amuchastegui Herrera
Profa. Investigadora del Departamento de
Educacion y Comunicacion de la
UAM - Xochimilco
Vocal

Miembro Transitoria
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Dr. Guillermo H. Wakida Kuzunoki [}7 7
Presidente de la Sociedad Mexicana de Pediatria, A.C.

Vocal
) Miembro Transitorio
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C. Erika Ivonne Villegas Hernandez
Presidenta y Representante Legal de
Agenda Nacional Politica Trans de México, A.C. "
Vocal rad
Miembro Transitoria p

/-
Directora General y Representante Legal de #
Apoyare, Fundacion Garcia Cedillo, A.C.
San Luis Potosi, San Luis Potosi.
Vocal ,4 AN
Miembro Transitoria
/
ff
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f.A )
Mtra. Gabriela Garcia Patino
Coordinadora del Programa Mujeres, Derechos Sexuales y ,’m
VIH de Balance Promocion para el Desarrollo y Juventud, A.C. (
Vocal 7 N
Miembro Transitoria ( .;;LU'
J)ﬁ‘
Mtro. Héctor Miguel Corral Estrada "p\

Asesor de Medicion de Impacto de los Programas Operativos de
Fronteras Unidas Pro Salud, A.C. Tijuana, Baja California.

Vocal /} /
' Miembro Transitorio ]Q&
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% T.5. Maria Elena ;amoﬂ%uez

Irectora y Representante Legal del Programa
Companeros, A.C. Ciudad Juarez, Chihuahua.
Vocal
Miembro Transitoria

Dr. Jorge erto Mares Torres
Secretario Gener a Red Diversificadores Sociales, A.C.
$an Luis Potosi, San Luis Potosi.
Suplente del Vocal }
Miembrp Transitorio
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zman Rodriguez

Red + Posithiva de

1n, Quintana Roo.

sitorio
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Vocal
Miembro Transitorio




