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ACTA DE LA PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y EL CONTROL DEL SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
2019

En la Sala del Consejo Nacional de Salud Guillermo Soberén Acevedo de la Secretaria de
Salud, sita en la calle de Lieja nimero 7, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06600, en la Ciudad de México, -siendo las 13:00 horas, del dia 12 de junio del ano 2019, se
reunieron las personas asentadas en la lista de asistencia que se anexa, con el objeto de
celebrar la Primera Sesion Extraordinaria del Consejo Nacional para la Prevencién y el Control
del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (CONASIDA) 2019.
1. Bienvenida. et
El Dr. Jorge Alcocer Varela, Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA, dio la
bienvenida a las personas asistentes a la Primera Sesién Extraordinaria del CONASIDA, vy dijo
que, como cada ano, se informaria al Pleno, con base en el Acuerdo tomado con nimero de
registro A2/2a0rd/2016, sobre las modificaciones para la actualizacién de la Guia de Manejo
Antirretroviral de las Personas con VIH en Adultos, décima edicién 2019, en esta ocasion, a
partir de la nueva estrategia en el manejo de antirretrovirales en México: que es el objetivo
central de esta reunion. e -=--
2. Comprobacién de quérum.
El Dr. Jorge Alcocer Varela, Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA. solicité al Mtro.
Agustin Lépez Gonzdlez, Director de Prevenciéon y Participacién Social Encargado del
Despacho de la Direccién General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del
VIH/SIDA (CENSIDA) y Secretario Técnico del CONASIDA, que informara si se contaba con el
quoérum para iniciar la sesion, a lo que respondié que si se contaba con el QUOIrUM, ======m=maaau-
3. Aprobacién del Orden del dia. - ----
El Dr. Jorge Alcocer Varela, Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA, a través del
Secretario Técnico del Consejo, el Mtro. Agustin Lépez Gonzélez, puso a consideracion de las
y los integrantes del Cuerpo Colegiado el Orden del dia de la sesién. El Mtro. Agustin Lépez
Gonzalez, Secretario Técnico del CONASIDA, menciond gue el Orden del Dia fue anexado a la
invitacion que todas y todos recibieron y que lo tenian en las carpetas que se les proporciono,
ademas, que estaba siendo mostrado en las pantallas de la sala en ese mismo momento; por
lo que solicitd a las Vocalias que emitieran su voto, levantando la mano, en caso de aprobar el
Orden del Dia. El Orden del Dia fue aprobado por unanimidad, en los términos siguientes:

1. Bienvenida.

2. Comprobaciéon de quérum ‘
3. Aprobacion del Orden del dia
4. Objetivos de la Reunion

5. Presentacion:

a. Actualizacion de la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH en
Adultos. Décima edicién 2019 a partir de la nueva estrategia en el manejo de
antirretrovirales en México.

Dr. Juan Gerardo Sierra Madero
Jefe de la Clinica de VIH del Departamento de Infectologia del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran” y Suplente
del Vocal Titular de esa Institucién ante el CONASIDA.

6. Comentarios

7. Nuevos Acuerdos, y

8. Cierre de la Reunidén. -
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4. Objetivos de la ReUNION, ~-ommmmmee e
Siguiendo el Orden del Dia, el Dr. Jorge Alcocer Varela, Secretario de Salud y Presidente del
CONASIDA, solicité al Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez, Vocal y Suplente del Presidente del
CONASIDA, gue expusiera los objetivos para esta reunién. E| Dr. Hugo Lépez-CGatell Ramirez,
comento que, los objetivos de esta sesion son los siguientes, dos: El primero es presentar la
actualizacion de la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH en Adultos, décima
edicion 2019, a partir de la nueva estrategia en el manejo de los antirretrovirales en México;
como se presenta cada ano, con base en al acuerdo anteriormente tomado y registrado con
el nimero A2/2a0r/2016, y el segundo objetivo es, someter a votacion de este Consejo que se
dan por informados de las modificaciones de actualizacién de la décima edicién 2019 de la
Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH en Adultos a partir de la nueva
estrategia en el manejo de los antirretrovirales en México, a cargo del Grupo de Trabajo del
Comité de Atencion Integral de este Consejo, en el cual estan representadas las
organizaciones de la sociedad civil y todas las instituciones del Sector Salud que prestan
atencion medica y prescriben antirretrovirales y, que posteriormente, se solicitara al Consejo
de Salubridad General, a través de CENSIDA, su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion, a efecto de que tengan el caracter de obligatoriedad en su aplicacién, en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.
5. Presentacion. -
El Dr. Jorge Alcocer Varela, Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA, solicité al Dr.
Juan Gerardo Sierra Madero, Jefe de |a Clinica de VIH del Departamento de Infectologia del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran” vy Suplente del Vocal
Titular de esa instituciéon ante el CONASIDA, que presentara al Pleno del CONASIDA, la
Actualizacion de la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH en Adultos, décima
edicién 2019, con base en la nueva estrategia en el manejo de antirretrovirales en México. El
Dr. Juan Gerardo Sierra Madero, Jefe de la Clinica de VIH del Departamento de Infectologia
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran” y Suplente del Vocal
Titular de esa institucion ante el CONASIDA, expuso los siguientes temas:

Situacién actual de personas en tratamiento, cierre 2017

Personas con VIH y TAR en México 2019

Propuesta ciudadana: Médicos + OSC

Personas viviendo con VIH en tratamiento antirretroviral en la Secretaria de Salud
Objetivos de la propuesta: Estrategia 1.0

Propuesta nueva: ;Ahorro o inversién inteligente?

¢Por qué ahora?

TAR ideal. Estrategia 2.0 (factible en 2019)

Perspectivas. Estrategia 3.0 (factible en 2019-2020)

10. Guia de Tratamiento ARV 2012: Cambios propuestos y aceptados

1. Guia de Tratamiento ARV 2019: Otros esquemas

12. Tratamientos preferentes

13. Tratamientos alternativos

El Dr. Juan Gerardo Sierra Madero, presenté las tablas de actualizacion de la Guia que se
hicieron en la reunién del Grupo de trabajo efectuada el dia 10 de junio del presente afio y
que, posteriormente, fueron presentadas ante el Comité de Atencion Integral del CONASIDA
el dia 11 del mismo mes y afio. Hizo una introduccién para dar a conocer cé6mo llegaron a esta
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nueva estrategia para abordar el tratamiento de las personas adultas que viven con VIH.
Sobre la situacién actual de personas en tratamiento, cierre 2017, comentd que fue
presentada por la Dra. Patricia Uribe ZUfiga hace aproximadamente dos anos, y daba cuenta
del numero de personas con VIH que estaban recibiendo tratamiento antirretroviral en las
diferentes instituciones de salud en toda la Republica Mexicana en 2017, que en aquel
entonces eran de 141, 271. Para el 2019 calcularon que habria arriba de 160 mil las personas
que estarian en tratamiento antirretroviral, de las cuales 97 mil estan en el sistema de la
Secretaria de Salud y el resto en las otras instituciones, principalmente en el IMSS e ISSSTE.
Asimismo, menciond que, para este ano, la compra de antirretrovirales se retrasé por varias
razones y esto produjo una disminucién en las reservas, con un riesgo de desabasto, lo cual
condujo a un grupo de médicos, a un grupo de académicos y a miembros de la sociedad civil
a presentar una propuesta con la cual se trataba de hacer un abordaje nuevo a cémo se
estaba brindando el tratamiento antirretroviral y eso es lo que presentd. Dijo que una de las
razones de esto, es que, el costo de tratar a 97 mil personas sin seguridad social en México era
aproximadamente 3,200 millones de pesos. Mencioné que también sabian por datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud, que México es de los paises que mas caro compraba
los antirretrovirales en toda Latinoamérica y que, ademas, el cuadro de antirretrovirales en
nuestro pais, estaba compuesto por una gran cantidad de medicamentos. Expresd que es por
esa razon que este grupo de médicos, trabajadores todos de instituciones publicas: el Dr.
Gustavo Reyes Teran, infectélogo e investigador del INER, aqui presente: la Dra. Andrea
Gonzalez, de la Clinica Condesa, la Dra. Alicia Pifeirua, el Dr. Florentino Badial, la Dra. Patricia
Volkow, del Instituto Nacional de Cancerologia, él mismo, y varias personas de organizaciones
de la sociedad civil, hicieron la propuesta que se presenta ahora. El punto principal
basicamente hace énfasis en la necesidad absoluta de mantener un abasto sostenido, de no
dejar que hubiera interrupcién de los tratamientos; y después, enfocandose en mover el
tratamiento hacia los inhibidores de integrasa, que son los nuevos medicamentos que han
estado apareciendo. Dijo que, con esta propuesta, se les convocd a reuniones en la Secretaria
de Hacienda, con autoridades de la Secretaria de Salud y del CENSIDA, en donde se discutié y
se fueron generando las propuestas con el Grupo de Trabajo. Expuso que, considerando que
hay 97 mil personas con tratamiento antirretroviral en la Secretaria de Salud, segun la gréfica
presentada, se puede ver (en color azul) que mas de la mitad reciben atripla: tratamiento a
base de atripla y que la mayor parte de ellos estan en buen control con este medicamento;
mas de una tercera parte reciben diversos tratamientos en primera linea, que son
principalmente inhibidores de proteasa, medicamentos que ya son un poco obsoletos, menos
vigentes, también nevirapina, y todos estos son esquemas que eran validos en su momento
Pero que poco a poco se han hecho menos vigentes. Dijo que, segun la gréfica, hay una
peguena proporcion (en color naranja), que ya reciben tratamientos de rescate. Por lo tanto,
pensaban que si todos los medicamentos de inicio, todos los tratamientos de inicio gue son
entre 10 y 13 mil al ano, los juntaban (con los que estan en color gris de la grafica), que son
como 30 y tantos mil, podrian aplicar los nuevos medicamentos inhibidores de integrasa a
esos grupos de pacientes y podrian negociar, con base a volumen, mejores precios con las
empresas farmacéuticas; porque estos medicamentos estaban restringidos basicamente por
razones de precio. Con lo cual, juntaban alrededor de 40 mil pacientes que se podian tratar
con lo que llamaban un inhibidor de integrasa predominante. Manifesté que, el objetivo de la
propuesta es tratar de moverse hacia uno de los dos mejores inhibidores de integrasa, que
fuera dolutegravir y/o bictegravir, el que ofreciera mejores condiciones. Y también que se
pudiera hacer una compra consolidada con negociacién con base a volumen y hacer todos
estos cambios, siguiendo las recomendaciones y guias nacionales e internacionales. Lo cual,
llevaba implicito un ahorro, aunque, éste, no era el objetivo principal, el objetivo no era
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ahorrar, sino hacer una inversion inteligente; el objetivo realmente es asegurar el abasto y
moverse hacia esquemas de inhibidores de integrasa, lo cual se habia retrasado en Mexico,
principalmente por los altos costos de estos medicamentos. Comentd que el tratamiento a
base de atripla es muy bueno, era muy efectivo, pero tiene limitaciones en cuanto a eficacia
por mayor resistencia y menor tolerabilidad. Informé que los ensayos clinicos recientes
habian demostrado ya superioridad de los nuevos esquemas sobre el esquema de atripla y,
por lo tanto, ese tipo de movimiento era necesario para satisfacer las necesidades de los
pacientes del Sistema de Salud y también de los médicos. Dijo que la razén de que fuera
ahora, es porque se presentd la situacion de retraso en la compra de medicamentos y de la
amenaza de desabasto, y habia mucha inquietud en los medios de comunicacién, en las
redes, desinformacién e incertidumbre; por lo cual, se hizo la propuesta, como una solucién
que fuera valida para detener ese impasse y para beneficiar a los pacientes. Dijo que, asi es
como se construyo esa primera propuesta con base en un inhibidor de integrasa principal.
Después de que era dolutegravir, vino la otra opcidn que es bictegravir, que en ese momento
estaba en la COFEPRIS para autorizacién y seguir todos los procedimientos para su inclusion
en el cuadro basico. Finalmente, bictegravir puede cumplir algunas condiciones de lo que es
el tratamiento antirretroviral ideal, mejor que dolutegravir, que tenia algunas limitaciones
como tener que hacer pruebas antes de dar ese medicamento. La prueba de HLA-B*5701, es
una prueba genética que debe hacerse en personas que reciben la tableta Unica de
dolutegravir para predecir si tiene reacciones de hipersensibilidad a ella y, esto, limitaba un
poco su uso. Comento que, también planteaban la necesidad de que esta nueva estrategia,
se generalizara a las instituciones de salud y que no hubiera diferencias tajantes entre los
estandares de atencion entre las diferentes instituciones, para que esta migraciéon de
pacientes que ocurre por la naturaleza del Sistema de Salud, no perjudicara a los pacientes.
Dijo que, pasando a la Guia, para poder incluir en las negociones esta opcion de bictegravir
que apenas fue aprobado en la COFEPRIS; se desarrollé la actualizacién de la Guia de
Tratamiento. El Grupo de Trabajo para la Actualizacion de la Guia esta formado por
representantes de diferentes instituciones de salud del pais, y cuenta con representantes de
la sociedad civil, desde luego de la Secretaria de Salud y de diferentes lugares de la Republica.
Comento que, los cambios propuestos y aceptados son muy puntuales, principalmente en la
tabla de medicamentos preferentes y en la tabla de medicamentos alternativos. En la tabla
de medicamentos preferentes se la opcién de bictegravir, tenofovir, alafenamida Y
emtricitabina en tableta Unica, que es la nueva formulacién, como opcién inicial preferente,
junto con la opcién de dolutegravir, lamivudina y abacavir en tableta Unica: esa opcién ya
estaba y esa se mantiene. También se mantiene la opcién de dolutegravir con tenofovir,
disoproxil fumarato o cualquier otro tipo de formulacién con tenofovir o con emtricitabina.
Como opciones alternativas, se cambiaron formulaciones que estaban como preferentes, que
estaban a base de otro inhibidor de integrasa que se llama elvitegravir, que tiene un
potenciador que se llama cobicistat y que combina con tenofovir, disoproxil fumarato Y
emtricitabina, o tenofovir alefanamida y emtricitabina, todos estos en tableta Unica. Estos
estaban en opcion preferente y fueron pasados a opcién alternativa por una menor barrera
genética de este inhibidor de integrasa. Es un inhibidor de integrasa mas viejo y también por
el inconveniente de tener este potenciador farmacolégico que limita su uso cuando hay
medicamentos concomitantes. De la opcién de efavirenz, todas las opciones de efavirenz en
tableta Unica que es atripla, que estaba como medicamento preferente de inicio, ahora se
paso a alternativo por las razones ya mencionadas. Se incluyé también como una opciéon
alternativa un nuevo medicamento que se llama doravirina, también en tableta unica,
combinado con tenofovir, disoproxil fumarato y lamivudina, que, al parecer, estd en este
momento, en aprobacion en la COFEPRIS; puede ser una buena formulaciéon alternativa,
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como una clase diferente y sin los inconvenientes que tiene efavirenz. También se incluyd en
otros esquemas, combinaciones dobles, otros esquemas con evidencia de mucho menor
eficacia, pero que en el futuro se puede tener mayor eficacia como, por ejemplo, inhibidor de
integrasa dolutegravir mas 3TC o darunavir con cobicistat y 3TC, que son combinaciones que
se han estudiado en ensayos clinicos con buenos niveles de eficacia, aungue todavia falta
mas evidencia. De manera que las tablas quedan de esta forma como se presentan agui.
Menciond que, las dos primeras lineas son: bictegravir, TAF y FTC. Y la otra linea es el
medicamento comercial Triumeq, dolutegravir con abacavir y lamivudina. Y en las

alternativas, son las que ya menciond en la diapositiva anterior. Con esto concluyd su
presentacion.

6. Comentarios. -
El Dr. Jorge Alcocer Varela, Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA, dio las gracias al
Dr. Juan Gerardo Sierra Madero y se dirigié al Pleno para decirles que, si alguien deseaba
intervenir, estaba a su disposicion el micréfono. La C. Oriana Lépez Uribe, Directora Ejecutiva
de Balance Promocion para el Desarrollo y Juventud, A.C., manifesté que, aunque si es
importante aprobar la Guia, no se esté respondiendo, particularmente, a las necesidades de
las mujeres con VIH ya que estos tratamientos no combinan con estar embarazada porque
podrian poner en riesgo al producto. Sefalé que seria importante que en los esquemas se
integre la compatibilidad con métodos anticonceptivos y ver de manera mas integral la
atencion a las mujeres con VIH en particular. Dr. Juan Gerardo Sierra Madero: contestd que
al respecto no entré en detalles, y que el uso dolutegravir también fue comentado en el
Comite de Atencion Integral. Dijo que la OMS, da una tajante recomendacion de casi, prohibir
el uso de dolutegravir en mujeres que tienen potencial de embarazarse (asi es como viene el
lenguaje) o en el primer trimestre del embarazo, por la asociacién de defectos del tubo neural
que se han observado en los estudios de investigacién que se hicieron en Botswana. Por lo
tanto, la recomendacion si se va a incorporar en la Guia, con ese lenguaje y dijo que tienen
pendiente mandarles el texto del borrador, para que lo verifiquen; y a las mujeres en esta
situacion, se les proporcione la informacién suficiente para tomar una decisién compartida y
no simplemente se le niegue el medicamento. El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo,
Presidente y Representante Legal de la organizacién Salud, Derechos y Justicia, A.C., comentd
tres puntos: primer punto, que seria importante que todos se presentaran. Segundo punto, es
algo en lo que, desde el dia anterior, en el Comité de Atencién Integral, insistieron desde la
sociedad civil, que es, el poder reforzar y que haya un compromiso por parte del CONASIDA y
de su Presidente, para fortalecer el tema de la farmacovigilancia y poder hacerla mucho mas
activa. Dijo que, muchas de las personas presentes saben que hoy en dia el nuevo sistema
gue se heredd de la anterior administracion de farmacovigilancia de la COFEPRIS es obsoleto.
Mencioné que el dia anterior, coincidieron con la Mtra. Angélica Ivonne Cisneros Lujan,
Comisionada Nacional de Proteccion Social en Salud, en que habria gue reforzar este proceso
para poder garantizar una farmacovigilancia mucho mas proactiva, como lo han hecho otros
paises que hicieron estos procesos de cambio de inhibidores de integrasa, como es el
ejemplo de Brasil, para poder integrar una farmacovigilancia mucho mas estrecha a estas
nuevas opciones terapéuticas. Manifesté que, el dia anterior, tampoco se expuso la
interaccion de los inhibidores de integrasa con una poblacion que también esté afectada, que
son las mujeres trans, considerando todo el entorno de los cambios que conlleva la
reasignacion de sexo y de hormonizacién y, que éste, es un tema gue no se ha tocado a
profundidad. Tercer punto, que el dia anterior también se menciond y el Dr. Gustavo Reyes
Teran, también lo enfatizé en esa sesién, sin embargo, no se logré tener un acuerdo, que es: el
poder garantizar y cdmo se va a proveer de los estudios de genotipo, porque anteriormente
se otorgaban en las diversas instituciones de salud por la industria farmacéutica, y es
importante saber cémo va a ser ese nuevo proceso, derivado de las limitaciones que ha
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impuesto el sefor Presidente, y que hoy en dia es de suma importancia para un grupo
especifico de la poblacién. (Cémo va a ser este proceso, si va a estar presupuestado en
CENSIDA y en las diversas instituciones de salud? Ademas, agregé un punto dirigido a la
representante del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), la Dra. Verdnica Gutiérrez Suastegui; dijo que existe un grave problema de
desabasto de medicamentos en el ISSSTE para surtir las recetas. Comenté que se han
presentado quejas ante la Comisién Nacional de Derechos Humanos y, hasta el dia de
anterior, el Dr. Aarén Diaz, representante del ISSSTE que acudié a la reunién del Comité de
Atencion Integral, les dijo que no tenia ninguna solucién hasta el momento. El Dr. Jorge
Alcocer Varela, Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA, opind acerca los siguientes
puntos; en primer lugar, solicité a las personas integrantes del CONASIDA, que se presentaran
para conocimiento de todas y de todos, ya que en su mayoria recientemente se integraron al
Consejo: C. Oriana Lopez Uribe, Directora Ejecutiva de Balance Promocién para el Desarrollo
y Juventud, A.C, y Vocal de Sociedad Civil; Mtra. Gloria A. Careaga Pérez, del Programa de
Sexualidad, Salud y VIH de la Comisién Nacional de Derechos Humanos y representante de
dicha Comision; Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Presidente de Salud, Derechos y Justicia,
A.C.,y Vocal de la Sociedad Civil; Lic. Daniela Videgaray Arias, representante de la Dra. Nora
Leticia Frias Melgoza, Encargada del Despacho de la Comisidon Nacional Contra las
Adicciones. Lic. T.S. Maria Elena Ramos Rodriguez, del Programa Compaferos, A.C., Vocal
transitoria de Ciudad Juarez, Chihuahua; Dr. René Leyva Flores, del Instituto Nacional de
Salud Publica, representante del Vocal Titular el Dr. Juan Angel Rivera Dommarco: C. Roberto
José Julio Guzman Rodriguez, del estado de Quintana Roo, Presidente de la Asociacién Red
Posithiva, A.C; Dr. Alejandro Rivera Marroquin, suplente del Dr. José Manuel Cruz
Castellanos, Secretario de Salud del estado de Chiapas; Mtro. Héctor Miguel Corral Estrada,
de Fronteras Unidas Pro Salud, A.C. de Tijuana, Baja California; Lic. Krissel Garcia Hernandez,
Responsable Estatal del Programa de VIH y suplente del Secretario de Salud de Chihuahua;
Dra. Ana Maria Guadalupe Amuchastegui Herrera, Investigadora de la Universidad
Auténoma Metropolitana de Xochimilco; Dr. Javier Ordofiez Ortega, representante de la
Sociedad Mexicana de Pediatria, de parte del Dr. Carlos Garcia Bolafos, Vocal Titular de este
Consejo; Dr. Jeus Paul Ibarra Guzman Rodriguez, de San Luis Potosi, Presidente de la Red
Diversificadores Sociales, A.C,; Dr. Juan Mendieta Ramirez, representante de la Coordinacidon
General de Prevencion y Readaptacién Social de la Secretaria de Seguridad Publica y
Proteccion Ciudadana; Lic. Ménica Espinosa Lozada, Directora de Asuntos Internacionales
del Instituto Nacional de Migracién; Dr. Ricardo Cortés Alcald, Director General de
Promocion de la Salud; Mtra. Paula Cristina Neves Nogueira Leite, suplente de la Mtra.
Alexandra Haas Paciuc, Presidenta del CONAPRED:; Dr. José Luis Alomia Zegarra, Director
General de Epidemiologia; Dra. Karla Berdichevsky Feldman, Directora General del Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva; Dr. Jorge Antonio Cérdova Castillo,
Jefe del Programa de VIH de Tamaulipas y suplente de la Dra. Gloria de Jesus Molina
Gamboa, Secretaria de Salud de Tamaulipas; Dra. Araceli Padilla Bafuelos, suplente del Dr.
Alberto Jonguitud Falcén, Secretario de Salud de Tlaxcala y Vocal Titular de este CONASIDA.
Sra. Gabriela Rivera Reyes, del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, Suplente del Sr.
Arie Hoekman, que es Vocal Titular; Mtra. Dinorah Ugalde Reza, de la Secretaria de
Educacién Publica, suplente del Mtro. Esteban Moctezuma Barragan, Vocal Titular; Mtra.
Aura |bett Gutiérrez Zarate, del Instituto Nacional de las Mujeres, representante de la Dra.
Nadine Flora Gasman Zylbermann, Presidenta del INMUJERES; Mtro. Agustin Lépez
Gonzalez, Encargado del Despacho de la Direccién General del CENSIDA y Secretario Técnico
del CONASIDA; Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez, Subsecretario de Prevencién y Promaocién
de la Salud y Vocal de este Consejo; Dr. Jorge Alcocer Varela, Secretario de Salud y
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Presidente del CONASIDA; Dra. Verénica Gutiérrez Suastegui, representante del Dr. Ramiro
Lopez Elizalde, Director Normativo de Salud del ISSSTE: Dr. Juan Luis Duran Arenas,
Coordinador Normativo del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), suplente del Vocal
Titular el Mtro. Zoé Alejandro Robledo Aburto, Director General del IMSS; Dr. Rodolfo
Lehmann Mendoza, de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos: Tte. Maria Paulina
Hernandez Gémez, en representacion del Almirante Secretario de Marina: Capitan de
Sanidad Luis Antonio Salazar Garcia, en representacién del Dr. Luis Felipe Madrigal
Mendoza, Miembro de este Consejo; Dr. Adalberto Javier Santaella Solis, Director General de
Gestidn en Servicios de Salud de la Comisién Nacional de Protecciéon Social en Salud: Dr.
Pablo Moreno Sanchez, en representacion del Titular de la Direccidon General de Calidad y
Educacion en Salud; Dra. Fatima L. Luna Lépez, Directora de Micobacteriosis en el
CENAPRECE y suplente del Dr. Ruy Lépez Ridaura; Dra. Channtal Esther Nava Gémez,
suplente del Titular del Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea; Mtra. Blanca Yolanda
Casas de la Torre, suplente de la Dra. Miriam Esther Veras Godoy Titular del Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia; C. Erika Ivonne Villegas Hernandez, Presidenta
de Agenda Nacional Politica Trans de México, A.C., Vocal de CONASIDA: Dr. Gerardo Arteaga
Dominguez, Subdirector de Epidemiologia de los Servicios de Salud de San Luis Potosi, en
representacion de la Dra. Mdnica Liliana Rangel Martinez, Secretaria de Salud de San Luis
Potosi; Dra. Mariana Judrez Moreno, de San Luis Potosi, de la Organizacién Civil: Apoyare
Fundacion Garcia Cedillo, A.C.; Dr. Juan Gerardo Sierra Madero, suplente del Dr. David
Kershenobich Stalnikowitz, Director General del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubirdn”. Posteriormente, el Dr. Jorge Alcocer Varela, comentd en el
segundo punto que, la farmacovigilancia en el pais tiene un vacio, dijo que desde hace dos
meses se esta haciendo un diagnéstico inicial para impulsarlo sentando las bases, ya que es
uno de los baluartes importantes, no solo de los antirretrovirales para el VIH, sino también del
manejo de todos los medicamentos para la atencién de los problemas salud de la poblacion
general; es un referente en todo lo que debe ser la calidad en el trabajo de atencién a la
salud. Este, es un punto que ayudara a consolidar la equidad, no la universalidad de la salud,
que es la propuesta de alcance para esta gestidon. En el tercer punto, mencioné que le
gustaria que el Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, le hiciera llegar la base donde sefiala que, por

acciones o limitaciones del Presidente, los genotipos estan bloqueados o el reconocimiento >

de que no contribuyen para hacer el tratamiento. Manifesté que sabe que los genotipos son
relevantes y son centrales para dar el tratamiento: se trata de una integracion con la base
genetica y, desde luego, el desarrollo de este virus en el huésped que lo contiene. Por lo tanto,
le solicito dicha informacion para poder trabajar en eso. El Prof. Luis Adridn Quiroz Castillo,
le contesto que con gusto lo haria. A continuacién, el Dr. Jorge Alcocer Varela, dijo que el
siguiente punto era una observacién relacionado con el ISSSTE, si alguien queria tomar la
palabra en respuesta de lo que se planted, que lo hiciera. La Dra. Verénica Gutiérrez
Suastegui del ISSSTE, comentdé que si tuvieron desabasto de una clave de medica mento, que
fue darunavir 600. Menciond que ya han hecho las gestiones pertinentes para que la préxima
semana tengan el abasto de este antirretroviral. Comenté que le gustaria que el Prof. Luis
Adrian Quiroz Castillo, le mencionara cudles son las quejas que existen para poder darles
seguimiento, porque a ella le han llegado cinco, las cuales ya fueron atendidas. E| Prof. Luis
Adrian Quiroz Castillo, le contesté que si se las haria llegar. El Mtro. Héctor Miguel Corral
Estrada, Asesor de Fronteras Unidas Pro Salud, A.C., mencioné dos puntos: el primero, sobre
el manejo de medicamentos antirretrovirales para pacientes pediatricos. Dijo que, lo que
presentd el Dr. Sierra es la actualizacion de la Guia de Manejo Antirretroviral para perscnas
adultas, sin embargo, en el Comité de Atencién Integral se comentd de la urgencia de la
compray la distribucion de los medicamentos para pacientes pediatricos; sobre todo porque

/ «)ED\]‘K\ENVmiB;‘ “?

2

Av. Homero 213, piso 17, Col. Chapultepec Morales, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P.11570, Ciudad de México
«



-t

SALUD * CONASIDA

en algunos estados, ya ha habido casos para atencién urgente que todavia no han tenido
respuesta. El segundo punto, comentdé que, en la Ultima sesién del Consejo en el mes de
noviembre pasado, hicieron una solicitud al entonces Presidente del Consejo, de tener una
reunién en ese momento extraordinaria con lo que era el grupo de transicidon del nuevo
gobierno. El objetivo era y lo es ahora, reiterar la importancia de la participacion de la
sociedad civil, particularmente de las personas que viven con VIH, en el disefio de las politicas
publicas en la materia. Dijo que las organizaciones de la sociedad civil no recibieron
respuesta. El compromiso en aquel momento por parte de la Secretaria del CONASIDA y del
Presidente del CONASIDA fue: convocar a una reunién en el primer trimestre de 2019, vy eso A
no se llevd a cabo. Las organizaciones de la sociedad civil, Vocales de este Consejo, siguen
esperando la respuesta. Expresd que nuevamente hacen esta solicitud porgue es necesario (
tener un didlogo horizontal, abierto y transparente, sobre todo porque México ha signado un
acuerdo desde hace ya algunas décadas, seguramente conocido por todas las personas
integrantes de este Consejo, que es, el Principio de Mayor Involucramiento de las Personas
Afectadas por el VIH, el Principio de MIPA. Obedeciendo a tal principio, reiterd el interés de

poder tener dicha reunién con las autoridades de este pais, en materia de VIH: de tal manera

que se pueda discutir, planear y proponer un programa de accién especifico, tal y como lo .
requieren las necesidades que actualmente enfrenta la respuesta de VIH en el pais. El Dr.
Hugo Lopez-Gatell Ramirez, agradecié el comentario y ratificé su total disposicién si el sefor
Secretario asi se lo indica de proceder a esas mesas de didlogo, de conversacién continua. Por

otra parte, comento que, la entonces Secretaria de este Consejo era la Dra. Patricia Uribe
Zuniga, ex Directora General de CENSIDA, la cual renuncié a su encargo hace unas semanas,

igual que el Dr. Carlos Leonardo Magis Rodriguez, ex Director de Atencién Integral. v,
aprovechd el comentario para hacer un reconocimiento y agradecimiento a ambos y ratificar
publicamente, como en otros foros, incluyendo el mas reciente: la sesién del Consejo Nacional

de Salud; de su entera confianza y agradecimiento a estas dos personas por su enorme labor

en pro de la salud publica, en pro de los derechos humanos, sociales y en particular de los
temas de sexualidad, diversidad y especificamente del VIH. También, agradecié al Mtro.
Agustin Lopez Gonzalez, quien tomo el Encargo del Despacho de la Direcciéon General del
CENSIDA, el cual dijo, ha sabido con mucha habilidad nivelar las acciones emergentes con las \
acciones rutinarias y con los planes de largo plazo en CENSIDA. Posteriormente, manifestd
que efectivamente, tuvieron conocimiento de ese planteamiento y desafortunadamente por
diversos cambios, no solamente en el tema especifico de VIH, sino otras ocupaciones
apremiantes de la Agenda General de la Transformacién en Salud, que ha distraido la agenda
de compromisos, aunque, no es por considerarla menos importante. Por Ultimo, insistid y

ratifico que, si el sefor Secretario no tiene inconveniente, él tampoco, y en fecha préxima se g
X
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podria tener una Sesion Ordinaria del CONASIDA, gue sea punto de referencia para retomar
la agenda. Comentd que en materia de tratamiento se tenian pendientes y se avanzdé mucho

con esto. Falta la Guia Pediatrica, préximamente se podria convocar al Grupo de Trabajo de
Atencion Integral para revisar la parte de la Guia de Practica Peditrica. También dijo que, en
la amplia agenda de prevencidon, se debe tener un plan consensuado para ampliar las

capacidades del Estado, no del gobierno, sino del Estado nacional, que incluya a la sociedad
civil, para hacer una prevencién mas efectiva y mas incluyente. La Dra. Araceli Padilla
Banuelos, Coordinadora Estatal del Programa de Prevencidn y Control del VIH e ITS de
Tlaxcala, comento varios puntos. El principal y el que les preocupa mas como estado, es el
abasto de antirretrovirales, que de acuerdo a la sesién WebEx que tuvieron del pasado dia
viernes, les comentaron que el abasto de antirretrovirales iba a ser por medio de los estados.
Sugirio que se reconsiderara que los estados fueran los que transporten los antirretrovirales. g
Tomando en cuenta el aspecto del riesgo que esto conlleva, se tendria que comprar un =
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seguro para transportar el medicamento, por el monto que tienen. Dijo que ha tenido que
venir a la Ciudad de México por los medicamentos en tres ocasiones ¥ Nno estan completos, le
ha tocado desabasto. De hecho, comenté que en este momento estan en desabasto de seis
claves. Manifestd que la propuesta hecha, va a generar un alto riesgo al estar transportando
por esta via los antirretrovirales. Sugirié reconsiderar esa opcidn, porque finalmente no
cuentan con respaldo en caso de una catdstrofe, de que ocurra un accidente vial o un asalto.
Comento que, el dia anterior sufrié un retraso para llegar de Tlaxcala a la Ciudad de México
porgque hubo un accidente en la carretera y tuvieron que transitar por la via federal. Lo cual, si
genera mucho riesgo para quien transporte los medicamentos. Por todo lo expuesto, solicité
como punto numero uno, reconsiderar esa propuesta. Punto nimero dos, es acerca de los
cambios de esquema de tratamiento que les han sugerido y que han sido de manera verbal.
Solicito que todos esos cambios de esquemas de tratamiento se los hicieran por escrito,
porque los médicos estan muy inquietos con esta situacién y se ha generado un desabasto,
porque de manera verbal les piden que hagan los cambios de esguema a determinado
medicamento, pero en la entidad no se cuenta con dicho medicamento para hacer ese
cambio de esquema. En este momento tienen desabasto de seis claves, la mas importante de
la que han estado hablando que es dolutegravir, o sea, Triumegq, no la tienen en el estado
desde hace mas de una semana. Los usuarios lo toman como que el desabasto estd al 100 por
ciento, aunque esto no es real, pero genera conflicto porque creen que los estados son los
que no les quieren dar los tratamientos, pero no es asi, se trata de una situacién abasto, una
situacion de planeacion estratégica, que seguramente la han tenido. Por dltimo, lo que son
las claves para la poblacién pediétrica y la adolescente, como es el caso de Darunavir de 400
miligramos, ésta es una clave que, de acuerdo a lo estipulado en la Guia, va a salir fuera de
cuadro, sin embargo, se ha olvidado que existen adolescentes que requieren de esta clave. La
Lic. T.S. Maria Elena Ramos Rodriguez, Directora Yy Representante Legal del Programa
Companeros, A.C. de Ciudad Juarez, Chihuahua, dijo que la Dra. Padilla de Tlaxcala introdujo
lo que es su comentario. Felicité que se piense en el mejoramiento de la salud de las
personas, porque se trata de los mejores medicamentos para la atencién de las personas con
VIH. Sin embargo, este movimiento se hace desde la Ciudad de México Y aunque participa
alguien de Guadalajara, parte de las vocalias de este CONASIDA vienen de los estados tan
lejanos como Ciudad Juérez, Chihuahua: Quintana Roo; Tijuana, Baja California; que tienen
realidades diferentes a las que se presentan aqui en la Ciudad de México que es donde estan
los institutos y los especialistas, pero en los estados no. Y la informacion que va llegando a los
estados es parcial y no es tan directa y tan consistente, y asi llega hacia el personal de salud,
hacia los jefes de programa, los directores de CAPASITS, pero no a todos los médicos
tratantes. La cadena de comunicacién y desarrollo de capacidad para todo el personal, se esta
tardando; y mucho menos llega a las personas que tienen VIH. Las personas que tienen VIH
tienen muchas preocupaciones con referencia a su tratamiento Yy piensan que les estan
cambiando el tratamiento que les ha hecho sentir bien por 10, por 20 aflos 0 més que tienen
de sobrevida con el VIH y ellos estaban contentos con su tratamiento. Y de repente, se les
indica un cambio sin estudios de genotipo, sin informacién de profundidad de por qué el
cambio, qué representa, y ellos no entienden la nueva estrategia de tratamiento y entonces
se angustian y van con sus recetas a la sociedad civil, y esa es una situacién muy compleja. Y
es muy compleja dependiendo de las circunstancias de cada estado de la Republica. En
Chihuahua hay muchas poblaciones en condicién de vulnerabilidad con un problema muy
fuerte por la migracién. La semana antepasada murié una mujer trans con VIH por mala
atencion, que venia de El Salvador. Hay un problema muy serio con usuarios de drogas
inyectables. Y asi como en Chihuahua, es seguro que ocurre en Chiapas. En todos los estados
existen situaciones particulares por atender y se tiene que ver cémo se concretara ese
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planteamiento de inversiéon en salud, cémo se baja hacia la gente, hacia las personas que
tienen VIH. EIl Dr. Jeus Paul Ibarra Collazo, Presidente de la Red Diversificadores Sociales,
A.C. de San Luis Potosi. Comenté dos puntos: uno reforzando lo que dice Maria Elena Ramos y
también la Dra. Padilla de Tlaxcala. Manifestando que, pensando en la siguiente Sesién
Ordinaria del CONASIDA, habra que buscar que se dialogue mas sobre este tema, sin
embargo, es importante que ahora que se presenta la Guia con la Nueva Estrategia de
Tratamiento, que ya estad reforzada y aumentada, pensar en la socializacién comunitaria.
Porgue aqui se discute, ayer se aprobd en el Comité de Atencién Integral, estamos en el
consenso; sin embargo, las personas que son las que reciben el tratamiento o las que, en
algun momento, acompanamos para gue iniciara su esguema, y que el proximo mes les
digan “Te lo vamos a cambiar”, entonces ;Qué va a pasar con esa persona, si es que no hay
socializaciéon de la informacién? Ese es el trabajo que hacemos las organizaciones de la
sociedad civil, ser ese puente entre la institucidn y las personas usuarias. Se tiene que pensar
en la capacitacion, tanto para los médicos y las médicas tratantes como para las autoridades
que se encargan de este tema. Ademas, pensando en que las personas confian en las
organizaciones de la sociedad civil con capacidad instalada, llegan con quejas, con las recetas
Yy preguntan ¢que esta pasando? Por ejemplo, en el caso del IMSS, que no hay una atencién
tan integral como en los CAPASITS, que sélo les dan el medicamento y no les explican que va
a haber efectos secundarios o que las personas tienen alguna descompensacion y asi llegan a
la sociedad civil a preguntar ;qué hacemos en este caso?, épor que estoy teniendo este tipo
de reacciones?” Es entonces, que la sociedad civil es la que fortalece la adherencia y es
importante que eso se tome en cuenta con esta nueva estrategia de tratamiento. Se tiene
que pensar en que hay cosas que ya se hicieron y que fueron exitosas y que hay que retomar
esas acciones y la respuesta comunitaria tendria que incluir a la sociedad civil. El otro punto,
es el tema que se refiere a que aumento tres veces los contagios de Sida. Esto aparece en los
medios de comunicacién, incluso ya es noticia nacional y ha salido en las principales cadenas
televisivas. Hay que tener cuidado con el lenguaje. EI CENSIDA y el CONASIDA tendrian que
tener un posicionamiento al respecto. Tal vez, esa sea una noticia gue tiene un fundamento
cientifico, sin embargo, hay que pensar en que no se refuerce el estigma vy la discriminacion
hacia las personas que viven con VIH o con sida. Hasta este momento, no ha habido todavia
un posicionamiento por parte, ni del CENSIDA, ni de la Secretaria de Salud sobre este tema.
Hay que buscar que se genere certidumbre, porque en las paginas Web de la sociedad civil y
en las redes sociales o en los centros comunitarios, llega gente con panico diciendo, “ayer
tuve una practica de riesgo y vengo a hacerme la prueba porque acabo de darme cuenta que
en México tenemos tres veces mas probabilidad de adquirir VIH". En la calle, la gente tiene
estos problemas o quejas que se dan porque hay una mala informacién, que tal vez, no
proviene del gobierno, sino de los medios de comunicacién, sin embargo, es importante que
el Estado tome una postura para desmentir, o si es gue es asi, para dar la informacion
adecuada de que hay un aumento de tres veces esta situacién: y dar a conocer que vamos a
tener un nuevo programa de accioén especifico e incluye a las asociaciones civiles. Por dltimo,
en la proxima Sesion Ordinaria del CONASIDA, incluir en |a agenda el tema de los Centros
Comunitarios de Deteccion, porque en las redes sociales del CENSIDA, han estado publicando
el tema de que acudan a los CAPASITS o a los SAIl a hacerse la deteccién. Sin embargo, desde
hace tres afos que se comenzdé con esta politica publica junto con el CENSIDA, existen
espacios comunitarios que estan administrados por la sociedad civil a los que acude la gente
para prevencion y deteccion de VIH y que hoy en dia no estan siendo parte de esta nueva
estrategia de atencion, lo cual preocupa porque, ustedes, las autoridades actuales, en seis
anos se van a ir y las personas de la sociedad civil van a seguir durante todo el tiempo, porque
esta es su lucha y su causa, es su accién politica y profesional de vida, es lo que han decidido
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hacer como parte de su proyecto de vida y van a trascender a los gobiernos, ya lo han hecho;
han trabajado con todos los gobiernos que han estado en turno. La sociedad civil tiene que
estar incluida de manera transversal en las decisiones gque se estan pensando tomar y el
rumbo que piensa tener a, lo que le llaman, respuesta o lucha ante el VIH y el Sida. La C. Erika
Ivonne Villegas Hernandez, Presidenta y Representante Legal de Trans de México, A.C., Vocal
de este CONASIDA. Se refirié a una preocupacion que tienen las organizaciones civiles \%
también acerca de la situacidén de cémo van a quedar ahora que se hagan los nuevos
cambios en relacién a que hay personas en Hacienda que estan tomando decisiones, que no
son médicos y que estan dentro de programas que no son especificos de las atribuciones de
ellos. Pregunté ;como van a manejar esa accién, va a haber un organo de vigilancia, ;cémo
van a quedar estas instancias, ;como va a quedar esta situacién? por eso, dijo, es necesario
tener una reunién con las personas que van a tener la responsabilidad de esta toma de
decisiones. Las organizaciones civiles quieren saber en este nuevo gobierno ;cémo se va a
tomar esta accion?, porque es muy delicado que Hacienda vaya a hacer la compra de
medicamentos, porque Hacienda lo Unico que ve es dinero, y no va a ver las necesidades de
las personas, ni tampoco saben ellos porque no son medicos, ellos lo Unico que quieren es la
economia, ellos quieren otra situacién. Cémo se va a mediar esta accion, porque es muy
delicado. Hacienda esta relacionada con dinero. En el Sector Salud, se ve exactamente lo que
es salud y derechos humanos. El VIH es algo con lo que no se puede jugar, es la salud de las
personas, en la que no necesariamente hay géneros. Hay pobres, hay ricos, hay de todo y esta
aumentando el indice de personas con VIH porque han dejado desprotegidas a muchas
poblaciones. Dijo que se sabe que existen prioridades, pero el VIH tiene que estar por encima
de todo eso y no se ven las acciones gue han querido realizar o cémo lo tienen que llevar a
cabo las instancias a las que les corresponde. La Dra. Ana Maria Guadalupe Amuchastegui
Herrera, Profesora Investigadora de la Universidad Auténoma Metropolitana Plantel
Xochimilco (UAM.X), Comentd que, conversando con el Dr. René Leyva del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP), al parecer son los Unicos en el CONASIDA que hacen investigacion
social sobre el tema del VIH; son el enlace entre el servicio, la parte médica, clinica vy las
organizaciones sociales. Aportan informacion muy importante para comprender la vivencia y
la experiencia de vivir con VIH y la exposicion al riesgo, entre otros. Por ello solicitan, tanto el
Dr. Leyva como ella, estar presentes en la reunién que se menciond por parte de las
organizaciones de la sociedad civil. E| Dr. Alejandro Rivera Marroquin, Coordinador Estatal
de VIH/SIDA e ITS de Chiapas y Suplente del Titular de los Servicios de Salud de esa entidad,
manifesté que, la preocupacion respecto al abasto de los medicamentos antirretrovirales es
un sentir compartido de todas las personas que estan en esa mesa, pero reconocié que la
Secretarfa de Salud Federal también se ha ocupado en ello y han mantenido la coordinacién
a través del CENSIDA. Reconocid y agradecid a la Dra. Andrea Gonzélez por el esfuerzo de
coordinar todas estas estrategias, junto con las entidades federativas, los mecanismos
emergentes que fueron necesarios y que estan contribuyendo a que se cumpla con
garantizar, en la medida de lo posible, con el abasto de los medicamentos. También felicito al
Grupo de Expertos Clinicos que ha logrado este esfuerzo, especialmente al Dr. Gustavo Reyes
Teran, que esta como asesor para el estado de Chiapas y que les esta apoyando a través del
CIENI y del INER, en todo el proceso de cambios. Dijo que comparte la preocupacién que
senalé La Dra. Padilla de Tlaxcala. Comentd acerca de |a reunion WebEx, que fue con las 32
entidades federativas y se establecieron acuerdos. Especialmente para Chiapas, le parece que
es correcto el mecanismo de distribucién que estd establecido en este momento; para ellos
es viable el mecanismo que se ha propuesto y también es una responsabilidad de los estados
contribuir en esta situacién emergente de garantizar los mecanismos de distribucién.
Informod que, cuando se les comunicd que ya estaban los medicamentos para el estado de
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Chiapas, en Yucatan, ese mismo dia acudieron de la Secretaria de Salud del Estado de
Chiapas a Yucatan para su traslado. Con eso han logrado, en la medida de lo posible, cumplir
con el abasto. Mencioné que consideraba pertinente que, en algin momento, los
medicamentos lleguen directamente a cada una de las entidades federativas. Su segundo
comentario fue en funcién de uno de los elementos que sefala la Organizacion

Panamericana para la Salud en la Respuesta Estratégica al VIH, que es la rectoria por parte .

del Sistema de Salud. Al respecto, celebré los cambios en la Guia del Manejo Antirretroviral
que, para el caso especifico de Chiapas, es de su conocimiento que muchas veces las otras
instituciones, que son partes del sector salud, no se apegan a los lineamientos de la Guia. Por
lo cual, manifesté que es fundamental que las instituciones que se encuentran presentes,
que son del sector salud, y que también brindan la atencién y tratamiento a personas con
VIH, estén apegadas a esta Guia de Manejo Antirretroviral y, por supuesto, a la adquisicion de
los medicamentos de los esquemas que estan ahi recomendados. E| C. Roberto José Julio
Guzman Rodriguez, Director de la Red + Posithiva de Quintana Roo, A.C., Expresé dos
aspectos: uno, para recalcar el debilitamiento, el desmantelamiento del CENSIDA, de todo el
trabajo, de un logro de la sociedad civil durante muchos afios, que se ha hablado aquiy se ha
publicado en los medios de comunicacién. Dijo que si bien el Dr. Hugo Lopez-Gatell, ha
reconocido el trabajo de muchos compaferos con los que iniciaron en el afio 2002, para
empezar a trabajar en este tema como respuesta de la sociedad civil; ven tristemente cémo
se esta debilitando el sistema de salud, como se estan debilitando las decisiones y cémo a
traves de las intervenciones de las otras representaciones de la sociedad civil, en este dia, en
esta mesa, se estan dando cuenta que hay un fuerte problema. Aplaudié que se agende la
proxima reuniéon del CONASIDA con una Sesién Ordinaria, en la gue no solamente estén ahi
de manera pasiva, sino que se puedan involucrar y que puedan exponer los problemas
existentes. Comenté que cada una de las regiones es distinta. Quintana Roo, es un centro
turistico hermoso, tiene una frontera de mas tres mil kildmetros y estd amenazado por la
migracion, no solamente por el Rio Suchiate, sino por el Rio Hondo. Belice tiene una epidemia
bastante alta. Informé que en Quintana Roo cuentan con tres centros comunitarios por el
trabajo que su organizacién ha hecho con un programa exitoso del CENSIDA. Dos en la
ciudad de Cancun y uno en Chetumal y también cuentan con una unidad movil, que es una
unidad que estd esperando recursos para poder moverla a lo largo del Rio Hondo, a las zonas
caneras, a las zonas de intervencion, donde saben que esta la epidemia por el cruce de
belicenos que es un pais con alta incidencia de VIH. Se debe hacer deteccién urgente en el
estado de Quintana Roo, principalmente en la zona sur, en la zona fronteriza, porque no basta
meter seis mil soldados en la zona del Suchiate. No se debe dejar descubierto el paso por
Belice y por la parte de Guatemala, que es frontera con Quintana Roo. Como ya se comento,
no solamente en los medios de comunicacién se dice que hay tres veces mas contagio de
VIH; la transmision es terrible en Quintana Roo, han tenido hasta cuatro veces mas de lo que
tenian el aflo pasado, y no es posible que en seis meses de trabajo hayan estado detectando
mas casos. Dijo que, en los centros comunitarios acompanan a la persona para que tengan
atencion continua y logran empatia porque no solamente es un caso mas para ellos, sino que
son companeros que pueden sumarse a la lucha, como lo hicieron muchos de los que estan
ahi presentes. Reconocié el trabajo de la Dra. Patricia Uribe, del Dr. Jorge Saavedra y de
muchos directores con los que estuvieron trabajando hace muchos afnos, y manifesté que la
sociedad civil quiere ser aliada de las autoridades actuales. Dijo que nunca ha pretendido ser
enemiga de este gobierno. Al contrario, se suman a esta nueva propuesta y esperan la fecha
de la proxima reunion, porque hay mucho que decir, hay mucho que compartir y hay mucho

. . . & ) i+ - {
que reconocer. Las organizaciones civiles gastan el dinero segun lo convenido, a través de

convenios juridicos y tributarios, si no se ocupa el dinero, se devuelve al erario. Las
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organizaciones civiles trabajan y, ahora, dijo: quieren hacerlo con las nuevas autoridades en
salud. El Dr. Jorge Alcocer Varela, resumiendo, expresé que, recoge lo que sefalaron: la
seguridad para el transporte de los medicamentos es esencial. Dije que en el norte han
tenido ciertas dificultades y de hecho se tuvo Que tomar acciones de inmediato de
acompanamiento; lo cual serian viable en otras situaciones para vigilancia especifica. Sefalé
que el abasto del medicamento no se ha resuelto Yy, por lo tanto, la parte final requiere de un
poco de paciencia y de darle seguimiento. Dijo que como meédico sabe que la adherenciay la
calidad del tratamiento médico, son obligados necesarios. Ademas, otra connotacién a la
accion del médico en la actualidad, es llamar a la corresponsabilidad. El tratamiento lo tiene
que aprender el meédico y lo tiene que implementar en la comunidad. En |a atencién primaria
de la salud debe haber una persona con esa preparacion. Esto se debe tomar como un reto
para poder progresar en México. Consideré gue en algun momento se va a llegar a la
adherencia y a la calidad. Por dltimo, mencions que si hay diferencia entre el cientifico y el
que va a ver al paciente, porque cambia su lenguaje, su entendimiento, aunque no su
compromiso. Dirigiéndose al Dr. Ibarra, dijo que tomaba nota de su inquietud como una
necesidad. A la C. Villegas, con relacién a que en Hacienda “no hay médicos en las acciones
que se estan haciendo”. Comentd que recogia su preocu pacion, ya que no se debe dejar a un
lado al actor directo del paciente que es el meédico, asi como a la enfermeray al central que es *
el acompafante de la asociacion civil. Todo esto dijo, sustentado en la construccion que hace
la UAM-Xochimilco de integrar lo social, lo real, lo biolégico y, desde luego, con
reconocimiento de las personas. El Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez, puntualizé dos
elementos: Primero refiriéndose a la C. Ivonne Villegas, mencioné que él nunca dijo que “el
VIH no fuera importante y que ahi luego lo vemos”. Aclaré lo que dijo: “la oportunidad de
reunirnos, de tener un foro abierto de conversacién no es menos importante, pero ante otros
elementos prioritarios de atencién de la salud en varios campos, incluido el VIH, por ejemplo,
esta la de definir y asegurar el abasto de antirretrovirales. Hemos pospuesto la reunion, y ahi
creo que nadie podria objetar que entre garantizar los tratamientos y tener una reunién, por
iImportante que ésta vaya a ser, habia que darle prioridad al abasto de antirretrovirales”.
Segundo, sobre la preocupacién de la misma C. lvonne Villegas, relacionada con la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico; comenté que ésta no tiene la intencién ni las atribuciones ni el
deseo de definir qué se compra y cuanto se compra en términos de medicamentos y otros
insumos para la salud y jamas lo ha pretendido. El trabajo es extraordinariamente coordinado
entre Hacienda y la Secretaria de Salud, en donde como sefalé el sefor Secretario, cada
quien se ocupa de aquello en lo que tiene mayor conocimiento, experiencia y facultades.
Senalé que este tipo de trabajo coordinado no se habia hecho Yy no se habia logrado con
anterioridad para combinar dos propésitos: Tener los medicamentos y las combinaciones de
medicamentos mas apropiadas para garantizar el derecho de la salud de las personas, y las
mejores practicas administrativas, no solo en términos de transparencia, sino de creatividad y
de inteligencia, para tener compras estrategicas en favor de los intereses publicos del Estado.
Haber logrado esto, permitié una reduccién de mil 700 millones de pesos en el producto

\{
\‘\ farmaceéutico que ocupa el 32 por ciento del costo de operacion del Fondo de Gastos /

Fy LAY

Catastroficos, lo cual no es menor; se redujo practicamente a la mitad. Y esto fue por la

combinacién afortunada de una extraordinaria propuesta medica y amparada también por la

sociedad civil, y es a lo que también ya se refirié el Dr. Juan Sierra, con una compra inteligente

por parte de la Secretaria de Hacienda. Entonces, esa combinacion es la que ha permitido

también el progreso y por eso esto es un modelo que se puede incorporar a otras practicas:
antineoplasicos, antibidticos, inmunologicos, etcétera, etcétera. Por dltimo, comenté que /(( /
cambiar el esquema terapéutico requiere que la gente tanto en el lado de los clinicos que "{\_
prescriben medicamento y dan seguimiento a las personas con VIH, como las personas
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afectadas por el VIH, tengan conciencia de por qué se hacen los cambios. Entonces, hay un
progreso, pero, tarda un poco, y desde luego, la critica siempre es bienvenida, para ver
mecanismos para acelerar el paso. Pero no es algo que se haya descuidado, todos conocen
que desde el inicio de esta operacidon de cambio de esquema se le dijo a los secretarios y
secretarias estatales de salud que se habian constituido un grupo de expertos en el tema, sus
nombres estan claramente identificados y son: el Dr. Juan Sierra Madero, el Dr. Gustavo Reyes
Teran, la Dra. Andrea Gonzalez, la Dra. Alicia Pifeirda, el Dr. Florentino Badial y el Dr. Luis
Mosqueda. Todos meédicos clinicos especialistas en VIH, que conocen muy bien, que
acompanados de la sociedad civil y también de las organizaciones que se han sumado al
esfuerzo, a las cuales les dio su agradecimiento y respeto: Letra S, México Vivo, AVE de México,
varias otras, AHF, que se han sumado al esfuerzo. Y pidié el apoyo de la sociedad civil
organizada para que en los niveles locales o regionales sigan amplificando esta estrategia.
Comentd que los modelos de trabajo basicamente se han basado en platicas informativas.
Dijo que la semana pasada se hicieron talleres que condujeron el Dr. Sierra Madero y el Dr.
Reyes Teran con el IMSS, dirigido no a la parte administrativa o la parte gerencial, sino a los
médicos responsables de esto, y lo coordiné la Dra. Trevifio en el IMSS. Ese mismo taller ya se
tuvo en el ISSSTE vy lo coordiné la Dra. Verénica Gutiérrez Suastegui; participaron Pemex vy
SEMAR; no se logré contactar a SEDENA. Pero participaron ya casi todas las instituciones del
sector salud en el nivel de los médicos responsables de la atencién y se tiene que seguir
amplificando. Dio las gracias por sefalar que esto todavia no esta culminado y solicitd el
apoyo de todas y de todos para ir ampliando la informacién sobre este tema. Posteriormente,
le cedié la palabra al Mtro. Lépez para que comentara el tema sobre el abasto. El Mtro.
Agustin Loépez Gonzalez, informé que practicamente todas las claves que hasta el momento
se le solicité que se adquirieran, y que ya explico el Dr. Juan Sierra Madero, practicamente
todas estan adquiridas. En este momento, se hizo el abasto para dos meses con la
colaboracion de la Ciudad de México y de los gobiernos estatales. Dijo que lo sefalado por la
Dra. Padilla de Tlaxcala es muy importante, pero que se trata de una situacién extraordinaria.
Todas las entidades tuvieron una reaccién muy favorable y en este momento estan cubiertos
los dos meses siguientes. Comenté que vera con la Dra. Araceli Padilla los datos que ella tiene
respecto a algunos de los medicamentos faltantes, porque tiene otra informacién. Pero lo
revisara con ella posteriormente. Asimismo, comenté tres instrucciones que le dio el Dr.
Lopez-Gatell. La primera de ellas, respecto a la comunicacién hacia las personas que viven
con VIH y todo este tema de la nueva estrategia en el manejo de antirretrovirales en México,
desde luego mas alld de la expresién, estda por supuesto, el aspecto sensible que han
destacado muchos de los presentes, que es sobre la informacién, la claridad que debe de
tener. En ese sentido, manifestéd que el Director General de Promocién dé la Salud esta
teniendo una funcidén muy relevante en toda la comunicacién que se hace y que tiene un
plan para la coordinacién con el Dr. Ricardo Cortés Alcald, para difundir las medidas de
comunicacion hacia las personas, tomando en cuenta la asesoria y la colaboracién de la
sociedad civil. La segunda es en cuanto a la parte de capacitacion, la Dra. Adriana Villafuerte
Garcia, Subdirectora de Programas Estatales en el CENSIDA, es la persona que se hace cargo
de estos procesos de capacitacion. Ya hay un recurso econémico que se ha reservado para
capacitar al de salud con la colaboracién del equipo de asesoria que ha senalado y destacado
el sefor Subsecretario. La tercera instruccién, es el tema del dialogo con la sociedad civil para
la construccién de la nueva estrategia en el manejo de antirretrovirales en México y de las
medidas a tomar. Dijo que ademas de este mecanismo de coordinacion que es el CONASIDA,
hay otros espacios que se estan preparando en linea para la ejecucion del Plan Nacional de
Desarrollo, en su momento, con el Programa Sectorial de Salud, y desde luego, con los
programas especificos. Informé que existe un recurso econdmico previsto para hacer
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mecanismos de comunicacién como el foro, probablemente muchos de ellos virtuales, dadas
las restricciones existentes, pero se procurara escuchar todas las voces para construir este
programa, no solo en |a parte de la atencién, sino como han dicho, de la promocion de la
salud, de la prevencién y en la parte de articulacién con otros actores. Por ultimo, dijo que

ésas han sido las tres instrucciones precisas, entre otras, que se han estado trabajando en el
CENSIDA. ==

7. Nuevos Acuerdos. --- -

El Dr. Jorge Alcocer Varela, Agradecié a todas y a todos por sus intervenciones y le solicito al
Mtro. Agustin Lépez Gonzalez, que informara cual es el siguiente punto del orden del dia. El
Mtro. Agustin Lépez Gonzalez, dijo que el siguiente punto del Orden del Dia es poner a
consideracion del Pleno en esta sesién, dos Acuerdos. Comentd gue, como ya se ha dicho:
primero, con el trabajo del Grupo de Expertos y posteriormente el dia de ayer con el Comité
de Atencion Integral, se validaron y se votaron favorablemente las modificaciones a la Guia de
Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH, novena edicién 2018. Por lo ta nto, derivado de
estos dos asuntos, la propuesta para el acuerdo nUmero uno de esta Primera Sesion
Extraordinaria del CONASIDA del afio 2019 es: ---
Acuerdo 1/1aExtraord/2019 “Con base en lo establecido en el articulo quinto, fracciones |, Il y
Il del Reglamento Interior del CONASIDA, se informa que la Guia de Manejo Antirretroviral de
las Personas con VIH, particularmente la seccién de Adultos, novena edicién 2018, fue
revisada y actualizada por el Grupo de Trabajo de la Guia y aprobada por el Comité de
Atencion Integral, en el cual estdn representadas organizaciones de la civil y todas las
instituciones del Sector Salud que prestan atencién médica y prescriben antirretrovirales. Por
lo anterior, el Pleno del CONASIDA se da por enterado de las modificaciones contenidas en la
décima edicién 2019 de la Guia y, de que, a través del CENSIDA se solicitara al Consejo de
Salubridad General su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion, a efecto de establecer
la obligatoriedad de su aplicacion en las instituciones que integran el Sistema Nacional de
Salud”. Dirigiéndose al Sefior Presidente, le dijo que ésta es la propuesta de Acuerdo que el
Comité de Atencién Integral, le propone a este Consejo. El Dr. Jorge Alcocer Varela, lo
sometid a consideracién del Consejo con caracter de Vocales o sus suplentes. Los que estén
por la afirmativa, les solicité levantar la etiqueta verde que les fue entregada al registrarse.
Pregunto si habia algun voto en contra y, pesteriormente, si alguien se abstenia de votar.
Hubo una abstencion, que se registra en la presente Acta. El Mtro. Agustin Lépez Gonzilez,
tomo la palabra y dijo que, para efectos del Acta se hace notar que hubo una aprobacién
mayoritaria y una abstencion para la aprobacion de este acuerdo. Acto seguido, informé que
el segundo Acuerdo que propone el Comité de Atencién Integral es: -----
W Acuerdo 2/l1aExtraord/2019 “El CONASIDA instruye al CENSIDA solicitarle al Consejo de
' Salubridad General que agilice los procesos para la incorporaciéon del medicamento
dolutegravir pediatrico en el Cuadro Basico de Medicamentos del Sector Salud. Asimismo, le
pide al Comité de Atencion Integral que acelere los procesos para la actualizacion de la Guia
de Manejo Antirretroviral de la Poblacién Pediatrica”. Esta es la propuesta que el Comité de
Atencion Integral trabajé el dia de ayer como complemento a la discusién que se dio
respecto a las personas en edad pediatrica, y esta a consideracién de este Consejo. El Dr.
Jorge Alcocer Varela, sometié a consideracion del Pleno la propuesta de acuerdo. Les solicitd
que los que estén por aceptarla, levantaran su circulo verde que le fue entregado al
registrarse. Posteriormente preguntd si ;alguien estaba en contra? Y después si ¢salguien se
abstenia de votar? El Mtro. Agustin Lépez Gonzilez, dijo que, el acuerdo numero dos fue
aprobado por mayoria y se registra en el Acta que hay una abstencién. El Dr. Jorge Alcocer
Varela, Secretario de Salud y Presidente del CONASIDA, dio las gracias a todos y a todas y les
pregunto si ¢alguien deseaba hacer alguna otra propuesta de Acuerdo relacionada con el
tema que se ha revisado? No hubo ninguna otra propuesta de Acuerdo. Posteriormente,
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solicitd al Secretario Técnico informar del siguiente asunto del Orden del Dia. El Mtro.
Agustin Lopez Gonzalez, sefalé que se habian agotado los temas del Orden del Dia. =====-==---
8. Cierre de la Sesién.
El Dr. Jorge Alcocer Varela, comenté que, habiéndose agotado los temas a tratar del Orden
del Dia, les agradecié a todas y a todos su presencia y solicité que se firme el Acta respectiva
para constancia. Agregdé a manera de sugerencia para la reunién ordinaria, que se tengan en
cuenta dos elementos muy importantes: El Consejo trabaja si hay comunicacion social, si hay
comunicacion entre todas las partes y, concluyé diciendo que, ahi se veia que ambas son
solidas y equilibradas. Ademas, es ejemplo como ya lo senalé brevemente el Dr. Hugo Lopez-
Gatell, para reproducir esta experiencia hacia otras situaciones de salud en nuestro pais,
donde se trata de dar lo mejor en el aspecto, no solo de medicamentos, sino de lo ya
senalado, en lo humano y lo social. Por lo cual, dijo que sabe qgue en México se pueden hacer

las cosas bien. Dio las gracias y felicité a todas y a todos. La Reunién concluyé a las catorce
horas con treinta y dos minutos. - ---

Firmas de las Vocalias o sus suplentes asistentes a la Primera Sesién Extraordinaria del
CONASIDA 2019

Dr. Jorge Alcocer Varela
Secretario de Salud y Presidente del
CONASIDA Pr
Miembro Permanente

ocion de la
del Presi

te del CONASIDA
bro Permanente

Mtro. Agustin/Lépez Gonzilez Dr. Juan'Lui
Director de Prevencion y Participacién Coordinador
Social, Encargado del Despacho de la Suplentedel Vocal
Direccion General del CENSIDA y Miembro Permanente

Secretario Técnico del CONASIDA
Miembro Permanente

Mtra. Dinorah A. Ugalde Reza Dra. Karla Berdichevsky
Directora General Adjunta de Igualdad de  Directora General del Centro Nacional de
Géneroy Programas Transversales de |la Equidad de Género y Salud Reproductiva
Secretaria de Educacién Publica Vocal

Suplente del Vocal Miembro Permanente
Miembro Permanente
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L. Luna Lépez Sra. &uela Rivera Reyes

D
Directora iCobacteriosis del Centro Oficial Nacional de Programas de Salud
Nacional de Programas Sexual y Reproductiva, Adolescentes y
Preventivos y Control de Enfermedades Grupos Vulnerables del Fondo de
Suplente del Vocal Poblacién de las Naciones Unidas en
Miembro Permanente México

Suplente del Vocal
Miembro Transitorio

Mtra. Blanca Yolanda Casas de la Torre Dr. JuanfG do’Sierra Madero
Subdirectora de Componentes Investigadgor Titular y Jefe del
Estratégicos de la Adolescencia del De a\ﬁ,:camento de
Centro Nacional para la Salud de la Infectologia det’Instituto Nacional de
Infancia y la Adolescencia Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
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Miembro Permanente

Dr. Alejandro Rivera Marroluin Lic. Krissel Garcia Hernandez

Coordinador Estatal del Programa de Responsable Estatal del Programa de VIH
Prevencién y de Chihuahua
Control del VIH/SIDA/ITS. Suplente del Vocal
Secretaria de Salud de Chiapas Miembro Transitorio

Suplente del Vocal
Miembro Transitorio

Dr. Jorge A. Cérdova Castillo Dra. Araggli Pa
Responsable Estatal del Programa para la Coordinadorg\Estatal del Programa de
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Secretaria de Salud de Tamaulipas Suplente del Vocal
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Miembro Transitorio
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VNI
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