SALUD & CENSIDA

ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA VIRTUAL DEL CONSEJO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL SINDROME DE LA

INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 2020.

Con la plataforma de sesiones virtuales de Telmex, en la Ciudad de México, siendo las 10:05
horas del dia 18 de diciembre del ano 2020, se reunieron las personas asentadas en la lista
de asistencia que se anexa, con el objeto de celebrar la Segunda Sesién Ordinaria Virtual
del Consejo Nacional para la Prevenciéon y el Control del Sindrome de Ila
Inmunodeficiencia Adquirida (CONASIDA) 2020. La Dra. Alethse De la Torre Rosas,
Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA, dio las indicaciones
generales para uso del micréfono en uso de la palabra, para el registro de participacion y
para las votaciones de los Acuerdos de las vocalias o sus suplentes.-----------------------cmmo-
1. Verificacion de quoOrum., ====mmm oo e
La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica
del CONASIDA, informé que se contaba con el quérum legal para iniciar la sesién, es decir,
18 personas participantes de las 31 vocalias votantes, por lo que se podia iniciar con la
sesion. - EGGEEEEEEEREEEEEee -
2. Objetivos de la reunioN. -------mmm e e
El Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez, Subsecretario de Prevenciéon y Promocién de la Salud,
Vocal y Suplente del Presidente del CONASIDA, dio un saludo de bienvenida y agradecié
a todas las personas participantes de esta sesidon; informé que, debido a la pandemia del
COVID-19, que actualmente estd ocasionando una situacion complicada tanto en la
Ciudad de México como en el Valle de México, anuncié que se iba a retirar de la sesion,
porque junto con la Jefa de Gobierno de esta Ciudad y el Gobernador del Estado de
México, tendrian que realizar valoraciones urgentes y comunicar a la sociedad algunas
medidas relevantes al respecto. Destacé que la prevencién y la atencién del VIH y el sida
en México son una prioridad, y que el Gobierno y la Secretaria de Salud a través del
CENSIDA tienen muy claro el significado de esta epidemia persistente de VIH y del sida en
Méxicoy, no sdélo eso, sino su contexto social, con los enormes retos que hay que enfrentar
como sociedad, incluyendo el sistema nacional de salud, para garantizar el derecho a la
proteccion de la salud de las personas que viven con VIH, y de los grupos de la sociedad
que han sido mas afectados por esta epidemia, en un marco de inclusién social y respeto
a todas las personas; por ello, aunque se tiene en paralelo otras sesiones, se decidié
efectuar esta importante sesion. Comenté que los objetivos para esta reunion eran:

1 Dar Seguimiento a los Acuerdos que Fueron aprobados por el Pleno de este Consejo

de 2013 al 2020, segun su estatus: proceso, vigentes o concluidos.

2 Conocer hacia dénde se dirige la atencion integral de personas que viven con VIH a
través de la colaboracién multi institucional: IMSS, ISSSTE y el INSABI.
Informar acerca del analisis territorial de la pandemia del VIH.
Dar a conocer el resultado del analisis de COVID-19 en personas que viven con VIH.
Presentar informacién sobre mujeres, ninos, nifias y adolescentes que viven con VIH.
Mostrar el cronograma de sesiones de CONASIDA 2021.
Someter a votacion del pleno del Consejo, las propuestas de nuevos acuerdos
hechas por los Comités.
3. Lectura, y en su caso, aprobacion del Orden del dia. -==========m -

NOoO Ul ph W

La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica
del CONASIDA, puso a consideraciéon de las personas integrantes del Cuerpo Colegiado, el
Orden del dia de la sesién, que contemplaba los siguientes puntos:

1. Verificacidén del quérum
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2. Objetivos de la reunién

3. Lecturay, en su caso, aprobacién del Orden del Dia.

4. Lectura y, en su caso, aprobaciéon del Acta de la Primera Sesién Ordinaria del
CONASIDA, 2020

5. Seguimiento de Acuerdos

6. Presentaciones:

6.1 “Hacia la atencién Integral de personas que viven con VIH” - IMSS, ISSSTE,
INSABI
6.2 “Andlisis territorial de la pandemia del VIH”
6.3 “Andlisis de COVID-19 en personas que viven con VIH"
6.4 “Mujeres, ninos, ninas y adolescentes que viven con VIH”
Ponente: Dra. Alethse De la Torre Rosas

Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA.

7. Nuevos Acuerdos
8. Asuntos Generales, y
9. Cierre de la Sesion.

El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Presidente y Representante Legal de la organizacién
Salud, Derechos y Justicia, A.C,, inscribié el tema de vacunacién para personas con VIH
mayores de 50 anos con diferentes comorbilidades, ya que no estan incluidos dentro del
programa de vacunacion que planteé la Secretaria de Salud, y es pertinente hacer este
planteamiento desde las personas que viven con VIH. La Dra. Alethse De la Torre Rosas,
Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA, respondioé que el tema
se incluird en asuntos generales y también se hara referencia al mismo en la parte de
atencion integral. Se someti6 a votacion del Pleno del CONASIDA el Orden del Dia y fue
aprobada por unanimidad---------==--mm oo
4. Lectura y, en su caso, Aprobacién del Acta de la Primera Sesion Ordinaria Virtual
del CONASIDA, 2020. -------========-=----- L EEEEEET TR
Considerando que todas las personas integrantes del CONASIDA, tuvieron la oportunidad
de revisar el Acta de la Primera Sesion Ordinaria Virtual del CONASIDA, 2020; ya que les
fue enviada con antelacién a la sesidn, y las observaciones recibidas fueron incluidas, se
omitié la lectura de la misma y se sometio a votacién del Pleno del CONASIDA; siendo
aprobada por unanimidad.-------======-- s
5. Seguimiento de Acuerdos. ---- -

La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica
del CONASIDA, presentd el avance de los Acuerdos. Sobre el Acuerdo A5/1aOrd/2013,
Proyecto para “Homologar las Normas 010 y 047 con relacion al acceso de servicios de
salud reproductiva para la poblacion adolescente”, recordd que en la sesidon anterior se
informo que la Norma 010 ya esta en la oficina de la abogada general y la Norma 047 esta
en la ruta critica para el proceso de normalizacién para el afio 2021; se trabajara desde el
Comité de Normatividad y Derechos Humanos, en coordinacion con el CENSIA, para que
este acuerdo pueda terminarse y establecer que realmente se encuentren homologadas
como se requiere. Del Acuerdo A8/1aOrd/2013, “Actualizar el Decreto y el Reglamento

interno del CONASIDA"; dijo que, como acuerdo de la sesion previa, el Comité de
Normatividad y Derechos Humanos trabajara el nuevo proyecto de Reglamento Interior



SALUD & CENSIDA

del CONASIDA, considerando las opiniones y observaciones que se emitieron durante la
sesion pasada y se va a presentar una primera propuesta en la primera sesién del Comité
de Normatividad y Derechos Humanos en el 2021. El siguiente Acuerdo A2/2aOrd/(2016)
2019, “Actualizar y difundir la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas que Viven con
VIH", el avance a diciembre del 2020, es que se han concluido las reuniones de
actualizaciéon de la Guia y se convocara al Grupo de expertos, liderados por los
coordinadores de las secciones tanto de adultos como pediatrica, para su visto bueno final
y posteriormente se publicard en el Diario Oficial de la Federacién. Del Acuerdo
A3/2a0rd/2017, “El CONASIDA solicita a las instituciones del Sector Salud que prestan
servicio de atencidn especializada en VIH, fortalecer la calidad de la atencién en apego a
la Guia de Manejo Antirretroviral, a través de la capacitaciéon de personal de salud y el
monitoreo de atencién oportuna y control viral”, informé que la Secretaria de Salud,
realizé un curso multidisciplinario de VIH en colaboracién con el INER del 23 al 27 de
noviembre. Este curso fue impartido por via virtual. Fue grabado y esta disponible a través
de la plataforma de ONUSIDA para todo el personal de salud, lo cual es una estrategia util
para que todas las personas, independientemente del sector donde laboren, puedan tener
acceso a esta informacién. De manera adicional, y siguiendo las recomendaciones de las
vocalias, se hizo una serie de intervenciones para tener una retroalimentacion,
seguimiento y acompanamiento de la Organizaciéon Nacional de Instituciones Estatales
de Seguridad Social. EI 17 de diciembre pasado, se efectué una capacitacién sobre control
y prevencion de VIH e infecciones de transmision sexual, y también para optimizacion de
tratamiento, diagnéstico y manejo hospitalario de coinfecciones y comorbilidades. Este
va a ser uno de los primeros avances en términos de incluir a los subsistemas de salud y
para que todas aquellas personas, independientemente de en qué sistema de salud se
atiendan, pueda tener una buena calidad de atencién, estandarizada y adecuada
conforme a lo establecido por este Acuerdo. Asimismo, informé que, el 6 de diciembre
proximo pasado, se realizé una reunioén interinstitucional de alto nivel en el estado de
Chiapas, que incluyé tanto al nivel federal como al nivel local del Instituto Mexicano del
Seguro Social, del ISSSTE, de la Secretaria de Salud en los Subsistemas. La Direcciéon de
Salud Publica, Direccion de Atencidon Médica, Subdireccion de Salud de la Mujer,
Subdireccién de Epidemiologia, Coordinacién Estatal de VIH/SIDA, ITS y Hepatitis C,
Laboratorio Estatal de Salud Publica, Coordinacion de la Secretaria de Salud, Instituto
Nacional de Migracion, Hospital Chiapas Nos Une Dr. Gilberto Gomez Maza, Calidad de la
Atencidon y la Organizacion Panamericana de la Salud, con el objetivo de empezar las
acciones de coordinacion del sector para identificar las barreras y areas prioritarias para la
integracion del programa. Esto también va a permitir seguir avanzando para dar
cumplimiento a este Acuerdo del CONASIDA. A solicitud de las Vocalias del CONASIDA, el
10y 11 de diciembre, el CENSIDA hizo una visita al estado de Baja California para tener, con
esta misma visién, un mapeo sobre las necesidades del estado, pero no solamente desde
el punto de vista del programa de VIH, sino también con los otros componentes,
incluyendo la Direccién General de Epidemiologia, la Direccion General de Promocién de
la Salud, Vocalias del CONASIDA y lideres comunitarios, en coordinacion con las
autoridades del estado, para identificar barreras y areas prioritarias para la integraciéon de
programas desde la perspectiva integral de Promocién de Salud, Salud Mental y
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Adicciones, Vigilancia Epidemioldgica, atencion de tuberculosis y comorbilidades, entre
otros. Del siguiente Acuerdo A2/1aOr/2017 “Andlisis integral de los procesos de
transferencia de las personas con VIH en las instituciones de salud”, comenté que a partir
de la dltima sesiéon de diciembre, en la Secretaria de Salud se observé que se ha tenido un
incremento de la transferencia de personas que perdieron la derechohabiencia del IMSS
hacia el segundo y tercer trimestre de 2020. Se habian referido 1,296 personas al IMSS y
114 al ISSSTE, que son cifras similares a las observadas durante el mismo periodo del ano
2019 y se han estado realizando reuniones periédicas con ambas instituciones,
practicamente cada 15 dias, ademas de los elementos eventuales para optimizar los
procesos de referencia institucional y los tiempos de atenciéon de las personas. En los
cronogramas de seguimiento, al final de la sesidn, se presentard como se puede hacer esto
de una manera estandarizada para que esté dentro de las acciones ordenadas por el
CONASIDA. Acuerdo Al1/1aOrd/2018 “Gestionar ante el Congreso de la Unién la no
criminalizacion del VIH y de otras ITS". Avance al 14 de diciembre del 2020: el Comité de
Normatividad y Derechos Humanos acordé enviar al Pleno de CONASIDA la Propuesta de
Declaratoria, la cual se les hizo llegar previamente para su lectura, con lo que se dio
cumplimiento a este Acuerdo. Agradecié al Comité y a las personas que participaron en
su elaboraciény revisién para tener esta propuesta, que se sometié al Pleno del CONASIDA
para su aprobacién. Acuerdo Unico: comenté que, con motivo de la emergencia sanitaria
causada por la COVID-19, declarada por el Consejo de Salubridad General y publicada en
el Diario Oficial de la Federacion, el pasado 30 de marzo, se extendié6 de manera
extraordinaria el periodo de quienes integran las actuales vocalias comprendidas en el
articulo 3 fraccion Il del Reglamento Interno del CONASIDA y se pospuso el proceso de
renovacion de las Vocalia del CONASIDA para ser retomado en el mes de febrero de 2021.
En Asuntos Generales se presenta la propuesta de cronograma de actividades para
renovacion de las Vocalias para el 2021. Lo cual incluye acciones desde principios de enero
para contar con la colaboraciéon de los miembros de este Consejo, especificamente, de los
lideres comunitarios y representantes de las organizaciones de la sociedad civil, que
orienten a mantener continuidad de las acciones que se realizan. Acuerdo A1/1aOrd/2020
“Las instituciones buscaran compartir una base de datos Unica para las personas que viven
con VIH; lo que permitira facilitar la continuidad de la atencién, independientemente de
su derechohabiencia”. Avance a diciembre: las instituciones de salud compartieron las
variables que actualmente registran. Se trabajara en el Comité de Monitoreo y Evaluacion
el seguimiento de este Acuerdo. En la primera sesion de CONASIDA del 2021 se presentara
el avance. Acuerdo A2/1aOrd/2020 “Derivado de la necesidad de la contar con
proyecciones sobre el impacto de la epidemia de VIH en México mas fidedignas se
utilizara un nuevo Modelo de estimacion desarrollado en colaboracién con ONUSIDA".
Avance a diciembre de 2020: Se trabajara en el Comité de Monitoreo y Evaluacion el
seguimiento de este Acuerdo. En Asuntos Generales se presentara el cronograma
propuesto para la elaboracién del informe GAM y la estimaciéon con el modelo de
ONUSIDA para 2021. Acuerdo A3/1aOrd/2020 “Las instituciones buscaran adecuada
implementaciéon del formato Unico de reporte de prueba rapida para referencia y
vinculacion a atencion de las personas que viven con VIH”. Avance a diciembre de 2020:
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Se trabajara en el Comité de Monitoreo y Evaluacién el seguimiento de este acuerdo.
Acuerdo A4/1aOrd/2020 “El Comité de Normatividad y Derechos Humanos trabajara
sobre el nuevo proyecto de Reglamento Interior del CONASIDA, considerando todas las
opiniones y observaciones aqui vertidas”. Ya fue comentado el avance con anterioridad.
Acuerdo A5/1aOrd/2020 “El Comité de Prevencién trabajara de forma conjunta con la
CNDH a fin de buscar mecanismos que permitan garantizar las buenas practicas de
atencion”. Avance a diciembre de 2020: En la Segunda Sesion Ordinaria del Comité de
Prevencién se tomd como acuerdo solicitar al CONASIDA que los avances en la propuesta
de la CNDH sean competencia del Comité de Normatividad y Derechos Humanos.
Propuesta modificacion del Acuerdo A5/1aOrd/2020 “El Comité de Normatividad y
Derechos Humanos trabajara de forma conjunta con la CNDH a fin de buscar mecanismos
que permitan garantizar las buenas practicas de atencién. La CNDH presentara
periédicamente en el Comité de Normatividad y Derechos Humanos, los avances en el
mecanismo de orientaciéon a las personas para la presentaciéon de denuncias ante
irregularidades en la entrega oportuna de insumos y seguimiento de resoluciones”.
Acuerdo A6/1a0Ord/2020 “El Comité de Prevencidn creard mesas de trabajo para dar
seguimiento a los avances del PREP, contando con una amplia representaciéon de los
sectores involucrados, particularmente de las poblaciones clave en mayor riesgo”. Avance
a diciembre de 2020: En la Segunda Sesién Ordinaria del Comité de Prevenciéon se
presentd la propuesta de conformacién de la mesa, la cual fue aprobada e iniciara en
breve las actividades. Comentarios: el Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Presidente y
Representante Legal de la organizacién Salud, Derechos y Justicia, A.C., dijo que, en la
reunion del Comité de Prevencion, efectuada esta semana, veian que era pertinente
agilizar el proceso de implementacion del formato para las pruebas reactivas de VIH,
unificado a la sociedad civil y empezarlo a operar de manera rapida ya que su
implementacion pueda permitir hacer una vinculacion mucho mas estrecha en este
proceso. Asimismo, propuso invitar a CONAPRED para que presente lo que han hecho con
las quejas que han recibido por el tema de discriminaciony VIH y que informen del trabajo
realizado con el Comité de Normatividad y Derechos Humanos. La Dra. Alethse De la
Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA,
respondidé que estos temas se pueden retomar en la presentaciéon del cronograma de
actividades que se vera mas adelante. El Mtro. Héctor Miguel Corral Estrada, Asesor de
Medicion de Impacto de los Programas Operativos de Fronteras Unidas Pro Salud, A.C, de
Tijuana, Baja California, dijo que, en la sesidon pasada del CONASIDA y en la del Comité de
Prevenciéon, comentod la necesidad de contar con urgencia, con el informe del Programa
Especial de VIH y Sexualidad de la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos. Sobre:
(cuales fueron el nUmero de quejas? ;Qué quejas fueron? ;Qué recomendaciones hicieron
relacionadas con el VIH? ;Qué seguimiento se les dio? ;Cuales fueron las conclusiones de
ese seguimiento? Porque el Programa de VIH de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, histéoricamente ha utilizado el espacio del CONASIDA para presentar ese
informe, y hace falta conocerlo. Propuso que, como CONASIDA, hacer un exhorto al
Programa de VIH y Sexualidad de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos para
que brinde esa informacion, considerando que ya esta por concluir el afo. El Mtro. Luis
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Raul Albores Morales, Director del Programa Especial de Sexualidad, Salud y VIH de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), respondié que, se habia comentado
gue este informe se presentaria en el mes de enero, sin embargo, tomando en cuenta los
comentarios y preocupaciones externados, buscaran la manera de que este mismo mes
de diciembre se reporte un avance o se presente el informe y compartira la publicacion
del mismo. La Lic. T.S. Maria Elena Ramos Rodriguez, Directora y Represente Legal del
Programa Companeros, A.C., de Ciudad Judrez, Chihuahua, dijo que, el doctor Mario
Gbémez Zepeda, Director de Prevencidn y Participacion Social del CENSIDA, les hizo llegar
el Programa de Accidon Especifico (PAE); y ella tenia la expectativa que en esta sesién iban
a abordar ese tema, por lo que, quisiera que se abordara en asuntos generales. La Dra.
Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del
CONASIDA, respondié que es sumamente relevante el tema que se comenta, por lo que
se registré para verlo en asuntos generales.---------=====--- - -
6. Presentaciones. e L L L EEE e

La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica
del CONASIDA, continué con el orden del dia y expuso los siguientes temas: -----------------
6.1 Hacia la atencién integral de las personas que viven con VIH. IMSS, ISSSTE e INSABI.

Los puntos presentados son:

« Comorbilidad en Personas Viviendo con VIH

« ENSANUT 2018: Diabetes e hipertension

« Complicaciones que reducen la calidad de vida

* Cuidados del corazén: HEARTS

» Paquete HEARTS

« Acciones para fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién: A. Transformacién del
modelo de Atencién Primaria de la Salud (APS). B. Transformacién del Sistema
Agroalimentario

« HEARTS en México

+ Ruta de operacion

* Modelo de Salud Mental + Adicciones

6.2 Analisis territorial de la pandemia del VIH. Los puntos presentados son:

- Existen territorios que requieren focalizacién de intervenciones de VIH: Municipios
prioritarios con mayores incidencias registradas de VIH y Municipios prioritarios
coh mayores incidencias registradas de VIH por grupos de edad

6.3 Casos de COVID-19 en personas que viven con VIH. Los puntos presentados son:

+ Casos VIH/COVID

+ COVID-19: Casos totales por Entidad Federativa

« COVID-19: Porcentaje de casos confirmados por EF

+ COVID-19: Mujeres viviendo con VIH y Embarazo

+ COVID-19: PVV con comorbilidad

+ COVID-19: Desenlaces en PVV

6.4 Mujeres, ninos, ninas y adolescentes que viven con VIH. Los puntos presentados son:

- Estimacion de personas viviendo con VIH por sexo y grupos de edad: cierre 2019

- Estimacion de nuevas infecciones por VIH por sexo y grupos de edad: cierre 2019

« Casos acumulados de VIH, por sexo y grupo de edad

» Proporciéon de casos acumulados de VIH en mujeres, por entidad federativa

* Incidencia acumulada registrada de casos de VIH en mujeres, por entidad
federativa
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* Incidencia registrada de casos de transmision vertical del VIH, por entidad
federativa: 2014-2018
» Incidencia registrada de sifilis congénita y sifilis adquirida, por entidad federativa:
2014-2018

» Mujeres viviendo con VIH

- Nifas, nifos y adolescentes

» Nifas, nifos y adolescentes: Supresién virolégica (<50 copias)

» Nifas, nifios y adolescentes: Acciones
Al finalizar las presentaciones, la ponente, la Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora
General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA, otorgé la palabra a las personas
participantes de la sesion. Comentarios: El Prof. Luis Adridn Quiroz Castillo, Presidente
y Representante Legal de la organizacion Salud, Derechos y Justicia, A.C., hizo referencia a
las siguientes preocupaciones: en cada sesion del CONASIDA se mencionan los temas de
infantes y cada vez es un compromiso que no se cumple, no ha avanzado absolutamente
naday si se tiene que hacer algo entre todas las instituciones y la sociedad civil para evitar
gue ni un nino Mmas se contagie por VIH en este pais por via de transmisiéon vertical y
garantizarle los insumos a las mujeres embarazadas para que después el nifno no tenga
algun tipo de infeccién por que no se le esta suministrando el sustituto de leche materna
porque no esta disponible en los programas estatales. Refirié que ya hubo un caso hace
algunos meses en el estado de Veracruz, en donde no se le estaba proporcionando el
sustituto de leche materna a las mujeres embarazadas. Por lo que es sumamente
importante pensar qué se tiene que hacer, incluyendo en esta estrategia a las vocalias de
la sociedad civil y a las organizaciones de la sociedad civil. Por otra parte, dijo que le
sorprende mucho que en el estado de Baja California, reiteradamente tienen un discurso
ambiguo. Por un lado, los reclamos de la sociedad civil de Baja California y por otro lado,
diciendo algunas autoridades de los programas estatales y del sistema de salud de Baja
California que todo esta bien cuando no es asi, todo estd mal. Asimismo, mencioné que le
preocupan los contextos completamente adversos en el estado de Chiapas, dijo que
también hay que hacer algo ahi por todas las desigualdades sociales y contextos adversos
que tiene la poblacién: de pobreza y de marginacion. Se tienen que empezar a hacer
acciones mucho mas focalizadas. De igual forma, comentdé su preocupacion para
realmente tener un programa eficaz y efectivo para que una mujer embarazada que llega
casi al momento de expulsién, pueda tener la atencién al 100 por ciento del tratamiento
antirretroviral, ahi en situ, y que no se esté buscando ni la llave ni donde se tiene el
medicamento. Ya hay medicamentos sumamente eficaces que con la toma de éstos, se
pueda garantizar bajar drasticamente la carga viral, por lo cual deben estar disponibles.
Ya hay medicamentos de ultima generacion, comprobados por estudios, que hablan al
respecto y que literalmente los servicios publicos de salud: federales, estatales o de la
Seguridad Social, no tienen los insumos disponibles. Por lo tanto, hay que hacer un
pronunciamiento fuerte por parte de la Secretaria de Salud y las Instituciones para
garantizar realmente cero casos de VIH. En otro tema, dijo que le preocupan los contextos
de vulnerabilidad, también de las mujeres que se estan incrementando en algunos
estados, y esto también habla de que no hay programas eficaces. Lo mismo que con
hombres que tienen sexo con otros hombres, que son los que también, tienen este
componente que no se identifica. Dijo que él lo trabaja en paralelo con mujeres y que Ana
Amuchastegui ya lo habia advertido en las sesiones anteriores. Es por eso, la importancia
de hacer un trabajo mucho mas estratégico para poder garantizar qué hacer con esos
temas que siguen pendientes y que siguen creciendo. Y eso habla de que, entre todos, no
se estan haciendo bien las cosas. En cuanto a la estrategia HARTS, refiri6 que deseaba
saber cudl iba a ser el nivel de atencién para garantizar el seguimiento de las
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comorbilidades: va a ser en el CAPASITS, en alguin hospital, en alguna unidad de atencién
integral, va a ser en un médulo diferenciado que no sea CAPASITS. Mencioné que ahi se
tiene que tener un componente adicional para ver cdmo capacitar a las personas sobre la
atencion a las comorbilidades para garantizar el componente de estigma vy
discriminacion, para que esto no llegue a impactar directamente en todo este proceso. Y
dijo que, al respecto, es importante contar con un acuerdo del CONASIDA, lo cual puso a
consideracion de los demas vocales del Consejo; el tener un informe trimestral o semestral
de las comorbilidades a nivel interinstitucional, porque esto va a dar la pauta para saber
de qué tamano es el problema de las mismas: cudles estan controladas, cudles estan
descontroladas y saber qué se esta haciendo en estos rubros. Porque si no se tiene este
nivel de diagnéstico, no se va a entender el problema. De alguna manera, el Seguro Social
estd un poco mas involucrado con este tema y hay un componente que se podria rescatar,
a diferencia de las comorbilidades en las personas que no viven con VIH. Y es que ya hay
una adherencia de mas del 85 por ciento en las personas viviendo con VIH, esto puede
impactar asertivamente en las personas con comorbilidades y que vivimos con VIH. Por lo
tanto, se tendria que ver esta diferenciacién y tenerlo esquematicamente para saber como
estan los niveles de apego de las personas que tienen poli farmacia debido a las
comorbilidades, y que tanto influye el ya tener un apego consistente de tratamiento
antirretroviral, y sacar las acciones importantes, también para las personas que tienen
comorbilidades y que no tienen VIH. Es importante poder contar con esta informacion.
Adicionalmente, es necesario incrementar un moédulo de comorbilidades en el SALVAR,
porgue esa va a ser la manera mas eficaz de poderles dar seguimiento a las personas del
IMSS y del ISSSTE. Se debe Insistir en contar con un sistema como el SALVAR para poder
garantizar el monitoreo desde las coordinaciones de los Programas de VIH, porque eso va
a proporcionar una herramienta para ir midiendo qué tan efectivas son las acciones que
se realizan. También comenté que, es importante garantizar una atenciéon distinta a las
personas que viven con VIH con comorbilidades con mas de 50 anos y que ademas, tienen
envejecimiento prematuro, porque ésta va a ser una epidemia en contextos totalmente
diferenciados del resto de la poblacién. Acerca del envejecimiento prematuro, se tiene
que conocer de qué tamano es el problema y empezar a realizar acciones geriatricas en
VIH porque se va a ir acumulando si no se empieza a atender. La Dra. Alethse De la Torre
Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnhica del CONASIDA, respondié que,
coincide con los comentarios hechos, y uno de los acuerdos es la necesidad de las
diferentes mesas de trabajo y el registro estandarizado centrado en la persona y que siga
el ciclo de vida. En el seno de CONASIDA se tiene la oportunidad para tener esta parte de
la propuesta y que todas las instituciones, como se han comprometido en este acuerdo,
le den seguimiento al avance en la primera sesion del proximo afio. Mencioné que, a partir
de este registro, se puede realizar un informe respecto a la parte de atencion de
comorbilidades, oportunidades perdidas y otros. Y nuevamente focalizar, que es uno de
los elementos que también se hizo en esta parte de actualizaciones en adultos mayores,
y se pueden aprovechar estas acciones para ir viendo como implementar estrategias
adecuadas al ciclo de vida. Dijo que no se va a dejar al CONASIDA sélo con dos sesiones, y
ante la pandemia del COVID-19, ahora es mas importante planear desde enero para ir
dando respuesta a todos estos temas. La Lic. T.S. Maria Elena Ramos Rodriguez,
Directora y Represente Legal del Programa Companeros, A.C., de Ciudad Juarez,
Chihuahua, comenté que, es muy preocupante todo el panorama. Es muy proactivo en el
sentido de ver cudndo uno toma acciones. Sin embargo, es preocupante ante la pandemia
de COVID 19, ya que los servicios de salud y la gente de los estados estdn centrados en el
COVID, en todo el pais. Dijo que se ha conversado sobre cémo acceder a los servicios de
salud y a la dificultad existente para tener las consultas médicas para la diabetes, para
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hipertensiéon y para todas las otras comorbilidades. El reto para los servicios de salud
deberia ser que, alin y con el COVID-19: cébmo se resolveran, porque existe una crisis muy
fuerte y el sistema de salud esta desatendiendo los otros problemas de salud. La Dra.
Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del
CONASIDA, comentoé que, esto es parte del programa de VIH; esta registrado en términos
de la continuidad de la atencién y estrategias prioritarias como prioridad 1. Sin duda
alguna, en este Consejo estan las y los actores esenciales para poder cambiar esta realidad.
Felicité a las personas que han participado para poder contar estos datos. Manifesté que
es un analisis que no se habia realizado previamente asi, en la historia del CENSIDA, y tener
esta informacion, muestra una realidad que hay que cambiar. Por lo cual, hay que trabajar
y empezar las reuniones desde enero para formar los mecanismos de la atencion. Dijo que,
en esto, el papel del CONASIDA es extraordinariamente importante. El Mtro. Héctor
Miguel Corral Estrada, Asesor de Medicidon de Impacto de los Programas Operativos de
Fronteras Unidas Pro Salud, A.C, de Tijuana, Baja California, comenté que, esta
informacion que se presentd es slper preocupante. Agradeciéo que el CENSIDA haya
atendido la solicitud que hicieron desde la sociedad civil de Baja California para tener la
reunion con las autoridades estatales la semana pasada. Dijo que, es una lastima que
anteriormente no se hicieron las cosas bien. Ahora se espera que si se hagan bien,
conforme a los datos concretos que se muestran, y sea la ocasion para poder tener un
programa fuerte, sélido y que responda a las necesidades locales de las poblaciones mas
vulnerables. Mencioné que es necesaria una rectoria mas contundente, mas presente por
parte del CENSIDA, pero también, desde este Consejo en el que participan diversas
instancias de la funcién publica; que de repente, pareciera que toda respuesta del VIH es
nada mas del CENSIDA. Y si bien, en este espacio se articula una respuesta, es importante
que todas lasy todos los actores institucionales aqui presentes, asuman la responsabilidad
que les corresponde, asi como desde las agencias internacionales como UNFPA, hasta
cada una de las instancias del Estado mexicano. Y ojald que estos datos que aqui se
presentan,y con el ejemplo tan amplio, robusto y enriquecedor del trabajo en Chiapas con
el Doctor Alejandro Rivera y con la Doctora Ana Amuchastegui, se retome en el resto del
pais, porque ese es el tipo de trabajo que hace falta. La Dra. Blanca Estela Luna Gualito,
Directora de los Servicios de Salud de Durango, a través del chat mencioné en lo referente
a la atencion integral de las mujeres, que seria importante definir también quien otorgara
los tratamientos mensuales para los casos de osteoporosis que lo requerirdn. La Mtra.
Aura Ibett Gutiérrez Zarate, Directora de Desarrollo Sostenible y Derechos Sociales de las
Mujeres, menciondé que, los datos que se presentan son muy preocupantes, se refirid
particularmente a la situacion de las mujeres. Dijo que los datos que se presentan le dan
mayor argumentacion a uno de los acuerdos que se tienen pendientes dentro del Comité
de Atencion Integral. Es un acuerdo que tiene que ver con poder reformular ciertas reglas
de operacidon de programas sociales para que las mujeres con VIH puedan ser
beneficiarias. Desde el INMUIJERES ya tienen algunos avances, una hoja de ruta trazada
justamente la semana pasada. Mencioné que se reunieron con la doctora Alicia Pifeirua,
donde plantearon dicha ruta. La Dra. Pifeirua les hablé de estos datos que habian
encontrado en el estudio de Chiapas, que no son la excepcidn, sino mas bien pueden ser
la constante en términos del altisimo porcentaje y que resulta verdaderamente atroz, y no
s6lo de inseguridad alimentaria. Las cifras de violencia se las plantearon a la Dra. Pifieirua
y proponen llamar a una reunién del Grupo para la Atenciéon con Perspectiva de Género
de Mujeres con VIH, en las primeras semanas de enero y retomar esta ruta, para que las
mujeres con VIH puedan ser beneficiarias de estos programas sociales. El Dr. Alejandro
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de Chiapas, comenté dos situaciones: una en relacién al tema de prevencion de la
transmisién materno infantil, que como se ha sefialado, no se ha movido de manera
importante o estratégica en la regién sur sureste del pais. Y esto lleva de manera obligada
a revisar los contextos del estudio que se esta realizando en el estado de Chiapas con el
apoyo del CENSIDA y con el grupo de investigadores e investigadoras que estan
participando. Esto permite entender, dos problemas de muchos mas que hay en el tema
de la pandemia por VIH, en este sentido, que es la transmisién materno infantil del VIH,
gue es uha consecuencia inmediata o directa de las condiciones de vulnerabilidad en la
que se encuentran las mujeres en general y, en ese sentido, aquellas que enfrentan el
diagnéstico del VIH. Destacé que en los ultimos dos afos, practicamente el 98 por ciento
de los casos de trasmision materno infantil de VIH en Chiapas corresponden a
diagnésticos tardios en nifos y nifas. Son casos diagnhosticados de VIH cuando los nifos
tienen mas de dos afos de edad; esto fue un hallazgo porque llegaron a las salas de
emergencias en los hospitales, porque la mama no regreso a los servicios de salud después
del parto y son casos de transmisiéon materno infantil que nunca fueron observados por el
sistema de salud. Lo reiteré porque durante el sexenio y de cara a la agenda 20/30, es muy
probable que van a seguir teniendo el problema del diagnéstico tardio en nifos y nifnas.
Sugiridé realizar un analisis que incorpore la oportunidad diagndstica en niflos y nifas,
porque en el caso particular de Chiapas, al menos el 2 por ciento, corresponden a ninos y
nifnas que nacieron y se diagnosticaron el mismo ano y fueron observados a lo largo de la
gestacion o del embarazo de la madre. Esto ha permitido generar la evidencia que ya se
ha subrayado por el maestro Luis Adridn Quiroz de tener una intervencién oportuna y a
tiempo en todas las unidades de salud desde el primer nivel. Lo cual han demostrado en
Chiapas. La resolucion del embarazo no sucede en el CAPASITS, sino dentro de toda la red
delas unidades de atencién primaria en salud. La atencién prenatal y la atencién del parto,
suceden en todos los hospitales, incluso en aquellos donde no hay SAls o CAPASITS, y es
en estos casos de atencidn materno infantil donde existe ese riesgo. Comenté que la
noche anterior tuvieron una emergencia obstétrica asociada al VIH en Palenque y, en ese
sentido, es sumamente importante la activacion de toda la red, como lo que han logrado
a nivel estatal con el tema de VIH, en las urgencias en adultos, nifios y nifas que estén
incorporadas en la red de servicios de salud. Por lo tanto, esto es una oportunidad para
hacer ese analisis. Este es el reto: la brecha que tienen en torno al diagnéstico oportuno
en nifnos y ninas. No solamente son los casos notificados o los casos que estan ya en
atencion, sino analizar la oportunidad diagnéstica que tendrian ellos y ellas. En el segundo
punto, esta el estudio que esta realizando el equipo de investigadores e investigadoras y
que esta dando la oportunidad de legitimar una demanda histérica que no se habia
atendido, desde la voz y la participacion de las mujeres con VIH; porque este proceso esta
incorporando entrevistas a profundidad y cuestionarios cuantitativos. Esta oportunidad
esta sefalando que en el caso del sur sureste, el VIH también esta asociado, quizas, a otras
epidemias como: la pobreza, la marginacién y la violencia propiamente; y como eso tiene
un impacto negativo en el caso de las mujeres. En el tercer punto, reiterd esta oportunidad
para mantener este didlogo y construir estrategias y, particularmente, en el caso de
hombres que tienen sexo con otros hombres, que en algunas entidades federativas va mas
alld de identificarlas como hombres gais o incluso HSH. Dijo que ha discutido la
posibilidad de realizar investigacion con el equipo de investigadores, especialmente con
la doctora Ana Amuchastegui al revisar cdmo los hombres heterosexuales o que se
declaran heterosexuales al momento del diagnéstico, tienen una evolucién mas térpida,
incluso de fallecimiento, que aquellos que se declaran como hombres gais o bisexuales.
Lo que describe la posibilidad que esos hombres que tienen sus practicas sexuales con
otros hombres lo perciben como experiencias y no precisamente como relaciones homo
erdticas. Por lo que hay que hacer mas investigacidon sobre esto incluyendo la
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territorializacion, de codmo se esta viviendo la sexualidad, como se estd viviendo la salud
sexual asociada al género y las practicas sexuales entre hombres. El Dr. Juan Mendieta
Ramirez, de Prevencidn y Readaptacion Social, comenté que existen muchos factores en
contra para combatir esta gran enfermedad y todas las que se anexan y se van dando,
principalmente en las personas mayormente desfavorecidas. Dijo que en el caso del
sistema penal federal, éste también tiene pacientes con VIH. Sin embargo, generalmente
no los toman en cuenta y como que son apartados. Mencioné que si tienen que dar el
tratamiento, se los proporciona el CAPASITS; dan la atencién que les brindan algunos
centros de salud de los estados. Dijo que requieren que los tomen en cuenta para que les
puedan apoyar en ese aspecto y no pasar desapercibidos. La Dra. Alethse De la Torre
Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA, respondié que
con muchisimo gusto, empezaran a tener esta vinculacién para que estén en la mesas de
trabajo, ya que son fundamentales para la estrategia de salud de las personas privadas de
su libertad, que es otro de los grupos a los que se quiere proporcionar una atencién
integral. Dijo que sabe de los riesgos de VIH y de otras infecciones de transmisién sexual y
de hepatitis, de la que ahorita se tiene el tratamiento gratuito; y otras intervenciones como
la tuberculosis. Por lo que se asegurara que estén incluidos en dichas mesas. El Dr. Juan
Luis Gerardo Duran Arenas, Coordinador de Planeacidén en Salud del IMSS, hizo dos
comentarios. El primero dirigido a los aspectos senalados a tener un gran compromiso y
solidaridad entre la relaciéon que se da con las organizaciones de la sociedad civil y las
instituciones. Dijo que ha trabajado en mililtiples oportunidades con la sociedad civil
desde diciembre de 2019, hasta el momento, y ha sido una experiencia muy buena porque
a las instituciones les ha permitido tener una visién diferente de las cosas. Vision que
rebasa la parte burocratica, administrativa y clinica y permite ver a la sociedad actuando
para tratar de resolver un problema fundamental, que es el de las personas que viven con
VIH. El segundo comentario esta relacionado con esta coordinacion sectorial que la
doctora Alethse De la Torre ha estado realizando y que permite tener acciones
coordinadas, no solamente en el campo de la informacion, que es muy importante, sino
por ejemplo, en el desarrollo de iniciativas que seguramente va a haber el ano préximo,
como el PrEP, que es muy importante para tratar de ayudar a limitar el contagio de esta
enfermedad. Mencioné que, sumando los dos comentarios, es muy importante tener esta
apertura de enlazarse tanto las instituciones como la sociedad civil y formar un grupo, que
tiene confianza uno en el otro para poder formar propuestas efectivas y poder darle
seguimiento desde las instituciones y desde la sociedad civil. Lisbeth Quesada,
representante de Balance Promocidn para el Desarrollo y Juventud, A.C. hizo énfasis en la
importancia de tener acciones integrales dirigidas a mujeres y adolescentes, porque en
sesiones pasadas del Consejo ya se habia comentado la importancia de la prevencién
vinculada con la educacion integral en sexualidad, principalmente en adolescentes y
jovenes. También hizo énfasis en que es importante ver a la mujer de manera integral y no
solamente como el vinculo que trae a nuevas personas al mundo. Es importante pensar
en cuales son sus hecesidades y atenderlas de manera integral. Dijo que, muchas de las
situaciones por las que pasan las personas adolescentes, son las barreras a las que se
enfrentan, porque no se les considera como personas sujetas de derecho. Propuso que
esto se revise y también ver la importancia de vincular las instituciones publicas con las
organizaciones civiles, y entre sectores diferentes como puede ser: educacién, salud,
cultura y otros. La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y
Secretaria Técnica del CONASIDA, comentd que, tanto la educacion, la concientizaciéon
como la parte de empoderamiento en salud de las personas, es relevante. Parte integrante
del Consejo es la SEP, y se pueden crear estrategias relevantes para ir cambiando estos
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elementos. La Lic. Nayeli E. Yoval Segura, Directora de Coordinacion Sectorial y Regional
del IMJUVE, mencioné que siguiendo el comentario de Lisbeth Quesada de Balance,
desde el IMJUVE también sumaran acciones en torno al reconocimiento de adolescentes
y jovenes como sujetos de derechos. La Dra. Ana Amuchastegui Herrera, Profesora e
Investigadora del Departamento de Educacion y Comunicacion de la UAM-X, celebré el
andlisis presentado por la doctora Alethse De la Torre sobre la situaciéon de las mujeres.
Dijo que es la primera vez que se toma en cuenta una serie de determinantes sociales que
son los que intervienen directamente en la epidemia para el caso de las mujeres. Eso es
un avance importantisimo porque sin la informacién es imposible tomar decisiones que
realmente respondan a las necesidades de las poblaciones. Comenté que en el informe es
notable el incremento de casos en mujeres, especialmente en el sureste, y eso hace
referencia a que existen epidemias diferentes, epidemias regionales que son distintas, en
este caso en el sureste. La primera es determinante, tiene que ver con la mayor
marginalidad social que prevalece en el sureste, pero también, con regimenes sexuales
diferentes que los que predominan en areas urbanas mas vinculados con la modernidad
y con las identidades gais que se han construido paulatinamente en el pais. Dijo que, en
el trabajo que han estado haciendo. La idea o el concepto de hombres que tienen sexo
con hombres, en la epidemiologia y en la intervencién ha sido equivalente. Se ha hecho
equivalente a hombres gay. Y lo que esta pasando en el sureste es que muchos hombres
que tienen relaciones eréticas y sexuales con otros hombres no son gais, ni se consideran
gais, ni se van a considerar gais y no se les puede pedir que ellos asuman una identidad
que no tienen nada que ver con su vida cultural, con la relevancia de su subjetividad en su
comunidad. Esto no ayuda ni a la prevencion ni a la atencién. Como decia el doctor Rivera
en Chiapas, ellos hicieron un ejercicio muy interesante en donde cruzaron los nimeros de
los hombres que declararon una transmision heterosexual del VIH con el abandono del
tratamiento y la mortalidad y resulta mucho mas alta la mortalidad en hombres que
declararon transmisiéon heterosexual que en hombres que declararon transmisiéon
homosexual. Lo cual puede querer decir, mas bien, que hay un subregistro de la
declaracion de la transmision homosexual. Esto es algo que ella le pedia al CENSIDA que
retomara. Hay que difundir que la probabilidad de transmision mujer hombre es entre 2
y 4 veces menor que hombre mujer. El riesgo mayor en términos de practicas
desprotegidas es el sexo anal, en el sexo vaginal la transmision mujer hombre es
muchisimo menor que al revés. Esto tiene una serie de consecuencias sociales en términos
de estigma, discriminacion y violencia contra las mujeres. Porque no se sabe, no se sabe
que es mucho mas dificil que las mujeres transmitan el VIH. Sin embargo, los hombres se
ven obligados a declarar transmision heterosexual por la homofobia, por el estigma del
homoerotismo masculino. Es muy breve el contexto en términos de culturas sexuales. Es
fundamental y muy productivo el didlogo entre las instituciones, la investigacion y las
organizaciones sociales. Por supuesto, la investigacion cualitativa y la investigacién local.
Una investigacion que sea sensible a las culturas sexuales locales, que sea sensible a los
determinantes sociales locales. Y en ese sentido, se puede tener un didlogo distinto para
pensar en intervenciones especificas. Aplaudié que apareciera en la discusion de la Guia
de deteccion el tema de la apertura del diagndstico en pareja. Dijo que ella quisiera
participar en esa discusidon en el sentido de que, hay que ver si es en pareja, por el tema
del respeto irrestricto a la confidencialidad del diagnéstico. Probablemente la idea de
apertura asistida sea mas fructifera en el sentido de que, probablemente no es necesario
dar el diagnéstico en pareja, sino trabajar con uno de los miembros de la pareja para
apoyarlo. Se requiere hacer investigacioén al respecto, por ejemplo, va a ser muy distinto el
apoyo para la apertura asistida en el caso de parejas serodiscordantes masculinas que de
parejas serodiscordantes heterosexuales. Es completamente diferente la aproximacién en
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ese proceso. Se requiere de pequenas investigaciones para aclarar cdémo se puede
trabajar. De acuerdo a su experiencia en el tema, dijo que muchos de los hombres que no
abren su diagnodstico con sus mujeres, las mamas de sus hijos, ellos van a seguir con ellas
aunque tengan relaciones con otros hombres. Ellos son hombres unidos, papas, esposos y
muchas veces no quieren dafar a su compalnera, y a veces no pueden abrir el diagndstico
por temas de verglienza y de estigma de la homosexualidad. Es diferente trabajar con un
hombre que tiene que abrir su diagnéstico con la mama de sus hijos que con un chavo
gay que puede abrirlo, pero de una manera muy distinta, en un contexto muy diferente, y
s6lo se tiene que investigar. Con relacion a la transmisién vertical, comenté que se olvida
que la deteccidén se debe hacer en mujeres que no estdn embarazadas. Es decir, la
deteccidon que se hace una vez que la mujer estd embarazada, es demasiado tarde. Y se
sabe por muchas investigaciones que las mujeres que no estdn embarazadas tienen
diagnodsticos tardios. Se necesita conectar los diagndsticos de mujeres con los
diagnésticos en el embarazo. Las mujeres que tienen VIH son diagnosticadas ya cuando
llegaron al servicio o porque el marido ya llegé al servicio, o porque los hijos presentan
sintomas. No se tiene una estrategia de prevencion para la detecciéon oportuna en las
mujeres. Agradecio la perspectiva de la informacién presentada como una aproximacion
diferente y sensible de la epidemia. El Dr. Daniel Herrera, del ISSSTE, a través del chat
felicité la gestion de la Dra. Alethse De la Torre y al Dr. Mario Gomez durante la pandemia
del COVID-19, ya que a pesar de esta crisis se ha podido avanzar en la mejoria de la
atencién de derechohabientes con VIH; atlin se tienen muchas areas de oportunidad para
mejorar la calidad de vida y atencioén, pero se trabaja de forma conjunta y tomando en
cuenta la participacion con las personas activistas. Manifesté que en el ISSSTE estan
conscientes de que aun falta mucho por mejorar pero gracias, también, al apoyo de la Dra.
Verdnica Gutiérrez Suastegui, el Programa de VIH del ISSSTE ha podido mejorar. Se puso
a las 6rdenes de las personas presentes para cualquier consulta y apoyo que requieran y
dejoé su direccidon electrénica en el chat. La Dra. Mariana Juarez Moreno, Directora
General de Apoyare, Fundacién Garcia Cedillo, A.C. dijo que, acerca de la atencion a nifos
y a ninas, hay que considerar el COVID-19, porque en los hospitales el acceso esta
restringido en los programas. Hay que considerarlo en la estrategia, porque el préximo
ano va a ser lo mismo. Hay que ver coémo se les va a estar brindando esta atencién. Otro
punto, es el analisis por regiones indigenas, porque también falta esta mirada intercultural
en algunos estados, por ejemplo, en San Luis Potosi, la epidemia es stper diferente en los
municipios de la zona huasteca indigena que en la ciudad. Falta esta mirada intercultural
que también es muy importante para las estrategias de prevencién focalizada de acuerdo
a la cosmovisidon de las poblaciones indigenas. Sobre el diagndstico dijo que ha faltado
mucha prevencién en estos ultimos dos afos. Realmente no se sabe cuantos casos nuevos
hay, porque lo que se ha reportado han sido las nuevas detecciones, pero no se ha hecho
de la misma forma que se venia haciendo de 2015 a 2018. Es importante considerar que
no se ha estado trabajando igual y, que probablemente, esto se va a estar reflejando en
algunos anos. Por otra parte, como ya se menciond, falta trabajar alguna estrategia en
deteccidn, principalmente para las mujeres, porque es una poblacion que se ha
descuidado mucho y no es posible que se estén detectando hasta que ya lleguen
embarazadas o con el bebé, y del seguimiento, si es posible, hay que darlo hasta los dos
anos, porque muchas veces siguen amamantando por necesidad y pueden presentarse
casos y la infeccién hasta el ano o hasta el afio y medio o los dos afios. Entonces hay que
darle seguimiento a ninos y a ninas considerando que pueden estar en riesgo. Sobre su
diagndstico habria que pensar en una estrategia porque en esta area falta mucho por
trabajar. En algunos casos se les estd dando el diagnéstico a los diecisiete, casi a los
dieciocho anos y algunas ninas o adolescentes inician la vida sexual antes y se embarazan.
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Por ello, es muy importante considerar el diagnéstico, contar con alguna estrategia o
algun programa para que se ayude a abrir el diagnéstico a las nifnas, nifos y adolescentes,
porgue en esto falta trabajar mucho. La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General
del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA, retom& algunos de los puntos expuestos
que dijo, seran revisados durante las mesas de trabajo que se presentaran como
propuestas. Acerca de la pertinencia cultural y qué pasaba en las poblaciones indigenas,
comentd que hicieron el analisis territorial al respecto y por cuestiones de tiempo, no lo
presentd en esta sesion, pero va a estar publicado y en las mesas de trabajo se presentar3,
esta vision de territorios. Es probable que se vaya a tener la estrategia para el territorio
norte que tiene ciertas caracteristicas y dentro de éstos, cada estado ya tendra que bajar
las acciones a los municipios. De acuerdo a esta informacién, habra estados donde
tenemos una gran diversidad cultural y evidentemente las acciones de inclusién del INPI
y otros son extraordinariamente importantes. Comenté que, hace poco trabajaron en las
acciones y en una conferencia de pueblos negros, en términos del riesgo que tienen para
VIH, para hepatitis virales y entonces la inclusion de estas poblaciones sin duda sera
importante. Recordando la sesién pasada, dijo que se hizo un cambio en el modelo de
andlisis estadistico y de las acciones de seguimiento. Previamente se tenia un subregistro
de casi un 20 por ciento y casi un 30 por ciento de las proyecciones que se tenian de
estimacién de la epidemia en México. Estos son de los cambios que se hicieron para tener
datos mas sélidos y que permitan ir avanzando con informacion fidedigna y que es gracias
al Comité de Monitoreo y Evaluacion, y se seguira trabajando para tener estos datos
importantes para el control de la epidemia. No solamente se creen datos, sino que haya la
estrategia para cambiar estas nuevas infecciones. No serviria de nada tener un numero
exacto si no se implementa una estrategia de prevencion que incluya todos los elementos
de prevenciéon combinada. Se trabajara con todos estos comentarios y estara publica esta
parte tan importante de la pertinencia cultural y de las poblaciones indigenas. El Prof.
Luis Adrian Quiroz Castillo, Presidente y Representante Legal de la organizacién Salud,
Derechos y Justicia, A.C., dijo que, si ho se tiene un Programa de Accion Especifico,
transversalizado, no se va a poder incluir a las instituciones. Y le preocupa porque hay ecos
dentro de la Secretaria que se estd pensando en tener un Programa de Salud Publica
donde tengan todos los componentes. Considera que para VIH no tiene que ser asiy va a
defender tener un Programa de Accién Especifico y espera que los demas vocales de la
sociedad civil del CONASIDA lo apoyen. Dijo que se niega a tener un programa
generalizado en la Secretaria de Salud de Salud Publica. Tiene que haber un componente
especifico por todas estas particularidades que hoy se estan viendo y que se estan
reforzando. Se requiere un programa bien estratificado, un programa sectorial, porque si
no, no se va a lograr nada con todos estos nuevos cambios que estdn empezando o que
quieren hacer dentro de la Subsecretaria de Salud. Reiteré que él va a defender tener un
Programa de Accidén Especifico para VIH, que sea diferenciado a todos los demas.----------
7. Nuevos Acuerdos. -----=========mmmmmmmu- -

La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica
del CONASIDA, procedio a la votaciéon de los huevos acuerdos. ---------==-===-mcmmcmmcomnoenoooe

1. Propuesta de Acuerdo A1/2aOrd/2020: “Difundir la declaratoria aprobada, con lo que
se da cumplimiento al acuerdo Al1/1aOrd/2018/C". Continuar trabajando, desde el
Comité de Normatividad y Derechos Humanos sobre las estrategias legislativas para
la no criminalizacién del VIH y de otras ITS. El acuerdo fue sometido a consideraciéon
del Pleno del CONASIDA, se pregunté por los votos a favor y, posteriormente, se
pregunté si alguien estaba en desacuerdo. El Acuerdo fue aprobado por unanimidad.-
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2. Propuesta de Acuerdo A2/2aOrd/2020: “El Comité de Normatividad y Derechos
Humanos trabajara de forma conjunta con la CNDH a fin de buscar mecanismos que
permitan garantizar las buenas practicas de atencién. La CNDH presentara
periédicamente en Comité de Normatividad y Derechos Humanos, los avances en el
mecanismo de orientacién a las personas para la presentacién de denuncias ante
irregularidades en la entrega oportuna de insumos y seguimiento de resoluciones”.
Este es una propuesta de modificacién al acuerdo A5/1aOrd/2020 “El Comité de
Prevencién trabajara de forma conjunta con la CNDH a fin de buscar mecanismos que
permitan garantizar las buenas practicas de atencion®. La propuesta de modificaciéon
del acuerdo fue sometido a consideracion del Pleno del CONASIDA, se pregunté por
los votos a favor y, posteriormente, se pregunté si alguien estaba en desacuerdo. El
Acuerdo fue aprobado por unanimidad.----=--======mm e e

3. Propuesta de Acuerdo A3/2aOrd/2020: “Generar desde el Comité de Atencién
Integral, un informe interinstitucional de forma semestral, del estado que guardan las
comorbilidades de las personas que viven con VIH". El acuerdo fue sometido a
consideracion del Pleno del CONASIDA, se preguntdé por los votos a favor y,
posteriormente, se preguntd si alguien estaba en desacuerdo. El Acuerdo fue
aprobado por unanimidad.---=-==-===mmmm e e

4. Propuesta de Acuerdo A4/2a0Ord/2020: “El Pleno del CONASIDA solicita al grupo de
expertos encargados de la politica de vacunacién contra el virus SARS Cov 2,
considerar como grupo prioritario en la estrategia de vacunacién a las personas que
viven con VIH, especialmente si tienen alguna comorbilidad”. El acuerdo fue sometido
a consideracion del Pleno del CONASIDA, se pregunté por los votos a favor y,
posteriormente, se preguntd si alguien estaba en desacuerdo. El Acuerdo fue
aprobado por unanimidad.------=-=====s=mmmmme oo

8. Asuntos Generales, ------==========n--- --

La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica
del CONASIDA, presentd las propuestas de cronogramas de sesiones tanto para los
comités como para el CONASIDA, los cuales dijo que se pueden modificar de acuerdo a
las necesidades que tenga cada comité. Presenté el cronograma para las acciones del
Comité de Monitoreo y Evaluacién, que contempla diferentes elementos: desde las fechas
de entrega para tener los reportes GAM y de ONUSIDA con los nuevos modelos para que
realmente permitan un acercamiento a lo que realmente es el impacto de la epidemia en
el pais. Mencioné que estan la integracién de los instrumentos, asi como los compromisos
y politicas nacionales, la estimacién con los modelos y su presentacion; la programacién
de los escenarios y seguimiento de los indicadores de las metas y de las estrategias que se
han propuesto para la atencién de las personas que viven con VIH del Programa de

Prevencién y Control de VIH. Del cronograma del Comité de Prevencion, dijo que se tiene

una serie de mesas de trabajo para empezar a tener una integracion de la implementacion

de un programa que no deje a las personas que realmente requieren tener acceso a estas
estrategias de prevencion combinada. Dijo que se trate de un programa en el que
realmente se tengan los planes institucionales de implementaciéon y que se les dé
seguimiento en las mesas de indicadores de la Coalicién Global de Prevencién para que
también participen todas las personas integrantes de este Comité, y se presente el
seguimiento de las metas de la Coalicién Global de Prevencion. Con relaciéon al
cronograma del Comité de Atencién Integral, comenté que es extraordinariamente
importante el Grupo de Trabajo de las Guias. Acerca de la Guia de Deteccién, comentd
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que se pueden aprovechar los comentarios que se emitieron respecto a que estén
focalizados los grupos poblacionales: adolescentes, ninas, nifos, en la deteccién y
diagnodstico y en la parte de salud mental. También es importante en términos del
seguimiento de los programas de implementacién. Realizar reuniones ordinarias para la
revision de los avances, por lo menos tres para el siguiente afio. Ademas, revisar ciertos
elementos importantes como es en mujeres, la transmision vertical en ninas, ninos y
adolescentes. Asi como las barreras en la atencidn por regiones como parte de la
territorializacion que se comenté durante esta sesidn. Son sesiones practicamente
continuas, entre otros, para la elaboracion de lineamientos de prevencion de la
transmisién vertical y todas las acciones que conlleven y con la idea de tenerlos en el
primer trimestre del préximo ano, con toda la integracion y las mesas de trabajo que se
relacionen. Lo importante es que no se quede como un documento sin la
implementaciéon. El modelo de implementacién de la atencién integral, incluira los
elementos de cuidados de corazén y de MHK con la participaciéon de las instituciones que
estan atendiendo estos elementos; asi como todas las instituciones de salud incluyendo a
las que atienden a las personas privadas de su libertad. De igual manera, se reunira la Mesa
de Abasto pero no solamente para el punto de antirretrovirales, sino de todos los insumos
necesarios también para la prevencién de VIH y de otras infecciones de transmisiéon sexual
en el pais. Se tienen programadas practicamente una reunién por mes. En el cronograma
de acciones del Comité de Normatividad y Derechos Humanos, que son: establecer los
criterios de la convocatoria para la renovacién de las vocalias del CONASIDA. La eleccién
de las vocalias, la introduccién de las mismas. Buscando que se tenga un seguimiento de
las actividades. Actualizar el Reglamento del CONASIDA que estd dentro de estos
Acuerdos para tenerlo listo para presentarse en la primera sesién del CONASIDA del 2021,
asi como los mecanismos de buenas practicas de atencion con la CNDH, que
practicamente es continuo. Por otra parte, el secretariado técnico evidentemente estara
al pendiente de las sesiones de los comités y de la seleccién de las nuevas vocalias, que es
extraordinariamente importante. Las sesiones del CONASIDA que se proponen como
ordinarias seran en los meses de mayo y noviembre del siguiente aio. Lo que significa que
en caso de que se requiera, se pueden tener sesiones extraordinarias. Con relacién al
Programa de Atencion Especifico (PAE) menciond que, se tiene dentro de las acciones de
seguimiento y se contemplan los comentarios hechos aqui y en otras sesiones y también
por otros actores en la respuesta a la pandemia por VIH; entre ellos, no perder la idea de
que éste, es un programa que necesariamente tiene que ser transversal. Las acciones y
como se representa en este Consejo va mas alla de salud. Tiene que verse esta visidon
transversal con todos los otros elementos para que sea muchisimo mas eficiente. Esto se
ha considerado por parte de la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud. Una
parte importante, es la evaluacién externa, la cual ya se habia tenido de la propuesta
hecha para las acciones especificas de VIH y de otras ITS, y esto se hizo a través de una
evaluacion de los lineamientos por parte del Instituto Nacional de Salud Publica, lo cual
es extraordinario porque permite tener la retroalimentacién externa. Dijo que acaban de
recibir dicha evaluacion la semana pasada. Y presenté que el cumplimiento es muy bueno
en general y existen, ademas, dos o tres puntos que todavia se pueden mejorar. Dijo que
se esta trabajando en estas semanas para enviarlo para que esto pueda quedar integrado
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con esta visibn que se debe de tener de salud publica. Donde un elemento
extraordinariamente importante es la atencién desde un punto de vista transversal e
integral de la respuesta al VIH y otras ITS. Mencioné que el préoximo lunes tendra una
sesion con el INSABI e invito a las personas de esta sesion por si desean participar. El Prof.
Luis Adridan Quiroz Castillo, Presidente y Representante Legal de la organizacién Salud,
Derechos y Justicia, A.C., comenté que habia mencionado dos puntos: uno sobre el tema
de vacunacidén en personas viviendo con VIH y el SARS COV-2 y en el otro punto pregunté
cuando se publicaria el PAE, que ya se deberia de tener una fecha concreta de publicacién
contemplando las adecuaciones que hizo el Instituto Nacional de Salud Publica; lo cual
no se podria llevar mas de dos semanas y que de esta sesidn se tendria que salir con una
fecha programada de publicaciéon del Programa de Accion Especifico. La Dra. Alethse De
la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA,
respondié que las adecuaciones al PAE se haran en las siguientes dos semanas, y en
cuanto se tenga la fecha de publicacién de acuerdo a las indicaciones y el visto bueno por
parte del Instituto Nacional de Salud Publica y de la Subsecretaria de Prevencién y
Promocion de la Salud, se publicara. Lo cual debe de ser a inicios del siguiente afno. Sobre
vacunacion, comentd que en la primera sesidon de la mesa de trabajo de Atencién Integral
se revisara este tema y se podra dar respuesta. Y el lunes, durante la sesidén con el INSABI,
a las 9 de la manana, van a tener una sesién en coordinaciéon con el CENSIA para tratar
este punto. El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Presidente y Representante Legal de la
organizacion Salud, Derechos y Justicia, A.C., dijo que es sumamente importante que se
tenga programada la vacunaciéon para las personas viviendo con VIH con las
caracteristicas que se mencionaron al inicio, y poder ser consideradas dentro de los
periodos iniciales. En otros paises si se esta priorizando la vacunacién para personas con
condiciones especificas o contextos de vulnerabilidad:; y es muy importante considerando
las cifras que se estan presentando en México de las comorbilidades y con el
envejecimiento prematuro en las personas de mas de 50 anos. La Lic. T.S. Maria Elena
Ramos Rodriguez, Directora y Represente Legal del Programa Companeros, A.C., de
Ciudad Juarez, Chihuahua, comenté que la vacunacion es un tema urgente del cual este
Consejo tendria que tomar una posicion, no dejarlo pasar para la otra reunion, a que
empiece el proceso de vacunacidny no se avance en lo que en lo que se esta proponiendo;
que es que las personas con VIH que tienen un envejecimiento prematuro, que tienen
muchas condiciones de salud que los hace vulnerables, se incluyan en la priorizacién que
se esta haciendo para la vacunacién. Este Consejo si tiene la facultad de tomar un acuerdo
y puede hacerlo llegar a quien corresponda para que ya lo consideren. Porque si esta
propuesta se va a un Comité, de aqui a que el Comité sesione y se apruebe, se caducara.
El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Presidente y Representante Legal de la organizacién
Salud, Derechos y Justicia, A.C., dijo que apoya lo dicho por la Lic. T.S. Maria Elena Ramos
Rodriguez, y que hoy se tendria que salir con un acuerdo del CONASIDA respecto al tema
de vacunacion en personas viviendo con VIH en contextos de vulnerabilidad. Solicité que
se considere este punto como un acuerdo y que se someta a votacion del pleno del
Consejo. La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria
Técnica del CONASIDA, respondié que se pone a votacién en atencién a dicha solicitud.
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Comentdé que es importante considerar que la decisidn de politicas de vacunacién esta
basada en un grupo técnico interinstitucional multidisciplinario a nivel nacional e
internacional, y que las politicas estan basadas en la proteccién de todas las personas en
un pais, incluyendo las personas que viven con VIH. El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo,
Presidente y Representante Legal de la organizacién Salud, Derechos y Justicia, A.C., dijo
al respecto, y que es parte de este proceso, es el acuerdo MIPA, donde cualquier tema que
se tenga que discutir con personas viviendo con VIH, tiene que estar una persona viviendo
con VIH presente. Y por tal motivo, para esa sesién que mencioné la Dra. De la Torre,
tendria que haber una persona presente de las comunidades para hablar de politica
publica que tenga que ver con el contexto de vacunaciéon de SARS COV-2. Por tal motivo,
solicité que se incluya a una persona viviendo con VIH con caracter de observadora al
grupo técnico para la discusion de ese tema especifico. Insistié en que sea un punto de
acuerdo de este CONASIDA, el cual si tiene la facultad para hacer recomendacionesy para
tomar acuerdos con base a su Reglamento, y considerando la actual pandemia del SARS
COV 2y la urgencia que requiere este punto. Reiteré que se debe de salir de esta sesién
con un acuerdo del CONASIDA al respecto. La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora
General del CENSIDA y Secretaria Téchica del CONASIDA, dijo que lo pondra a votacién
del pleno del CONASIDA. El Dr. Juan Gerardo Sierra Madero, Jefe de la Clinica de VIH e
Investigador del Departamento de Infectologia del INCMNSZ, comenté que estaba a favor
de que se haga la peticién de que se considere a las personas que viven con VIH como
prioritarias, especialmente si tienen comorbilidades. Pero no estaba muy seguro con
relaciéon al tema del envejecimiento prematuro porque eso todavia es cuestionable por
los expertos en esto. Consideré que es suficiente con registrar simplemente “las
comorbilidades”, Pregunté a la doctora Alethse, si en las recomendaciones actuales para
la priorizacién en vacunas de COVID va a haber la consideracién de comorbilidades en la
poblacién general porque él sabia que no. Y entonces, se puede caer en una peticién
excepcional, y el grupo de expertos va a decir ;por qué las comorbilidades? Si es un
argumento en personas que viven con VIH y no es un argumento en los demas. Aunque
no se haya demostrado que la poblacién con VIH es especialmente vulnerable en general,
aun cuando esta bien controlada. Si existen vulnerabilidades importantes en ciertos
grupos, si se puede individualizar. Habria que plantear el acuerdo como una
vulnerabilidad mayor en la poblacion de personas que viven con VIH en general; para ser
considerada poblacién prioritaria en la vacuna, especialmente si tienen alguna
comorbilidad y no poner solamente esa condicidn, porque entonces se va a ver como algo
excepcional, La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y
Secretaria Técnica del CONASIDA, respondié que la politica actual es que el grupo
prioritario es el personal de salud y en siguiente término por edades. Y la razén es que
desafortunadamente y como se presentd; México es un pais enfermo con miultiples
comorbilidades, y donde uno de los mayores riesgos es la edad. Como también se
presenté en el analisis que se hizo en este Consejo. Este es un acuerdo que se puede enviar
desde el CONASIDA para que lo tome en cuenta el grupo de expertos en su evaluacion. Si
lo aprueban, se enviara el dia de hoy al grupo de expertos encargados de la politica de
1= ol U] o =Tt [o] o TR et L L EEELEEE
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10. Cierre de la Sesién.

La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica
del CONASIDA, dijo que ya les estaran convocando para las siguientes multiples mesas de
trabajo que iniciaran en breve, y agradecié a todas y todos su participacién y sus
comentarios. Finalmente les deseo felices fiestas. Siendo las 12:30 horas del viernes
dieciocho de diciembre del dos mil veinte, concluyé la Segunda Sesién Ordinaria Virtual

del CONASIDA -------=nmmmmmemmmmmeememmmeeem oo

Firmas de las Vocalias o sus suplentes asistentes a la Segunda Sesién
Ordinaria Virtual del CONASIDA 2020

Dr. Hugo Lopez-Gatell Ramirez
Subsecretario de Prevencion vy
Promociéon de la Salud, Vocal y
Suplente del Presidente del
CONASIDA

Miembro Permanente

Dr. Juan Luis Gerardo Duran Arenas
Coordinador de Planeaciéon en Salud
del IMSS

Suplente del Vocal

Miembro Permanente

Mtra. Dinorah A. Ugalde Reza
Coordinadora Sectorial de Igualdad de
Género y Programas Transversales de
la Secretaria de Educacion Publica
Suplente del Vocal

Miembro Permanente

Dra. Alethse De la Torre Rosas
Directora General del CENSIDA 'y
Secretaria Técnica del CONASIDA
Miembro Permanente

Dra. Sandra Verdnica Yvette

Gutiérrez Suastegui, Jefa de Servicios
de Trasplantes y Terapias Especiales
para Enfermedades Croénicas del
ISSSTE

Suplente del Vocal

Miembro Permanente

Dra. Karla Berdichevsky Feldman
Directora General del Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud
Reproductiva

Vocal

Miembro Permanente
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Dr. Jorge Enrique Trejo Gémora

Director General del CNTS
Vocal
Miembro Permanente

Lic. Mauricio Ojeda Rivas

Director de Sistemas Gerenciales

de la Direccion General de Planeacién
y Desarrollo.

Suplente del Vocal
Miembro Permanente

Dr. Juan Gerardo Sierra Madero

Jefe de la Clinica de VIH e Investigador
del Departamento de Infectologia

Del INCMNSZ

Suplente del Vocal

Miembro Permanente

Dra. Blanca Estela Luna Gualito
Directora de Servicios de Salud de
Durango

Suplente del Vocal

Miembro Transitorio

Dra. Fatima L. Luna Lépez

Directora de Micobacteriosis del
Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de
Enfermedades

Suplente del Vocal
Miembro Permanente

Sra. Gabriela Rivera Reyes.

Oficial Nacional de Programas de
Salud Sexual y Reproductiva,
Adolescentes y Grupos Vulnerables.

Suplente del Vocal
Miembro Transitorio

Dr. Leopoldo Gastelum Fernandez
Subsecretario de Salud del Estado de
Tabasco

Suplente del Vocal

Miembro Transitorio

Dr. Alejandro Rivera Marroquin
Coordinador del Programa de
VIH/SIDA e ITS de los Servicios de
Salud de Chiapas.

Suplente del Vocal

Miembro Transitorio
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Dr. Alfredo A. Guzman Macias.
Responsable Estatal del Programa de
VIH de Chihuahua

Suplente del Vocal

Miembro Transitorio

T.S. Maria Elena Ramos

Rodriguez

Directora y Representante Legal del
Programa Companeros, A.C.

Ciudad Juarez, Chihuahua.

Vocal

Miembro Transitoria

Lic.

C. Oriana Lépez Uribe

Directora Ejecutiva de Balance
Promociéon para el Desarrollo vy
Juventud, A.C.

Vocal

Miembro Transitoria

C. Roberto José Julio Guzman

Rodriguez

Director de la Red + Posithiva de
Quintana Roo, A.C.

Cancun, Quintana Roo.

Vocal

Miembro Transitorio

Dra. Ana Maria
Amuchastegui Herrera
Profesora Investigadora de la
Universidad Auténoma Metropolitana,
Plantel Xochimilco

Vocal

Miembro Transitoria

Guadalupe

C. Erika Ivonne Villegas Hernandez
Presidenta y Representante Legal de
Agenda Nacional Politica Trans de
México, A.C.

Vocal

Miembro Transitoria

Dra. Mariana Judrez Moreno
Directora General de la organizacion
Apoyare, Fundacién Garcia Cedillo,
A.C. de San Luis Potosi, San Luis Potosi,
Vocal

Miembro Transitoria

Mtro. Héctor Miguel Corral Estrada
Asesor de Medicion de Impacto de los
Programas Operativos de Fronteras
Unidas Pro Salud, AC. Tijuana, Baja
California.

Vocal

Miembro Transitorio
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Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo
Presidente y Representante Legal de
Salud, Derechos y Justicia, A.C.

Vocal
Miembro Transitorio
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