SALUD &' CENSIDA

ACTA DE LA PRIMERA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL SINDROME DE LA
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 2021.

Con la plataforma de sesiones virtuales de Telmex, en la Ciudad de México, siendo las 13:15
horas del dia 1 de julio del ano 2021, se reunieron las personas vocales o sus suplentes
asentadas en la lista de asistencia que se anexa, asi como invitadas especiales, con el objeto de
celebrar la Primera Sesién Ordinaria del Consejo Nacional para la Prevencién y el Control del
Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (CONASIDA) 2021. 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 participacién y para
las votaciones de los Acuerdos de las vocalias o sus suplentes.----------=-------- -
1. Verificacion de qUOrUM. ======mm e e e e e e e e e e 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, 21
personas participantes de las 31 vocalias votantes, por lo que se podia iniciar con la sesién.------
2. Introduccién, marco general y objetivo de la reunion. ---------=---mmommmo 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 sesion; procedié como en ocasiones anteriores, a
comentar el marco general de la sesidon y los objetivos de la reunién, informando que en esta
primera sesién ordinaria del CONASIDA en 2021 se daria seguimiento a los acuerdos que han
sido aprobados en el pleno de este Consejo y se presentarian temas importantes que mas
adelante describiria. Asimismo, se pondrian a consideraciéon del pleno del CONASIDA las
propuestas de NUEVOS aCUEIT0S. === ====== === mmm o oo o oo oo oo oo oo oo oo oo oo
3. Lectura, y en su caso, aprobacion del Orden del dia. ----
El Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez, Subsecretario de Prevenciéon y Promocién de la Salud,
Vocal y Suplente del Presidente del CONASIDA, menciond cudles son los puntos a tatar en esta
sesion y que estan registrados en el orden del dia que se mostré en la pantalla y que les fue
enviada con antelacion, cuyo contenido fue el siguiente: -----------=---- oo oo

1. Verificaciéon del quérum.

2. Introduccioén, marco general y objetivos de la reunion.

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

4, Lectura y, en su caso, aprobacion del Acta de la Segunda Sesion Extraordinaria del
CONASIDA, 2021
Seguimiento de Acuerdos
Presentaciones:
6.1 Actualizacion de la Guia de Manejo Antirretroviral.

Presenta: CENSIDA.
6.2 Estado de abasto de antirretrovirales e insumos para la atencion del VIH.

Presenta: INSABI, Instituciones de Salud.
6.3 Reunion de Alto Nivel sobre VIH/SIDA 2021 de la Asamblea General de las Naciones

Unidas.

Presenta: CENSIDA.

7. Nuevos Acuerdos derivados de las sesiones de los Comités.

8. Asuntos Generales, y

9. Cierre de la Sesion.
El Dr. Lépez-Gatell comentd que en la parte tematica o sustantiva habia tres elementos que
pondrian a consideracion del pleno del Consejo. Primero es la actualizaciéon de la Guia de
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Manejo Antirretroviral que presentaria personal del CENSIDA. Segundo es el estado de abasto
de antirretrovirales, insumo para la atencion del VIH, que presentarian: personal del INSABI y
las personas representantes de las instituciones del Sector Salud. Dijo que a este tema se le ha
estado dando seguimiento en las dos reuniones extraordinarias previas como un asunto
especifico, y que si las personas presentes estaban de acuerdo con la agenda, también se
trataria en esta sesion ordinaria. Tercero, la informaciéon de la Reuniéon de Alto Nivel sobre
VIH/SIDA 2021, que ocurrié en la Asamblea de Naciones Unidas y que gracias a la Dra. Alethse
De la Torre del CENSIDA, hubo una participaciéon especifica por parte del Secretario de Salud
representando a México. El siguiente punto del orden del dia, seria nuevos acuerdos derivados
de las acciones de los comités. Posteriormente se abriria un espacio para tratar asuntos
generales como es convencional en las sesiones ordinarias, y una vez resuelto lo agendado, se
cerraria la sesion. Posteriormente, puso a consideracion del pleno del CONASIDA el orden del
dia. Pregunt6 si alguien tenia algun comentario que lo expresan. Si no era el caso, les solicito
que quien estuviera de acuerdo con el orden del dia, levantaran la mano frente a la cAmara o
presionaran el icono correspondiente en la plataforma para que fuera registrado por el
secretariado del Consejo. Se procedié a la votacidon y pregunté: ¢Es aprobado el orden del dia?
La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del
CONASIDA, contesté que si, que era aprobado por unanimidad.-------------====------mm oo
4. Lectura y, en su caso, Aprobaciéon del Acta de la Segunda Sesién Extraordinaria del

CONASIDA, 2021. ---=========- e ————

La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del
CONASIDA, comenté que, como todas las personas presentes sabian, hasta el momento se les
mandaron las actas de las sesiones previas del CONASIDA tanto de la segunda reunién
ordinaria del 2020, de la primera reuniéon extraordinaria 2021 y de la segunda reunién
extraordinaria 2021. Con las observaciones recibidas se hicieron las modificaciones respectivas
en estas actas que son las versiones finales que se presentaron. Enseguida se pasé a la
votacion y aprobacion de las mismas para que quedara consignado dentro de esta primera
sesion ordinaria 2021. El Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez, Subsecretario de Prevenciéon y
Promocion de la Salud, Vocal y Suplente del Presidente del CONASIDA, puso a consideraciéon
del pleno del Cuerpo Colegiado las actas de las sesiones referidas: la segunda ordinaria de
2020, la primera extraordinaria de 2021 y la segunda extraordinaria de 2021. La Dra. Alethse
De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA,
pregunto si jestaban de acuerdo con las actas? No hubo ninguna votacién en desacuerdo, por
lo que fueron aprobadas por unanimidad.-----=-========mmmmmo e
5. Seguimiento de AcUerdos. --=========mm e e
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 relacién al acceso de servicios de salud
reproductiva para la poblacién adolescente”, Avance al 30 de junio de 2021; dijo que, con
relacién a la norma 010, la Unidad Juridica de la Oficina de la Abogada General envié las
ultimas observaciones al proyecto de modificacion de la norma. El Grupo de trabajo de
CENSIDA atendié las observaciones juridicas a este proyecto y se envié la versiéon definitiva el
pasado 4 de mayo para consideracion del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Prevenciéon y Control de Enfermedades (CCNNPCE). En lo que respecta al Andlisis del Impacto
Regulatorio (AIR), el CENSIDA concluyé el sustento del formulario enviando la informacién, via
electroénica, el 27 de abril préoximo pasado. El 1 de mayo de este afno se envié la version final
con el sustento en las acciones y correcciones solicitadas por la CONAMER, indicando el folio
que arroja su plataforma para darle seguimiento. Con relacion a la Norma 047, se esta
trabajando dentro del Comité de Normatividad y Derechos Humanos a través de las mesas de
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ruta critica por el CENSIA. Del Acuerdo A8/1aOrd/2013, “Actualizar el Decreto y el Reglamento
interno del CONASIDA” y A4/1aOrd/2020, “El Comité de Normatividad y Derechos Humanos,
trabajara sobre este nuevo proyecto de Reglamento Interior del CONASIDA considerando
todas las opiniones y observaciones que se han vertido”; Avance al 30 de junio de 2021. Al
respecto, la Dra. De la Torre solicité al pleno del CONASDA que se establezcan las mesas de
trabajo para que en sesién extraordinaria pueda ser sometida a aprobacion del pleno de este
Consejo la propuesta realizada, lo anterior de conformidad con lo establecido en el
Reglamento. Asimismo, dijo que basado en esto, presentaba una propuesta de acuerdo que
se estaria poniendo a consideracién del pleno del CONASIDA para su votaciéon de los nuevos
acuerdos, cuya propuesta es: “Se convoca a todos los miembros del CONASIDA interesados a
participar en las reformas, a su Reglamento Interno, a las mesas de trabajo que para tal efecto
se proponga desde la Secretaria Técnica o quien ella designe, para que en cuanto se concluya
la propuesta se proponga para Sesidn Extraordinaria, de conformidad con el Reglamento para
su discusion. Las Vocalias Transitorias continuaran en su encargo en tanto se realizan las
reformas al Reglamento Interior del CONASIDA, a fin de garantizar la continuidad de los fines
de este 6rgano colegiado”. Recordé que en este sentido, se aprobé un acuerdo para su
extensioén, derivado de la pandemia de la Covid-19. Posteriormente, comentd que se cuenta
con varios acuerdos desde el 2016 y 2017, los cuales estan en relacién a la actualizacién de las
Guias de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH, que son: Acuerdo
A2/2a0rd/(2016)2019, “Actualizar y difundir la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas
que Viven con VIH", Acuerdo A3/2aOrd/2017, “El CONASIDA solicita a las instituciones del
Sector Salud que prestan servicio de atencién especializada en VIH, fortalecer la calidad de la
atencién en apego a la Guia de Manejo Antirretroviral, a través de la capacitacion de personal
de salud y el monitoreo de atencién oportuna y control viral” y Acuerdo A2/1aOr/2017 “El
CONASIDA exhorta a las instituciones de seguridad social y a las prestadoras de servicios de
salud de las entidades federativas a analizar integralmente los procesos de transferencia e
incorporacion a los servicios especializados de VIH de las personas con diagnéstico
confirmado de VIH, con el objetivo de asegurar la continuidad del tratamiento y trato humano
e informen al CONASIDA de las personas que han sido transferidas e incorporadas en cada
institucion”. Avance al 30 de junio de 2021, mencioné que estos acuerdos se trabajan en los
diferentes comités y considerando que en este dia se va a presentar la nueva actualizacion de
la Guia de Manejo Antirretroviral, lo que se pondria a consideracion del pleno del CONASIDA,
dado que estos acuerdos vienen desde el 2016, es que se den por concluidos, lo que permitiria
generar un acuerdo nuevo sobre esta Guia que se ha actualizado y los acuerdos de 2017
también se concluyen pero se trabajardan de manera permanente, dada la relevancia que
tienen. Del Acuerdo Unico: “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
Federacidén, el pasado 30 de marzo, se extendié de manera extraordinaria el periodo de
quienes integran las actuales Vocalias Transitorias comprendidas en el articulo 3 fraccion Il
del Reglamento Interno del CONASIDA; asi mismo, se pospone el proceso de renovacion de las
mismas para ser retomado en el mes de febrero de 2021". Avance al 30 de junio de 2021. Al
respecto, comentd que este es el acuerdo al que se habia hecho referencia con anterioridad, y
lo que se propone ahora es, mantener a las Vocalias Transitorias en tanto se dan las reformas al
Reglamento interior del CONASIDA. Este acuerdo se daria por concluido debido a que se
retomaria con el otro que tiene que ver con las reformas al Reglamento Interior del
CONASIDA. Del Acuerdo Al1/1aOrd/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
atencion, independientemente de su derechohabiencia”. Avance al 30 de junio de 2021: se han
realizado reuniones con las instituciones, donde se acordaron las variables a seguir, y esta en
proceso la validacion de las respuestas con las instituciones, lideres clinicos, la Direccién
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General de Informacién en Salud y la Direccién General de Tecnologias de la Informacién, que
se presentara en la sesion del Comité de Atencion Integral en este mes de julio. El avance real
es la integracién y en las siguientes semanas el avance sera el registro unico con los procesos
para el presente mes. 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 estimacién desarrollado en colaboracion con ONUSIDA". Avance al 30 de
junio de 2021: en mayo del 2021 se concluyeron las estimaciones nacionales del VIH, las cuales
fueron presentadas en el Comité de Monitoreo y Evaluacién en la Primera Sesién Ordinaria
realizada el dia 28 de junio del 2021. Esta informacién va a estar publicada en el boletin
correspondiente, con toda la metodologia y todos los cambios que se han hecho en términos
de la mejora del modelo. Este es un modelo mucho mas robusto y va a permitir trabajar en
coordinaciéon con todas las personas de este Consejo para dar seguimiento al analisis
correspondiente. Por lo anterior, se da por concluido este acuerdo. Acuerdo A3/1aOrd/2020
“Las instituciones buscaran adecuada implementacién del formato unico de reporte de
prueba rapida para referencia y vinculacién a atencién de las personas que viven con VIH".
Avance al 30 de junio de 2021. Este acuerdo esta en proceso y los comités, en particular el
Comité de Atencion Integral, tendran que monitorear la implementacién de este formato. Dijo
qgue también se requieren métricas que permitan ver su implementacién y, en caso de que asi
se requiera, hacer los ajustes correspondientes. Continua en proceso. El Acuerdo
A6/1a0rd/2020 “El Comité de Prevencion creard mesas de trabajo para dar seguimiento a los
avances del PREP, contando con una amplia representacién de los sectores involucrados,
particularmente de las poblaciones clave en mayor riesgo”. Avance al 30 de junio de 2021: el
Comité de Prevencidon conformé las mesas de trabajo. Se han realizado siete mesas cuyos
productos se presentardn en la sesién del Comité de Prevencidén para comentarios,
aportaciones y observaciones. Contintia en proceso. Comentarios: el Prof. Luis Adrian Quiroz
Castillo, Presidente y Representante Legal de la organizacion Salud, Derechos y Justicia, A.C,
dijo que le preocupa este tema porque el Comité de Prevenciéon solamente ha convocado a
una sesion de trabajo. Les presentaron un documento que no se trabajoé ni fue consensado con
todas las instituciones y organizaciones del comité y se rompié parte de este acuerdo.
Considera importante retomar el proceso porque lo empezaron a ver desde marzo de este aino
y la participaciéon ha sido nula, por lo menos en este Grupo de trabajo. Mencioné que ha
sesionado mas el Grupo de Comunicacién, pero en los demas, no hay avance. Es importante
que este Comité retome este proceso para avanzar lo mas rapido posible. La Dra. Alethse De
la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA, respondié
que estaba de acuerdo y el compromiso era que la siguiente semana en la reunion del martes
se incluira este punto para darle seguimiento y tener un avance significativo como se requiere,
convocando a todas las personas que forman parte de este Consejo; con la vision de que no se
dejen atras a ninguna de las poblaciones, que se tenga una representaciéon adecuada y las
estrategias requeridas para la implementacién en donde se requiere. 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 al respecto, que le preocupa que en el
documento que les presentaron en el Comité de Prevencién, no haya una participacion mas
amplia que en meses anteriores para este proceso; de lo que habian aportado las
organizaciones de la sociedad civil y, en general, las otras instancias participantes. Comento
que es importante considerar la participacion mucho mas activa de las mujeres trans; y darse
a la tarea de buscar organizaciones que trabajen con estas poblaciones que precisamente son
las mas afectadas por el VIH. —--------mmmm oo
6. Presentaciones. - --
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La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del
CONASIDA, continué con el orden del dia, que fueron las presentaciones con los siguientes
=] 0 g T E I et
6.1 Actualizacion de la Guia de Manejo Antirretroviral.
Cuatro capitulos y 8 anexos.
Adiciéon de anexo neoplasias y VIH.
Cambios en recomendaciones de manejo antirretroviral.
Cambios en recomendaciones de monitoreo y estudios de resistencia.
Actualizacién de recomendaciones, inmunizacion, infecciones oportunistas, PrEP y
coinfecciones (hepatitis B, C y tuberculosis).
Las actualizaciones a la Guia se presentaron y se aprobd por el Comité de Atencion Integral el
11 de junio de 2021. Se solicitdé que en el modelo de Atencidon para la PrEP en México se integre
el enfoque de determinantes sociales hacia los grupos vulnerables.
La Dra. De la Torre presenté al pleno del CONASIDA una propuesta de acuerdo al respecto,
para ser votada posteriormente: “Se aprueba la propuesta de actualizacién de la Guia de
Manejo Antirretroviral 2021y se instruye para la publicacion y difusién de la misma”.
6.2 Estado de abasto de antirretrovirales e insumos para la atenciéon del VIH.
¢ Estado de compra 2021: contratado, adjudicadas, por adjudicar, en nueva investigacion
de mercado. INSABI.
e Estado general de abasto en el CENSIDA.
¢ Estado general de abasto en el IMSS.
e Estado general de abasto en el ISSSTE.
6.3 Reunion de Alto Nivel sobre VIH/SIDA 2021 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
¢ Realizacion del 8 al 10 de junio de 2021. Resultado: aprobar una nueva Declaracién
Politica 2021 a través de la Estrategia Global del Sida 2021-2026 definida por ONUSIDA
gue busca eliminar las desigualdades.
e Coordinacién con ONUSIDA latina.
¢ Delegacion Mexicana: representantes de organizaciones de la sociedad civil,
representantes de la Secretaria de Salud. Representantes de diversas instituciones
como el IMSS, CONAPRED, Academia - UAM-X; CNDH y Secretaria de Relaciones
Exteriores.
e Posicidon de la Delegacién Mexicana en la Reunién de Alto Nivel 2021.
La Dra. De la Torre presenté al pleno del CONASIDA una propuesta de acuerdo al respecto,
para ser votada posteriormente: "A fin de dar seguimiento al compromiso adquirido por el
Estado Mexicano, durante la Reuniéon de Alto Nivel de las Naciones Unidas, se instruye al
Comité de Normatividad y Derechos Humanos, establecer las mesas de trabajo
correspondientes a fin de dar seguimiento y se presente un informe de los avances en la
siguiente reunion de este 6rgano".--------------m oo
Al finalizar cada una de las presentaciones, la Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora
General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA, otorgd la palabra a las personas
participantes de la sesiéon. Comentarios: El Prof. Luis Adridan Quiroz Castillo, Presidente y
Representante Legal de la organizacién Salud, Derechos y Justicia, A.C., dijo que es importante
tener un modelo de evaluaciéon y seguimiento a la aplicacion de la Guia de Manejo
Antirretroviral, como se hacia anteriormente para verificar que se estd cumpliendo. Mencioné
que otros dos puntos adicionales son: uno, que el seguimiento lo realice el CENSIDA para
evitar cualquier sesgo por parte de las organizaciones de la sociedad civil. Y dos, que las
comunicaciones también sean desde el CENSIDA para que las organizaciones de la sociedad
civil puedan compartir lo referente a las tablas y de esta manera saber: cuales son los pasos
para inicio de tratamiento, qué hacer cuando una persona presenta falla, en cuanto tiempo se
tienen que hacer los CD4 y carga viral, qué otros estudios se tienen que contemplar. Porque
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esto es la base para que las personas que viven con VIH se apropien de los lineamientos para
hacerlos exigibles en las unidades de atencién del Sistema Nacional de Salud. Y las
comunicaciones al ser referidas por parte del érgano regulador, permiten también que ésta
sea la parte de la politica publica que las organizaciones de la sociedad civil tienen que
difundir para evitar cualquier sesgo que se pueda generar si las propias organizaciones
realizan estos materiales de comunicacién. Acerca del capitulo de inmunizaciones, comenté
que es importante adecuar las prescripciones que existen hoy en dia en el cuadro del
Compendio Nacional de Medicamentos para garantizar que estén armonizados los
documentos y sobretodo con las vacunas para VPH, influenza, neumococo y otras mas con las
que se va a poder llegar a un mayor sector de las personas que viven con VIH, para que sean
beneficiadas con estas inmunizaciones y, de esta manera, que también se puedan aplicar por
parte de las instituciones, porque a veces dicen que como no estan dentro del compendio, no
las pueden comprar o aplicar, y si ya estdn en la Guia de Manejo Antirretroviral, entonces
habria un desfase en los procesos. La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del
CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA, respondié que estaba de acuerdo con lo
mencionado, lo cual lleva a, uno: el fortalecimiento del sistema de salud y la atencion integral;
que tiene que estar homologada a la parte regulatoria y del mismo Compendio para que se
pueda ver reflejada en proyecciones, compras y otras necesidades para cubrir la atencién
integral. Y dos, el fortalecimiento de la capacitacion, empoderamiento y activaciéon de las
personas en salud; que es lo que se busca en un sistema centrado en las personas. Agradecié a
todas las personas que participaron en la actualizacién de la Guia de Manejo Antirretroviral,
especificamente a los lideres que llevaron a cabo las mesas de trabajo: al Dr. Juan José Calva
Mercado en la actualizacion para las personas adultas y a la Dra. Noris Pavia Ruz, en la
actualizacion de la seccién del area pediatrica. El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Presidente
y Representante Legal de la organizacién Salud, Derechos y Justicia, A.C., pregunté qué ha
pasado con el proceso de aprobacién por parte de la COFEPRIS de los nuevos farmacos que
incluyen también algunas formulaciones pediatricas y que ya estan enunciados en la Guia de
Manejo Antirretroviral; los cuales pueden mejorar significativamente la atencién en México de
acuerdo a lo discutido por el Grupo de expertos en la actualizacion de dicha Guia. La Dra.
Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del
CONASIDA, respondié que, con base en estos acuerdos se envié a la COFEPRIS un oficio
haciendo la solicitud respectiva sobre estos medicamentos. Y también se tuvo una reunién
con el comisionado. Comenté que una vez que se publique esta Guia, se puede tener
nuevamente una reunién pues sera un elemento adicional de apoyo para la propia COFEPRIS.
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, respecto a
lo comentado acerca del presupuesto destinado a las entidades federativas para la compra de
condones y lubricantes, la semana pasada tuvieron una reunion en el Consejo Estatal de VIH
del estado de Baja California, y la Coordinadora del Programa comentaba que a la fecha no
han recibido los dos millones veintidés mil novecientos noventa y seis pesos destinados para
la compra de condones, lubricantes y otros insumos. Asimismo, mencioné que apenas la
semana pasada, en Baja California se realizaron doscientas pruebas de laboratorio de carga
viral y CD4 para personas con VIH. Después de mas de un aio que no estuvieron disponibles
para la poblacién. Dijo que se entiende que se atravesé la pandemia de la Covid-19 y que hubo
dificultades. Sin embargo, particularmente en el caso de Ensenada, se tuvo que citar a 200
personas de una semana a otra para que pudieran hacerse esas pruebas de laboratorio que
habian dejado de hacerse. Seguramente no es un caso aislado el de Baja California y lo mas
problematico seria que esto se repitiera en cada uno de los estados del pais. Por lo que es
importante mayor vigilancia por parte del CENSIDA, como rector de la respuesta al VIH en
cada una de las entidades para que este tipo de situaciones no se sigan presentando. La Dra.
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Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del
CONASIDA, dijo que solo queria aclarar unos puntos. No se les va a mandar el recurso en
efectivo a las entidades federativas porque comprar en cantidades diferentes puede generar
precios diferentes y, por lo tanto, no se daria la optimizacién del uso adecuado de recursos; ya
que cada entidad federativa lleva procesos distintos. Eso fue observado para algunos insumos
el ano pasado; para evitar eso, no se les va a mandar el efectivo para la compra; sino que se les
va a mandar el insumo. Se hara publico cuanto se envié para cada una de las entidades
federativas, para que las personas lideres comunitarias ayuden, como en ocasiones previas,
para que en caso de que no se los quieran dar, avisen inmediatamente para establecer la
coordinacién respectiva, lo cual es un beneficio para la entidad federativa, pero sobre todo
para las personas, asegurando que el insumo esta en fisico no en una cuenta. Comenté que,
tanto los condones internos como los lubricantes ya estan contratados y los condones
masculinos estan en proceso de contrato. El punto preocupante es lo que comenté el Mtro.
Corral, se ha tenido la continuidad de los laboratorios y de todos los elementos para el
seguimiento de las personas. Mencioné que de inmediato se hara la coordinacién con el
Estado de Baja California para dar seguimiento a esta alerta que se hace. Asi mismo, como al
resto de las entidades federativas a través de la Direccion de Atencidén Integral. El Prof. Luis
Adrian Quiroz Castillo, Presidente y Representante Legal de la organizacién Salud, Derechos y
Justicia, A.C,, dijo que no estan las cifras de cuantos medicamentos se contrataron de cada
una de las claves y eso ya se habia solicitado; asi como el proceso que guardan las claves que
estan en investigacion de mercado. Se necesita una respuesta amplia porque son las mismas
claves que se han venido rezagando desde la primera vez que la representacion del INSABI
estuvo presente en las reuniones. Comenté que desde entonces, no ha participado en ninguna
de las sesiones de los martes. Dijo que el INSABI ha incumplido el acuerdo en el que el Dr.
Hugo Lépez-Gatell refirié que era importante informar para garantizar la transparencia y evitar
la suspicacia como se ha venido diciendo en las redes sociales y en los medios. Mencioné que
el INSABI no quiere ser ni transparente ni quiere trabajar con las organizaciones de la sociedad
civil porque no asiste a las reuniones programadas. Hizo un reconocimiento a todas las
instituciones que participan en esta mesa de trabajo, porque han dado muestra de que si les
interesan las personas que viven con VIH, para garantizar el abasto; no asi al INSABI. Se dirigié
al Dr. Lopez-Gatell y le dijo que es muy importante, porque él ha dicho en diferentes espacios,
que lo que caracteriza esta nueva compra, es que iba a ser transparente y se iba a garantizar
mejorar; y lo que se ha observado, por lo menos en VIH, no ha sido asi. Ahora se esta viendo
con las siete claves que siguen en investigacion de mercado. Comenté que le preocupa
porque para muchos son piedra angular de su tratamiento. No es posible que se tengan dos
medicamentos pediatricos. Segun las cifras que se acaban de presentar de la Declaracién de
Alto Nivel de ONUSIDA, México bajé a 77 por ciento de rezago en la transmisidn vertical, por
debajo de cualquier pais, incluso de paises del continente africano que ya han avanzado mas
rapido con menos recursos y tienen medicamentos pediatricos de ultima generacion. México
esta por debajo de lo que daban cuenta muchos ministros de salud en la reunién de Alto Nivel.
Dijo que le preocupa, sobremanera, porque tampoco ve como parte de un acuerdo del
CONASIDA la propuesta que hicieron desde la vocalia que él representa, que es el
Observatorio Nacional de Transmisidon Vertical, como una medida mas ejecutiva y articulada.
Comentd que hace unos dias se reunié con el director del Seguro Social, con el maestro Zoé
Robledo, y él le mostré todo el algoritmo y el proceso que siguen. Felicitd al Seguro Social
porque estan préoximos a lanzar la propuesta para evitar la transmisién vertical, en cambio, en
la parte federal de la Secretaria de Salud no han sido ni convocados. Es importante retomar
este esfuerzo, porque como se comentoé en la Declaracién Politica para la Transmisién Vertical,
existe un rezago sumamente importante. Y reiteré que le preocupa que todavia haya claves en
proceso de adjudicaciéon y en proceso de estudio de mercado, porque se continua con el
retraso para la compra 2021. Se entiende que por cambio de modelo, han sido dos en este
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sexenio. El primero, el que hizo la Secretaria de Hacienda a través de la Oficialia Mayor, que se
esta procesando este tema en la UNOPS y que se ha visto que ha sido extremadamente lento;
si bien no se ha tenido desabasto de medicamentos, salvo en algunas entidades como se vio
en la sesidn pasada, donde las personas llegan a los programas estatales y no hay
disponibilidad. Comenté que la Lic. T.S. Maria Elena Ramos lo mostré un dia que una persona
llegd a su organizacion, el Programa Companeros, en el momento que tenian reunién porque
le negaron surtir una receta en el CAPASITS de Ciudad Juarez; cuando técnicamente habia
abasto de medicamentos en la farmacia. Dijo que hay una diferencia con el punto final de
abasto, que es de donde el medicamento estd en el anaquel a darselo a la persona, y es el que
mas importa, porque ése es el indicador de abasto para decir que esta garantizado; no es el de
la disponibilidad sino el de la entrega inmediata, que ése si es el ultimo. Aqui es donde hay
que poner mucha atencién para poder garantizar la entrega y saber qué es lo que pasa. Dijo
que le preocupa lo que le comentaban las personas del IMSS: que las érdenes de reposiciéon no
estdn avanzando como deberian de avanzar por parte del INSABI. Comentd que ya se tenia
rezago con una de las claves de inhibidores de integrasa de segunda generacién la 6110, que
habia un poco mas de un mes de inventario, lo cual si no se garantizan los tres meses, se va a
caer en desabasto muy rapidamente. Empezando julio con nuevo intercambio de recetas, va a
ser un caos. Ya inicié el séptimo mes del ano y se sigue sin poder garantizar y decir que se
tiene una compra consolidada al 100 por ciento realizada por el Estado mexicano. Siguen a
cuenta gotas. Se tiene que mejorar este proceso. Es inaudito que se lleven muchos meses en la
compra 2021 y ya hay que empezar a preocuparse por la compra de 2022. Pareciera que al
INSABI y al UNOPS no les importan las personas que viven con VIH, que son usuarios de los
servicios de salud. Dijo que no les estdan cumpliendo lo que les prometieron, no estan
cumpliendo el acuerdo que se quedé como parte del CONASIDA de la sesiéon pasada, en la
segunda sesion extraordinaria, en el que el INSABI iba a participar, lo cual es preocupante. La
Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del
CONASIDA, comenté con relacion a las cadenas de suministro, que no terminan en un
almacén; su profesionalizacion lleva hasta la persona usuaria, que es donde interesa que esté
el medicamento en tiempo, forma y que sea el adecuado para la persona. Propuso que en las
sesiones de los martes se dé seguimiento a casos puntuales como el mencionado. Respecto al
Observatorio de Transmision Vertical, dijo que se han reunido todas las instituciones,
incluyendo el IMSS y el ISSSTE, con base en lo que se ha trabajado desde las vocalias.
Reconocié a quienes integran el Observatorio de Transmision Vertical por el trabajo realizado
en la elaboracién del modelo, que fue el marco que se estuvo trabajando en las reuniones con
las instituciones para que se tuviese y fue lo que se presenté de manera general en la ultima
sesion del Comité de Atencién Integral. Mencioné que ya se puede empezar su
implementacién, ya se tiene la ruta critica y se dara seguimiento en las reuniones de los
martes, dentro del marco que se tiene y que surgio de las vocalias y en seguimiento con todas
las instituciones de salud. El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo, Presidente y Representante
Legal de la organizacién Salud, Derechos y Justicia, A.C., dijo, antes de que el Dr. L6pez-Gatell,
tomara la palabra, que urge una sesion de las vocalias con él como Subsecretario de Salud,
como responsable de la Subsecretaria, con el INSABI y el CENSIDA, para ver si desde ese
entorno el INSABI les hace caso y atiende sus solicitudes. El Dr. Hugo Lopez-Gatell Ramirez,
Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud, Vocal y Suplente del Presidente del
CONASIDA, respondié que si, que consideraba que lo planteado por el Prof. Quiroz era sensato,
adecuado y muy claro. Comenté que en el proceso de compra 2021 hubo una modalidad que
se sabe publicamente que es en la que participé la UNOPS, la agencia asociada a las Naciones
Unidas de la Organizacién de las Naciones Unidas, que se encarga de proyectos y servicios.
Uno de los alicientes importantes de la participacion de esta agencia internacional era la
oportunidad de tener accesos facilitados a segmentos del mercado internacional de farmacos
e insumos, también para material de curacién y en buena medida fue positivo el resultado. En
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ese sentido, en el caso de los antirretrovirales y quiza en general los insumos relacionados con
la atencion de VIH o la prevencién del mismo. El resultado se puede evaluar en forma mixta en
aquellas situaciones en donde no hay grandes innovaciones o grandes retos de abasto. Pues
asi convino la participacion de UNOPS en una forma directa por el hecho de que se siguié un
proceso que fue eficiente, que resulté en su momento en identificaciones de mercados, de
oportunidades, de proveedores, etcétera. Entonces ahi, estuvo bien. Qué bueno que surgié. En
el caso de los antirretrovirales y particularmente por lo que se habia logrado en 2019;
realmente el logro habia sido por México. El propio CONASIDA fue participe de estas
conversaciones. Una de las piezas claves tuvo que ver con la revisidon y reestructuracion de la
Guia de Practica Clinica, que fue aprobada por este Consejo y posteriormente por el Consejo
Salubridad General. Reconocid, en retrospectiva, sumamente pertinente la decisién que en su
momento tomé la Dra. Patricia Uribe Zuhiga de haber puesto en manos del Consejo
Salubridad General la Guia, porque la Guia de Manejo Antirretroviral es la Unica de todas las
Guias Clinicas que hay en el pais que estd avalada o formalizada por este 6rgano de autoridad
sanitaria que es el Consejo. Eso es muy importante. Ahora, sobre la optimizacién comentada
por el Prof. Quiroz, dijo que lo retomaba y que en foros especificos como éste y en foros
abiertos, seguira defendiendo que el modelo de triple optimizacién que surgié de la compra o
de la planeacién del abasto de antirretrovirales 2019 es el modelo a seguir. Por supuesto,
podria haber otros modelos, pero éste dio un resultado impresionante y en términos de lograr
modernizar el tratamiento. 1. La atencién médica en actualizar o modernizar cuales son los
medicamentos que estdn a disposiciéon en México y se incorporaron los mas nuevos y los que
ademas son probadamente los mas eficaces. 2. La optimizacién de salud publica, que es la
consolidaciéon con propédsitos de salud publica, no con propdsitos de compra. Eso es posterior
en el punto 3, pero en el 2 es la optimizaciéon de salud publica y realmente el ejercicio que
hicieron, tanto las organizaciones ciudadanas como las personas expertas: el Dr. Sierra Madero,
el Dr. Reyes Teran, la Dra. Andrea Gonzdlez y varios otros colegas conocedores de la materia,
permitié eliminar una gran cantidad de claves o de medicamentos que se venian arrastrando
histéricamente por distintas razones. Mencioné que no es culpa de alguien en particular.
Ahora se pudo condensar los tratamientos éptimos para la gran mayoria de las personas,
considerando: comorbilidades, condiciones de edad, indicaciones y contraindicaciones
meédicas. Pero esa segunda parte es la utilizacién de salud publica. Y la pieza fundamental ya
para la compra es la tercera optimizacién, que es la econdmica, donde el punto clave es una
vez que se consolida, se logra un gran volumen de compra que le da poder al Estado
mexicano para comprar, pero a los precios mas justos, mas convenientes. Como se sabe, se
logré un ahorro del 55 por ciento en los antirretrovirales. Por eso, ese modelo se sigue
defendiendo que es el 6ptimo, con absoluta claridad y transparencia. Desafortunadamente la
compra 2021 no fue el proceso que se siguid; y dijo que lo que hicieron, incluyendo a la Dra.
Alethse De la Torre, que tuvo un papel clave, fue estar muy atentos al proceso de compra,
tanto en lo que respecta a la UNOPS como en lo que respecta en el INSABI, para cuidar que no
se echaran atras los logros ya obtenidos. Finalmente, sobre algunas claves en particular, es un
buen ejemplo el Abacavir, pero hay algunos otros y estan presionando para no retroceder.
Comentd que hay una parte en concreto que dependié de la UNOPS por ser la consolidadora y
compradora en este aspecto, que ha costado un poco mas de estar en vigilancia. Mencioné
que como lo dijo en la primera y en la segunda sesiones extraordinarias, consideraba que este
Consejo es fundamental, no sélo por ser un d6rgano colegiado que permite discutir
abiertamente las cosas, sino porque a lo largo de su historia, ha permitido que todo esto
funcione por ser un foro para la sociedad civil y las personas interesadas que estan al tanto y
vigilantes de que funcione. Con la fuerza que da este Consejo y con sus atribuciones legales es
excelente seguir todas las personas juntas, vigilantes de que no se retroceda y, de que en su
momento, ir hacia adelante tanto como sea posible porque hay actualizaciones terapéuticas,
indicaciones diferentes de uso y apariciéon de nuevos productos. Se comprometié que les
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estarian informando desde la Secretaria de Salud cémo va el proceso en cada punto y dijo que
directamente la Dra. Alethse De la Torre lo ha hecho y también le agradecié y la felicité por
ello. La Lic. T.S. Maria Elena Ramos Rodriguez, Directora y Represente Legal del Programa
Companeros, A.C., de Ciudad Juarez, Chihuahua; agradecié al Prof. Quiroz y al Dr. Lopez-Gatell
porque respondieron a algunas de las preguntas que tenia. Pero dijo que le sigue
preocupando el plan de compra para 2022. Menciond que es urgente, es una de las cuestiones
gque mas preocupa y lo queria agregar dentro de los temas a tratar. Dijo que ahora se
incluyeron: lubricantes, condones femeninos y condones masculinos. Asimismo, mencioné
que en otro de los muchos Grupos donde coinciden la mayoria las personas presentes, que es
en el de la cura para la hepatitis C, se ha discutido mucho de los insumos de prevencién que
tienen que ver con las personas que se inyectan drogas, y el gran problema de la discusién es
contar con las jeringas apropiadas y siempre hace un extrahamiento porque no son incluidas
en los planes de compra. Hizo la solicitud de que se incluyan. Dijo que incluso en estos grupos
de discusién sobre el virus de la hepatitis C, se ha discutido mucho que aparte de jeringas, hay
otros insumos de prevencidon para la reduccion de danos en personas que tienen sexo duro o
muchas otras cosas. La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y
Secretaria Técnica del CONASIDA, respondié que en términos del plan de compra 2022,
conforme a lo que acordaron las instituciones en las reuniones de los martes, estan ya
haciendo las acciones para las proyecciones de la compra 2022 y se les va a presentar la
propuesta para que vean que realmente se sigue con este proceso de optimizacién del
tratamiento que esta basado en la actualizacion de la Guia. Dijo que por eso, esta Sesion
Ordinaria es tan importante para poder tener la actualizacién de esta Guia y también por el
seguimiento para la compra 2022, justamente, en el establecimiento de los equivalentes, para
poder retomar el esquema de triple optimizacién. Respecto a los insumos que se identificaron,
ya se envid una solicitud para su inclusién y para generar una clave. Primero se necesita contar
con la clave para solicitar este insumo. Asi ocurrié con el lubricante que no se podia enviar, al
no tenerlo y se hicieron los cambios correspondientes. Otro ejemplo fue para las pruebas de
cuarta generacioén y otros insumos basicos. Dijo que esto se esta revolucionando y se asegurara
que estos insumos tan importantes para la atenciéon en la prevencion combinada, se puedan
incluir. Solicitara cual es el avance al respecto y se presentard en las mesas de trabajo.
Asimismo comenté que seguramente se necesitara una sesion adicional para ver el status de
compra y en esa misma reunion se puede presentar el avance de estos elementos que
suscribid la Lic. T.S. Maria Elena Ramos. El Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez, Subsecretario de
Prevencidon y Promocién de la Salud, Vocal y Suplente del Presidente del CONASIDA;
aprovechando el comentario en torno a la compra 2022, dijo que queria precisar una
situacion. A veces en la narrativa de lo que aqui se conversa parece como que el INSABI
estuviera en otro lado, opuesto a las personas presentes o fuera enemigo. Y dijo que queria
dejar muy claro que no es asi. No es asi como lo dijo en la sesion extraordinaria 2 y también en
la 1. EI INSABI ha hecho un trabajo monumental por meterse al intrincado mundo de reglas de
operacion que siguen vigentes. Algunas, proximas ya a lograr que se cambien, pero que han
sido una verdadera pesadilla. La pervivencia del régimen de proteccidén social en salud, es
decir, el Seguro Popular es impresionante, y es impresionante como la inercia institucional
lleva a que se cambian elementos juridicos, se cambian elementos procedimentales, pero de
alguna manera, surgen trucos administrativos, elementos de tacticas dilatorias, para defender
el régimen de Proteccién Social en Salud, con todos los dafios que hizo. Ahora, el punto que
considera pernicioso y que afecta mucho, tiene que ver con cdémo estaba articulada la
integracion de la demanda en el régimen de Proteccién Social en Salud y para ilustrar el
punto y dejarlo claramente especificado de como el INSABI esta luchando contra esto,
menciondé que hay elementos de reglas de operacién diversas. Dijo que no se referia a lo que
tipicamente se llaman las reglas de operacidn o sus anexos, sino que son diversas. Algunas
conectan con la Ley de Coordinacién Fiscal, de tal suerte que las autoridades estatales de
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salud o los sistemas estatales de salud, de repente tienen un margen; mal regulados desde su
punto de vista, lo cual ha sostenido en cualquier foro, lo que permite discrecionalidad en la
integracion de las demandas. Dijo que a veces el propio INSABI tiene que hacer un ejercicio de
gimnasia administrativa para lograr mantenerse en las leyes vigentes y en toda la
normatividad vigente, y al mismo tiempo, impulsar este cambio y proteger lo que se ha
logrado a partir de 2019. Dijo que comentaba todo esto, en primera para dejarlo claro y que no
haya un frente de divisidn, porque en la narrativa publica en medios, en posicionamientos de
politicos y otros, no pocas veces aparece un frente que parece decir: el INSABI es el villano, o
ahora son los centros de salud, y no, ninguna de esas cosas. Con Juan Ferrer y todo su equipo
se trabaja mano a mano. Comenté que la segunda razén por la que lo dijo, es porque si los
miembros y las miembras de este Consejo o las organizaciones civiles que representan el caso
de las vocalias ciudadanas, ciudadanos, pueden también ayudar al Estado mexicano, desde
luego no a las personas funcionarias, para hacer vigilancia en las entidades federativas. Para
decirlo de manera muy ilustrativa: de repente desde las entidades federativas suben claves
magicamente que son contrarias a la propia Guia y a disposiciones previas de compra y las
suben por un artilugio que es competencia del Estado porque los fondos que se le transfieren
son propiedad de “x” o “y”. Y entonces de repente, magicamente en los paquetes de demanda
aparecen claves que no son las apropiadas y a veces también sucede en las instituciones
federales de salud. Entonces, asi de abierto, asi de claro lo dijo. Por lo tanto, se necesita tener
un frente comun asumiendo, sin conceder, sino directa y entusiastamente asumiendo, que
todas las personas aqui presentes quieren lo mismo, medicamentos 6ptimos con precios
justos y oportunamente surtidos. Por lo que se tiene que hacer ese frente comun para que
exista también vigilancia en todos los aspectos. A los funcionarios de gobierno nos
corresponde hacer lo nuestro, pero a la ciudadania también contribuir a hacer esta vigilancia
ciudadana. Porque a veces estas presiones para colar demandas de insumos obsoletos o
médicamente inapropiados surge de las propias comunidades locales y hay que alertarlo.
Comentdé que quiso dejar muy en claro eso. No hay absolutamente ninguna divisién con el
INSABI. El INSABI no es complice de ninguna cosa contraria a lo que queremos todos los aqui
presentes, pero si, desde las localidades surgen estas cosas. La C. Erika Ivonne Villegas
Hernandez, Presidenta y Representante Legal de Agenda Nacional Politica Trans de México,
A.C., dijo que acerca del PrEP para personas trans, hombres y mujeres trans y personas que se
dedican al trabajo sexual, se estaba comentando de los condones femeninos y lubricantes y le
gustaria saber qué cantidad se va a destinar para cada municipio o entidad y cuando lo van a
tener o cuando van a hacer la distribucién, para estar en el entendido que tienen esos
condones y esos lubricantes para que lleguen a las poblaciones. La otra situacion es que queria
que pusieran las cantidades de qué es lo que se esta comprando, cuanto lo estdan comprando,
en doénde y la distribucion que se va a hacer, porque esa informacién se estd negando.
Comentoé que antes se estaban dando tres o cuatro meses a las personas que ya tienen tiempo
recibiendo medicamento y ahora se le esta dando un mes. Ignora por qué esas situaciones.
Acerca de lo dicho por el Dr. Lopez-Gatell, dijo que disculparan su ignorancia porque no es
licenciada y no estan en contra de nadie. La situacion del INSABI se dio en las mesas de
trabajo. Quienes abandonaron las mesas, fueron ellos, en ningdn momento les hicieron
ninguna groseria. Dijo que ellos tomaron los comentarios a pecho sin tener en cuenta las
decisiones que deben tomar como vocalias, porque no estdn aqui nada mas para ser
aceptadas. Estan aqui para exigir que se hagan las cosas como deben de hacerse. No es por
capricho, sino por una necesidad de tener que estar batallando con este tipo de acciones.
Menciondé que el personal del INSABI recibe un sueldo, las vocalias no, y si lo hay que se lo
manden. Dijo que le gustaria saber si se van a estar reiterando estas decisiones por parte del
INSABI, porque parece una necedad de ellos porque el Dr. Lopez-Gatell los esta defendiendo.
Mencioné que no quieren que se vea que el problema son las vocalias porque asi lo esta
poniendo. Comentd que si cerraron unas calles fue porque no les dieron ni la cara, porque el
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“sefor” andaba de vacaciones en Cancun, o no sabia dénde andaba y estuvieron cerrando la
calle, pero hasta la fecha no les han dado ningln antecedente, informacién. Dijo que el INSABI
esta haciendo lo que le da su gana, porque a la mejor ella no tiene la educacién o no esta a su
nivel para que entienda que las negociaciones son eso, una negociacién. Mencioné que no
estan en didlogo para agredirse unos con otros, sino por la necesidad que tienen de saber qué
medicamento se compra, cuando se va a comprar y sobre las compras del aflo que entra. Se
estan viendo las necesidades hasta que llegue diciembre y se supone que sélo se tiene hasta
diciembre para hacer las compras por los tiempos establecidos. Pregunté ;quién les garantiza
que las personas que viven con VIH van a tener el medicamento a tiempo y que ya lo habran
comprado? Porque segulin lo mencionado por el Dr. Lopez-Gatell dijo bien claro: precios, iy la
salud? Pregunto al Dr. Lépez-Gatell ;(La salud tiene un precio? porque le gustaria saber cuanto
vale su persona. Porque si estan viendo precios para tener que comprar medicamentos,
entonces no estan viendo calidad. Estan viendo nada mas lo que les convenga en relacion a
precios. El Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez, Subsecretario de Prevencién y Promocién de la
Salud, Vocal y Suplente del Presidente del CONASIDA, respondié que todos los comentarios
son muy validos en cualquier forma que se expresen. Desde luego en el marco de respeto que
siempre se han tenido mutuamente todas las personas y muy bienvenido los comentarios, que
siempre los tomardn muy en cuenta. Muchas gracias. El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo,
Presidente y Representante Legal de la organizacion Salud, Derechos y Justicia, A.C., dijo que
en los ultimos meses se ha escuchado y no quieren participar en la retérica que esta en las
redes sociales. Ellos informan a sus companeros a través de las redes sociales, de las
organizaciones o de los propios el avance que guarda la compra. Le preocupa lo que estan
diciendo muchas personas, por lo que si es importante garantizar la transparencia para evitar
rumores, se esta diciendo que las compras que se hicieron emergentes en estos meses por
parte del IMSS, de CENSIDA y demas, son mas caras y tienen otros precios. Seria importante
aclarar si se esta respetando el precio que se tenia ya pactado con el INSABI o que se estaba
haciendo a través de la compra que ya se habia considerado. Comenté que tienen que tener
desde el CONASIDA una comunicacién distinta para el tema especifico de la compra de
antirretrovirales, que es en lo que han insistido, incluso las veces que han cerrado las calles.
Menciond que les preocupa que la compra sea irregular, mas no que haya desabasto; y que no
se garantice la compra al 100 por ciento para el 2021, por lo que tienen que estar vigilando.
Dijo que con esto se podria empezar a acallar muchas de las voces que hoy en dia estan
haciendo infodemia y que no les permite avanzar. Se dirigié al Dr. Lépez-Gatell y le dijo que
seria importante que lo que él les dice se los dijera el INSABI; es muy facil sentarse y decir qué
se tiene y cuales son los problemas. Menciond que esto ha sido su peor pesadilla en el marco
de los procesos regulatorios que se han encontrado en la compra. Dijo que si se les informara
asi como él se los expuso, por supuesto que se sumarian. Pero todo el mundo se los oculta y
ellos son los ultimos en enterarse. Comenté cuando la representaciéon del INSABI les dijo que
se iba a retirar de la mesa de trabajo porque no le gustaba cémo le decian las cosas, y
pregunto ;qué pueden ellos esperar? Las personas del INSABI no han abonado para mejorar la
comunicacion y hacer un frente comun entre todos. Porque de eso se trata el CONASIDA. Se
puede discrepar, pero el objetivo de interés son las personas que viven con VIH. Las personas
que pueden verse infectadas por el virus, y hacer prevencién para que las personas ya no se
infecten. Ese es el marco que deberia de prevalecer en el CONASIDA y, que
desafortunadamente, no es posible con el INSABI. Dijo que es la primera vez que ven que las
instituciones trabajan al 100 por ciento y participan mucho mas activamente. Y eso es de
aplaudirse porque habla de una madurez importante del Sistema Nacional de Salud, pero no
asi, de este nuevo instituto que, hoy mas que nunca, deberia también de trabajar para poder
garantizar la comunicacion asertiva y precisa para no generar la infodemia. La Dra. Alethse
De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA,
agradecidé las participaciones anteriores y respondié que esta informacién en cuanto la
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tengan, asi como los contratos, la van a poner a disposicion a través de la pagina Web del
CENSIDA para que también las personas presentes apoyen su difusion con los lideres
comunitarios, con las personas y que sepan cudles son estos elementos que tienen para la
atencién a su salud. En cuanto a la mesa del PrEP, le dijo a la C. Erika Villegas que esta ya
incluida para que sea la voz de todas las mujeres y hombres trans y personas que se dedican al
trabajo sexual. Con relacién a la reunién solicitada, comenté que hara las gestiones
pertinentes para la coordinaciéon de las agendas de las diferentes personas en su caracter de
secretaria técnica para generarla a la brevedad. El Prof. Luis Adrian Quiroz Castillo,
Presidente y Representante Legal de la organizacién Salud, Derechos y Justicia, A.C., comentd
con sorpresa que en el Hospital de la Paz se cuenta con 40 meses de inventario de
Dolutegravir por lo cual los felicitd, dijo que se estd cumpliendo con el acuerdo planteado de
poder garantizar la informacién con este nivel de desagregacion, porque ya han visto que si
hay abasto en la delegacién, si hay abasto en el hospital, pero en este ultimo proceso de la
entrega, incluyendo a los CAPASITS, es donde se tiene que afinar mas el detalle para ver por
gué no se esta entregando este medicamento, si ya se garantizé a través del INSABI, de la
UNOPS y se hizo la distribucidon; ademas, esta en el almacén del hospital, incluso esta en el
anaquel. Y este nivel de detalle permite ver qué es lo que esta pasando. Comenté que escuchd
una entrevista la semana pasada en Milenio Televisidén, decia una organizacién que hoy es la
qgque mas distribuye medicamentos donados de manera alternativa, decia que todos los
medicamentos que recibe y, que es un punto que seria importante empezar a analizar, eran
de personas que ya habian fallecido. Dijo que le preocupa que haya personas fallecidas que
estaban tomando Bictegravir, que estaban tomando Dolutegravir. Por lo que hay que estar
alerta de qué esta pasando y saber por qué estas personas fallecieron. Comenté que hace tres
dias le plantearon al director general del IMSS, la necesidad de mejorar los procesos
administrativos para que las personas no se quejen. Informé que en muchas entidades, en
muchos hospitales, se otorgan los medicamentos a las personas conforme al calendario y
técnicamente los derechohabientes tienen tres problemas al afo: 1. porque no les dan el
medicamento para 31 dias. Dijo que hay que considerar que hay meses que tienen 31 dias y al
derechohabiente siempre le va a faltar medicamento porque se lo dan para 30 dias. 2. cuando
les tocan los medicamentos en fines de semana, en lugar de atrasarles la cita se las adelantan.
Entonces, ya hay dos o tres dias que se pierden a la semana por ano. 3. los dias festivos, mas los
dias que no hay citas, cada 30 dias se genera un problema muy complicado y ya han podido
sistematizar con muchos derechohabientes, lo estan haciendo actualmente con los
CAPASITS; son personas que han dejado de tomar medicamentos hasta por diez dias al aho
porque no acaban de coincidir las fechas. Por lo tanto, se debe llegar a ese nivel de detalle
para garantizar la entrega de medicamentos y poder cumplir con las metas establecidas en
esta ultima Reunidon del Sistema de Naciones Unidas donde la meta para México subié a 95
por ciento. Actualmente se alcanza un ochenta y tantos por ciento de carga viral indetectable.
Ese es el punto crucial donde hay que cerrar esta brecha para garantizar la entrega de
medicamentos y llegar lo mas rapido posible a este 95 por ciento y empezar realmente a parar
la transmision del VIH en este pais. La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del
CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA, respondié que coincide con estos comentarios,
que esa es la vision de tener un programa que esté centrado en las personas y en las
comunidades. Quién vive con VIH, quien esta en riesgo, es quien puede ir guiando para
mejorar. Agradecié esta retroalimentacion y la alerta para analizar los procesos a detalle para
generar los mecanismos correspondientes de seguimiento de estos casos. Mencioné que les
proporcionaran la presentacién para que la puedan analizar y en la reuniéon del martes le
darian seguimiento. ------------m oo
7. Nuevos Acuerdos. -----=========mmmnmmnu- - --
La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del
CONASIDA, procedio a la votacion de los huevos acuerdos. ---=--=========mmmmmmmmem oo oo
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1. Propuesta de Acuerdo A1/1aOrd/2021: “Se convoca a todas las personas miembras del
CONASIDA interesadas en participar en las reformas a su Reglamento interno, a las mesas
de trabajo que para tal efecto proponga la Secretaria Técnica o quien ella designe, para
gue en cuanto se concluya la propuesta se proponga para Sesion Extraordinaria de
conformidad con el Reglamento para su discusion.

Las Vocalias Transitorias continuaran en su encargo, en tanto se realicen las Reformas al
Reglamento Interior del CONASIDA, a fin de garantizar la continuidad en los fines de este
6rgano colegiado”. El acuerdo fue sometido a consideracion del pleno del CONASIDA, se
preguntdé por los votos a favor y, posteriormente, se pregunté si alguien estaba en
desacuerdo. El Acuerdo fue aprobado por unanimidad.----------=------====mmmmsm e

2. Propuesta de Acuerdo A2/1aOrd/2021: “Se aprueba la propuesta de actualizacién de la
Guia de Manejo Antirretroviral 2021 y se instruye para su publicacién, por lo que las
instituciones que forman parte del CONASIDA, verificardn su adecuada difusion,
implementacion y seguimiento de la misma.

Al mismo tiempo, en coordinacién con las instancias correspondientes, se buscara la
inclusién de nuevas claves y la actualizaciéon del Compendio Nacional de Medicamentos”.
El acuerdo fue sometido a consideracién 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 A3/1aOrd/2021: “A fin de dar seguimiento al compromiso adquirido
por el Estado Mexicano durante la reunion de Alto Nivel de las Naciones Unidas, se
instruye al Comité de Normatividad y Derechos Humanos a establecer las mesas de
trabajo correspondientes a fin de poder dar seguimiento y se presente un informe de los
avances en la siguiente reunién de este 6rgano”. El acuerdo fue sometido a consideracion
del pleno del CONASIDA, se pregunto por los votos a favor y, posteriormente, se pregunté
si alguien estaba en desacuerdo. El Acuerdo fue aprobado por unanimidad.--------------------

8. Asuntos Generales. -----=======mmmmmmmmmmmeeeeeeen --

La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del

CONASIDA, dijo que el proximo martes se dara seguimiento a lo que se ha presentado el dia

de hoy en términos de abasto y gestionara la reunién que se mencioné con anterioridad y a lo

cual se comprometié en esta sesion. El proximo martes les informara acerca de la fecha
correspondiente. Pregunté al pleno del CONASIDA si alguien tenia algun asunto general que
comentar. El Mtro. Héctor Miguel Corral Estrada, Asesor de Medicién de Impacto de los

Programas Operativos de Fronteras Unidas Pro Salud, A.C., de Tijuana, Baja California, comenté

que se acaba de votar el acuerdo sobre la actualizacion de la Guia de Manejo Antirretroviral,

para su difusidon y para su implementacion. Dijo que voté a favor, sin embargo, quiso dejar
claro lo que ya habia manifestado en una reunién previa que tuvieron y también con las
personas del CENSIDA que se han comunicado con él para dar seguimiento al tema respecto
al apartado del PrEP en la Guia de Manejo Antirretroviral. Mencioné que en los primeros meses
en los cuales se empezé a discutir esta actualizacion se voté de manera unanime una tabla
que él propuso y se integré. La intencidn es que se contemplen las variables
sociodemograficas que van a ayudar a acercarnos a las personas que estan en mayor riesgo de
infeccion por VIH, no solamente a partir del criterio del comportamiento de riesgo, sino la
intencion de estas variables sociodemograficas de tomarlas en cuenta, era entender que
dentro de las poblaciones clave, hay poblaciones de personas con mayor grado de
vulnerabilidad y en ese sentido, el enfoque de equidad para la justicia social que fue votado
unanimemente a través de la tabla que presentd. Inclusive compartié un articulo que hicieron

y esta publicado; sobre la base del sustento cientifico desde las ciencias sociales para la

pertinencia de este documento. Al respecto, dijo que no quedé reflejado en la versidn final de
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la Guia. La explicacion de las personas del CENSIDA era que se volvié a tener la discusién el 17
de mayo, la cual ya se habia tenido desde octubre del 2020. Comenté que ahora lo menciona
nuevamente porque le parece que esos ejercicios son parte de una simulacién de la
participaciéon social, de la participacion de la sociedad civil organizada. Dijo que si se esta
haciendo un esfuerzo para que la sociedad civil participe en estos espacios de toma de
decisidon y en las votaciones, sobre todo cuando son unanimes, disefadas para hacer oir esa
voz. Y como ultimamente se ha escuchado desde el gobierno federal, particularmente del
CENSIDA, pensando que nadie se quede atras, pensando en integrar a todas las personas,
sobre todo aquellas que estdn en mayor riesgo, a las que no se les cumple la promesa en
contra del VIH; le parece que es una gran pérdida, una oportunidad perdida la que estan
dejando ir, en el sentido de que, nuevamente lo que va permear en la implementacién de la
PrEP como parte de la politica publica del pais es un criterio biomédico que no obedece a las
necesidades, a las carencias, a las demandas, a las denuncias de la gente, a los problemas que
desde la sociedad civil ven cotidianamente. Comenté que no le parece que es una cuestion
aislada, sino de mucha seriedad porque se articula con otros procesos que se quedan a la
mitad, que se quedan incumplidos, como ya lo ha dicho en esa y en otras reuniones. En el
discurso se habla mucho de acabar con las desigualdades como una de las racionalidades
mas importantes de cualquier politica de salud. Sin embargo, por lo menos en este caso, no se
ve reflejado. Ahora se estd llevando a cabo el disefio de la Guia de Implementacién de la PrEP
en el Pais como parte de la politica publica, y alli va a ver oportunidad de ampliar mas esta
perspectiva de justicia social para las personas que mas padecen de las consecuencias del VIH.
Reiteré que si es importante como una cuestiéon de orden, que asi como se presentd y se voto,
hubiera quedado también esta perspectiva de justicia social reflejada en la Guia de Manejo
Antirretroviral. No fue un error de comunicacién, no fue un error de correos electrénicos, no
fue una omisién por faltar a una reunién aqui. Evidentemente, hay una falta al proceso de
participacion democratica horizontal a la cual se les convocé. La Dra. Alethse De la Torre
Rosas, Directora General del CENSIDA y Secretaria Técnica del CONASIDA, respondié que
como siempre es importante tener la voz de la sociedad civil y es tan relevante que por eso en
la presentacion agregé: que se habia aprobado, pero dando respuesta a este extranamiento
que se realizé durante el comité y como se pudo ver durante la presentacion del dia de hoy en
esta Guia se puso claramente que se solicité que en el modelo de atencién para la PrEP en
México se integrara el enfoque de determinantes sociales hacia los grupos vulnerables. Eso sin
duda, es algo que como se acordo, se estara retcomando para que en el proceso de esta Guia se
cumpla con estos elementos. Agradecio sus comentarios. El Prof. Luis Adridn Quiroz Castillo,
Presidente y Representante Legal de la organizacién Salud, Derechos y Justicia, A.C., comentd
que queria aclarar un punto en este proceso, dijo que lleva 14 anos participando en la
actualizacion de la Guia de medicamentos y siempre ha sido un tema que no se acaba de
comprender que la Guia es un documento técnico para los medicamentos, para la
prescripcion de medicamentos antirretrovirales. El capitulo de la PrEP cuando se pensd, era
para cerrar todo el proceso y lo que siempre se ha hablado desde el Grupo de trabajo de
elaboracién de la Guia, es que tienen que existir otros documentos adicionales y de ahi surge
la Guia de la PrEP, porque es donde tiene que ir. En una Guia de Manejo Antirretroviral no se
puede abordar todo. Esto siempre ha sido una discusidon por parte del Grupo de elaboracién
de la Guia, porque ademas, se basa en evidencia cientifica y urge tener una reunién ex profeso
para volver a redefinir los objetivos de la Guia de Manejo Antirretroviral que estuvieron
plasmados ya hace algun tiempo, y seria conveniente volver a hacer un Grupo de trabajo
especifico para este tema. La Dra. Alethse De la Torre Rosas, Directora General del CENSIDA y
Secretaria Téchica del CONASIDA, dijo que queria retomar algunos elementos basicos. Ambas
voces son extraordinariamente relevantes, y lo que propone El Prof. Quiroz es muy importante,
una vez que esté la publicaciéon de esta Guia, que todas las personas que forman parte del
Comité de Atencidn Integral y de este Consejo, aprobaron. Es un documento que va a ser muy
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util para la mejora en la atencién integral de las personas que viven con VIH, tanto para las
personas de la poblacién infantil como de la poblacién adulta. Siempre en cualquier proceso
existen areas de oportunidad, areas en que se puede mejorar los procesos de inclusion, de
mejora en términos de seguimiento de estos consensos. Por lo que: uno, en el Comité de
Atencidn Integral hay que generar con base en estos resultados, cual seria la forma de coémo se
quiere seguir haciendo las siguientes actualizaciones de la Guia, con los avances que habra en
los siguientes afios para ir reflejando la politica que se quiere llevar hacia la atenciéon de las
personas que viven con VIH. Y redefinir los objetivos como ya se comentd, asi como el proceso
de consenso desde un inicio. En el Comité de Atencidn Integral se va a revisar esta
metodologia de consenso y se podria seguir un esquema a través de la metodologia de
consenso con tres rondas de proceso de Delphi modificado. Esto permite el seguimiento de
manera estandarizada, donde también se pueden generar puntos de corte, donde se tenga:
que si se aprueba o que no se aprueba. Para asegurar que la voz de los lideres comunitarios
esta dentro de este consenso, lo que se puede hacer es que en la siguiente reunién del Comité
de Atencidén Integral, se presente una propuesta que se puede trabajar primero desde las
Vocalias de Sociedad Civil y propuso que se genere un proceso estandarizado a través de tres
rondas de Delphi modificado, con umbrales, con mecanismos de votacién que sean
adicionales y que, por lo tanto, se tenga todo este proceso documentado que incluya la
verificacion de qué pasa si, por ejemplo, todas las vocalias de la sociedad civil votan en contra
con el resto del grupo, y definir esas reglas de operacién desde el principio, lo cual puede
ayudar a tener mejores resultados en la siguiente actualizacion que se haga de la Guia.
También, que quede claro qué es lo que se incluye en la Guia Clinica y qué es lo que se incluye
en otros manuales adicionales. Estas serian las propuestas, considerando los comentarios
importantes que mencionaron tanto el Mtro. Corral como el Prof. Quiroz. El Mtro. Héctor
Miguel Corral Estrada, Asesor de Mediciéon de Impacto de los Programas Operativos de
Fronteras Unidas Pro Salud, A.C.,, de Tijuana, Baja California, comenté que justo esos son los
puntos a tratar para que lo que ya se haya votado unanimemente se respete y no le reste
formalidad a este proceso, sobre todo en algo tan importante como es la Guia de Manejo
Antirretroviral. Por otro lado, acerca del comentario del Prof. Quiroz, dijo que no es asi como lo
comenta. Se entiende que la Guia es para el personal de salud, de los médicos, quienes toman
decisiones sobre manejo antirretroviral. No es desconocimiento de cdmo debe estar integrada.
Desde la primera votacion lo que se propuso fue una tabla. No un apartado diferente o un
capitulo completo, era una tabla. Por ello, el comentario estad fuera de lugar. En ese mismo
sentido, lo que se aprobod en la segunda votacién, fue una tabla. Reiteré que estaba fuera de
lugar esa critica en particular. Dirigiéndose a la Dra. De la Torre dijo que es una cuestiéon de
método, de como se toman las decisiones, de cémo se van a conducir las reuniones para que
esto no vuelva a suceder. No es una cuestion de voluntad. Es una cuestién de poderes, de
politica. Es bien sabido en este pais y en materia de la respuesta nacional al VIH, que la
palabra, y que la voz de una persona de la sociedad civil, en un espacio como éste, no tiene el
mismo peso que tienen: investigadores, autoridades y otras personas que, al final, fueron los
institucionales desde los cuales se decidié hacer este cambio en una segunda vuelta de
votaciones, fuera de proceso. Definitivamente si se tendria que trabajar en cédmo hacer para
que la participacion de la sociedad civil no sea una simulacién; que se escuchen todas las
voces de quienes son parte de la sociedad civil, no solamente algunas. Que todas las voces
tengan la misma importancia, independientemente si tienen uno o doce anos en este Consejo.
La sociedad civil tiene que ser escuchada horizontalmente de la misma manera. -------------------
9. Cierre de la Sesién. -- --
El Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez, Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud,
Vocal y Suplente del Presidente del CONASIDA, agradecié los comentarios del Mtro. Corral y
dijo que son planteamientos muy importantes e indispensables. Lo cual ha sido la ténica de
este Consejo por afos. También agradecié al Prof. Quiroz, por la perspectiva que externd, y que
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es un punto muy importante que no se podria agotar sélo en la secciéon de Asuntos Generales
en una sesion. Pero quedan planteadas las posiciones y la Dra. Alethse convocara a los
mecanismos de didlogo plural abierto de todas las personas representantes de las
organizaciones, porque todos y todas tienen la misma autoridad por el trabajo que han
realizado, igual que cualquier otro miembro del Consejo. Agradecié que lo sefalaran.
Consideré que ésta fue como todas, una sesién productiva. Quedaron hechos los
planteamientos transparentemente discutidos y siempre abiertos al dialogo. Habra elementos
que haya que abordar y los canales siguen siempre presentes en las sesiones de coordinacion
que convoca la directora del CENSIDA. Agradecié a todas y a todos representantes
institucionales, representantes sociales y personas expertas. Por ultimo, agradecié a la Dra.
Alethse De la Torre. Siendo las 15:25 horas del jueves uno de julio del dos mil veintiuno,
concluyé la Primera Sesiéon Ordinaria del CONASIDA, 2021.-----------===-mmm oo oo

Firmas de las Vocalias o sus suplentes asistentes a la Primera Sesién
Ordinaria del CONASIDA 2021

Dr. Hugo Lopez-Gatell Ramirez Dra. Alethse De la Torre Rosas
Subsecretario de Prevencion y Directora General del CENSIDA y
Promocion de Ila Salud, Vocal y Secretaria Técnica del CONASIDA
Suplente del Presidente del CONASIDA Miembro Permanente

Miembro Permanente

Dr. Alfonso Vega Yahez Dra. Sandra Verdnica Yvette
Coordinador del Programa Clinico de Gutiérrez Suastegui, Jefa de
VIH del IMSS Servicios de Trasplantes y Terapias
Suplente del Vocal Especiales para Enfermedades
Miembro Permanente Cronicas del ISSSTE

Suplente del Vocal
Miembro Permanente

Mtra. Dinorah A. Ugalde Reza Mtra. Karla Flores Celis
Coordinadora Sectorial de Igualdad de Directora de Violencia Intrafamiliar,
Género y Programas Transversales de la del Centro Nacional de Equidad de

Secretaria de Educacion Publica Género y Salud Reproductiva
Suplente del Vocal Suplente de la Vocal
Miembro Permanente Miembro Permanente

Dr. Jorge Enrique Trejo Gémora Dr. Nilson Agustin Contreras

Director General del CNTS Carreto. Director de Mejora de
Vocal Procesos de la DGCES
Miembro Permanente Suplente del Vocal

Miembro Permanente
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Dra. Fatima L. Luna Lépez Lic. Agustin Lopez Gonzalez
Directora de Micobacteriosis del Centro Director de Componentes
Nacional de Programas Estratégicos de la Adolescencia del
Preventivos y Control de Enfermedades CENSIA.

Suplente del Vocal Suplente del Vocal

Miembro Permanente Miembro Permanente

Dr. Oscar Angel Morales Bustamante. Sra. Gabriela Rivera Reyes.
Director de Politica de Medicamentos Oficial Nacional de Programas de
de la Direccion General de Planeacidony Salud Sexual y Reproductiva,

Desarrollo. Adolescentes y Grupos Vulnerables.
Suplente del Vocal Suplente del Vocal

Miembro Permanente Miembro Transitorio

Dr. Juan Gerardo Sierra Madero Dra. Patricia E. Uribe Zuhiga

Jefe de la Clinica de VIH e Investigador Secretaria Ejecutiva del INMUJERES
del Departamento de Infectologia Suplente de la Vocal

Del INCMNSZ Miembro Permanente

Suplente del Vocal
Miembro Permanente

Dra. Patricia Laurean Ibarra Secretaria Dra. Sonia Jiménez Luis

Adjunta de la Mesa Directiva de la Coordinadora Estatal de los

Sociedad Mexicana de Pediatria, A.C Programas de VIH/sida, Its,

Suplente de la Vocal Micobacteriosis y Hepatitis C de los

Miembro Transitoria Servicios de Salud del Estado de
Tabasco

Suplente de la Vocal
Miembro Transitoria

Dra. Blanca Estela Luna Gualito Dr. Alejandro Rivera Marroquin
Directora de Servicios de Salud de Coordinador del Programa de
Durango VIH/SIDA e ITS de los Servicios de
Suplente del Vocal Salud de Chiapas.

Miembro Transitorio Suplente del Vocal

Miembro Transitorio

18



SALUD

Dr. Alfredo A. Guzman
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Macias. Dra. Claudia A. Rodriguez Trejo

Responsable Estatal del Programa de Coordinadora Estatal del Programa

VIH de Chihuahua
Suplente del Vocal
Miembro Transitorio

Dra. Elena Langarica Naves
Universidad Auténoma
Metropolitana, Plantel Xochimilco
Suplente de la Vocal

Miembro Transitoria

Lic. T.S. Maria Elena Ramos Rodriguez
del Directora

Directora y Representante Legal
Programa Companeros, A.C.

Ciudad Juarez, Chihuahua.

Vocal

Miembro Transitoria

C. Roberto José Julio
Rodriguez

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

Cancun, Quintana Roo.

Vocal

Miembro Transitorio

de VIH/Sida e ITS/VHC de los
Servicios de Salud de San Luis Potosi.
Suplente del Vocal

Miembro Transitorio

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

Vocal

Miembro Transitoria

Dra. Mariana Juarez Moreno
General de la
organizacion Apoyare, Fundacion
Garcia Cedillo, AC. de San Luis
Potosi, San Luis Potosi,

Vocal

Miembro Transitoria

Guzman Mtro. Héctor Miguel Corral

Estrada

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

C. Lizbeth A. Quezada Hernandez
Coordinadora del Programa
Adolescentes, Autonomia y
Sexualidad de Balance Promocioén
para el Desarrollo y Juventud, A.C.
Suplente de la Vocal

Miembro Transitoria
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