HOJA 1/23

CONSEJO ESTATAL PARA LA PREVENCION DEL SIDA EN JALISCO
Il REUNION ORDINARIA DE CONSEJO DE VOCALES 2017
AUDITORIO DE LOS CONSEJOS ESTATALES DE SALUD

Numero de VOCALES ASISTENTES: 30
ACTA/MINUTA

De conformidad a lo dispuesto por el Acuerdo numero Octavo, Décimo Primero, del Acuerdo de Creacion del Consejo
Estatal para la Prevencion del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (COESIDA), articulo 7, 8, y 53 de su Reglamento
Interno, asi como, la delegacién de facultades DAJ/DLDC/453/2013, de fecha 3 de mayo de 2013, se procede a desahogar
la siguiente Reunién Ordinaria de Consejo:

Siendo las 9:27 horas, del dia 22 de noviembre del 2017, con la asistencia de 30 representantes de la Vocalia, segun consta
al final de la presente, y se hacen sabedores de los puntos tratados, se da inicio a lll Reunion Ordinaria del COESIDA 2017,
presidida por el Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Secretario Técnico del Consejo Estatal para la Prevencion del Sida en
Jalisco.

Punto No. 13

[1I-NOV/2017. BIENVENIDA Y QUORUM ESTABLECIDO.
El Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, da la bienvenida y agradece la puntualidad a todos, declarandose la existencia
del quérum para iniciar a la Tercera Reunién Ordinaria de Consejo, esta es la Ultima reunién oficial, tenemos temas
interesantes de relevancia.

Punto No. 14

I1-NOV/2017. COMENTARIOS A LA MINUTA DE REUNION ANTERIOR.
-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, en su momento se les ha enviado la Minuta de Reunién anterior, entonces habran
tenido oportunidad de revisarla y si Ustedes tienen a bien en este momento tener algun tipo de comentario pueden
hacerlo.

Ningun Comentario. - Se solicita la mocion de la Minuta anterior, para pasar al siguiente punto. Gracias.

-Por lo tanto procedemos entonces al siguiente punto, y le cedo la palabra al Dr. Biorato.

Punto No. 15

[1I-NOV/2017. DIA NACIONAL DE LA PRUEBA DE VIH. 24 de noviembre
-Dr. Jorge Raul Sdnchez Biorato, Coordinador General de Descentralizacién: Vamos a comentar la estrategia
gue implementd el nivel nacional en el cual Jalisco se suma. Esta ocasion es el Cuarto Programa o estrategia
0 proyecto que vamos a llevar a cabo en el estado de Jalisco.

-Ya hemos tenido resultados, pero hoy quiero mencionarles que estamos yendo hasta las Regiones Sanitarias
y los COMUSIDAS por supuesto.

DIA NACIONAL DE LA PRUEBEBA
24 DE NOVIENVMIBRE 2017

CEOESIDA, IALISCO

-Cual es el compromiso de hacerse el Dia Nacional de la Prueba de VIH.
-Primero, el reto es o el desafio que tenemos para el 2030. Entonces tenemos que sumarnos todos hacer un esfuerzo y
gue el 90% de las personas que viven con VIH conozcan su estatus y puedan realizarse una prueba que es la Unica forma
de poder conocer el estatus.

Y que 90% que resultaron positivos reciban tratamiento. Pero no nada mas Unicamente que lo reciban, que tengan una
adherencia, y que no se nos pierdan los pacientes.

Y de ese 90% lo principal es que tengan una Carga Viral indetectable.
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Pero este 90 — 90 -90 que mencionod el Dr. Ariel, es algo que se suma al Proyecto del Dia Nacional de la Prueba de VIH.
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-De 64COMUSIDAS, en 35 se van a instalar 43 mddulos. O sea, algunas van a poner 2 médulos en Plazas Publicas,
estos fuera de los Centros de Salud o en el DIF y otras partes.

Dia Nacional de |la Prueba
COMUSIDAS

COMUSIDAS = 35/649
Modulos= 43

-Estas son las Regiones Sanitarias, participan todas, estan los Municipios que tiene cada Region Sanitaria, y el porcentaje
de los municipios que van a participar en el Dia Nacional de la Prueba de VIH, en sus Centros de Salud.

Dia Nacional de la Prueba
REGICOM MRALFMITCI PO
SAMNITARIA | . Diia Macional de la Prueba
1 10 Colotlarn, Huejuquilla, AMezquirtic
11 =2 juelos, Villa Hidalgo, San Diego de Alejandria
" Jesiis Miaria, MEI:ﬁ.{'.EI.C‘;EL‘Ilr Catias de Obregon, Valle de
12 Guadalupe, San Julian, San Ignacion Cerro Gordo.
I 1= IL.a Barca, Owcotlan v Jamay
| T Tamazula, Mazamirtla
Amacueca, Aremajac de Brisuela, Aroyvac, Ciudad
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Wil 19 Autlan de Navarro 5
ea il (=1 Pro. Wallarta (5 plazas) 17
17 San Martin Hhidalzo (=
ks 2 Fapopan (TLesistan) 50
= [ Zapotlan del Rey, Cuquico ¥ Ixntlabhuacan del Rio 50
Ixt. Dve Dembrillos, Acatlan, Villa Corona, Tlajomulco,
e 1000
Al 5 Tlaguepagque
=111 1 Centros de Salud en Guadalajara (25) 10
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-Y nosotros vamos a estar en el Centro Histérico de la Plaza Universidad. Va a dividirse la jornada laboral en dos turnos. El
matutino estara siendo cubierto por el personal de COESIDA vy en el vespertino por el Meson de la Misericordia Divina, A.C.

La prueba es gratis. Entonces queremos el apoyo de todos Ustedes que lo difundan y que sepamos que hay una razén, no
es un proyecto que nace sin alguna formalidad, hemos ido avanzando hemos ido dando resultados, y hoy se estd sumando
con un mayor esfuerzo la Secretaria de Salud a través de las Regiones Sanitarias y el COESIDA, por supuesto.

Esto es mas 0 menos la Presentacién, muchas gracias, si tienen alguna pregunta o comentario con mucho gusto estoy a sus

COMUSIDAS COESIDA

Dia Nacional de
la Prueba de VIH

24 de noviembre
de 10:00 a 20:00 hrs

Dia Nacional de
la Prueba de VIH

24 de noviembre

Turno matutino
En las Plazas principales de:

Plaza Universidad,

+Colotldn 5
i Centro Histdrico, Guadalajara.

Es gratis, rapida
y confidencial

Es gratis, rapida y confidencial
Inférmate 30307810 /1

A

Inférmate 30 30 78 00

) coesida.jalisco.5 @)/COESIDA Jalisco
coesida jalisco,gob.mx

FIN DE LA PRESENTACION

ESPACIO DE COMENTARIOS

-C. Carlos Gémez Mufi6z, C.E.D.H. No se si habria manera del material de difusion hacerlo llegar a las dependencias que
aqui estamos para apoyar nosotros en esa difusion.

-Dr. Jorge Raul Sanchez Biorato, con mucho gusto si se anotan con Ame, y hoy mismo se les estara enviando a sus
correos.

-Dr. Maxicatzin A. Molina Ojeda, Servicios Médicos Municipales Tonala: Lo que esta programado para lo de la prueba le
estaba preguntando a Daniel haber si se va hacer algun estudio.

-Dr. Jorge Raul Sanchez Biorato, En COMUSIDA Tonala porque no tenemos firmado el Convenio, ya esta por
firmarse. Pero va entrar la Regidn Sanitaria. Pero con mucho gusto nos ponemos de acuerdo, que le pase la
informacién Daniel.

-Dr. Jorge Raul Sanchez Biorato, muchas gracias que tengan muy buen dia.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Gracias Dr. Biorato. Ustedes pueden ver y notar es la Cuarta Edicion del Dia Nacional
de la Prueba de VIH, que se hace desde el 2014, 2015, 2016, 2017, esta es la Cuarta vez que se hace, y cada vez
estamos participando mas Centros. De hecho, Jalisco siempre ha destacado por la gran cantidad de Centros que salen a
Plaza Publica para abocarse al Dia Nacional de la Prueba de VIH.

En la primera Edicién en el 2014 fuimos los que mas, en todo México, participamos en sitios en Plazas Publicas y como
Ustedes pueden ver, ahora, es una cifra record de Municipios que estan participando a través de sus COMUSIDAS, ellos
son los que se anotaron, que esperemos el reporte final realmente salgan a la calle a realizar actividades publicas vy el
reporte se traduzca en que se hayan aplicado las pruebas, o que hayan participado.

Este tipo de eventos es sobre todo mediatico. Mas que el objetivo mismo de ir a detectar gente en ese momento, que lo
cual realmente una pequefiita cantidad de pruebas que se hacen comparadas con las que hacemos a nivel anual, sobre
todo, este tipo de eventos nos permiten llegar a la comunidad a través de los medios masivos de comunicacién y estar
sensibilizando a la poblacién acerca de la necesidad de conocer su estatus de manera regular, particularmente aquellas
personas que se encuentran con una condicion de vulnerabilidad especialmente alta para adquirir la infeccion.

Esto es lo que nos ayuda al resto del afio este tipo de eventos para que la gente esté viniendo a hacerse testeos porque esta
acudiendo a sus Centros de Salud o a los COMUSIDAS, que como van a ver el proximo Dia Mundial que se rinde el
Informe, van a ver la gran cantidad de pruebas que se estan haciendo en poblaciones clave, que ésto se traduce en que
finalmente somos el Segundo Estado con mayor cantidad de casos reportados a nivel nacional, por ese esfuerzo que
estamos haciendo por detectar al mayor nimero posible de personas que no conocen su estatus.

FIN DE LOS COMENTARIOS.
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-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Vamos a pasar al Tercer Punto, que la Mtra. Martha Villalobos nos va hablar acerca de
este evento magno para nosotros que es el Dia mundial de la Respuesta al SIDA que aparte tenemos la dicha de que este

Consejo Estatal de Salud cumple 30 afios de haberse creado, entonces de ésto no va hablar la Mtra. Martha, gracias
Martha.

Punto No. 16

I1I-NOV/2017. DIA MUNDIAL DE LA RESPUESTA AL VIH-SIDA 2017: “COESIDA Jalisco, 30 Afios Uniendo Esfuerzos
para Poner fin a la Epidemia”.

-Mtra. Martha Villalobos de la Mora. Buenas dias a todas y todos, en esta ocasién me toca compartirles lo que vamos a
estar teniendo en relacion a la Ceremonia Oficial del Dia Mundial de la Respuesta al VIH-SIDA, como bien decia el Dr.
Ariel, en esta ocasion esta comprendida en que ademas se va a sumar con el festejo de los 30 Afios como Consejo.

’ Ceremonia Oficial

Diaa NMiundial de Ia Respuesta al Sida

n ANOS DE COMPROMISO

JALISCO

W CORBIOA s lnoo

-En relacién a los dos eventos que vamos a conjuntar, por un lado que es el Dia Mundial de la Respuesta al sida, hay una
propuesta a nivel Mundial sobre el lema que se estara manejando este afio que tiene con el Derecho a la Salud. Es la
propuesta que hace el ONUSIDA sobre la campafia que habla sobre el Derecho a la Salud.

En esta Campafia se habla de Mi Salud Mi Derecho, y este es el lema que retoma CENSIDA para usarlo a nivel nacional en
lo que resta del hasta el 1ro. de diciembre de 2018.

.m{"‘%‘.'s.\_

DIA MUNDIAL DEL S1DA 20417

DERLCHO A LA SALUD

Commmpats dfrmyrighttobhealth

Mi salud, mii derecho.

-Con lo que respecta a los 30 Afios del COESIDA JALISCO, bueno el 17 de noviembre de 1987 se aprob6 el Acuerdo
mediante el cual se creo6 el Consejo Estatal para la Prevencion del sida. Estd como Gobernador el Lic. Enrique Alvarez del
Castillo y este Acuerdo se publica el 4 de febrero de 1988.

Entonces, este afio cumplimos 30 afios de haberse conformado el Consejo y este es el lema que hemos escogido para esta
conmemoracion “30 afios Uniendo Esfuerzos para poner Fin a la Epidemia”
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-Para esta Ceremonia la cita va ser el 5 de diciembre, a las 10:00 de la mafiana, va a tener una duracién de 2 horas con 40
minutos. Y vamos a ver que a diferencia de otros afios esta Ceremonia va a tener dos momentos. Una parte que es
meramente protocolaria y otra que es propiamente ya el festejo de estos 30 afios.

[ .: 4)'_') 10:00 — 12:40 horas

Sala de Muasica.
Palaciode la Cultura v la Comunicacidan,
PALCCO.
Av. Central Guillermo Gonzilez Camarena
#3I7S Col. Residencial Poniente, Zapopan, Jal,

ACTO PROTOCOLARIO LO: 00 - 1L0:35 hrs

INTEGRANTES DEL PRESIDIUM

MTRO.JORGE ARISTOTELES SANDOVAL DIAZ :
GobernadorConstitucional del Estado de Jallsco vy Presicdente del Consejo Estatal
parala Prevenciondel Sidaen Jalisco (COESIDA).

DR. ALFONSO PETERSEN FARAH
Secretariode Saludy Coordinador Generaldel Consejo Estatal para la Prevencldn del
Sida en Jalisco (COESIDA).

DRA. PATRICIA ISABEL CAMPOS LOPEZ

Jefa de la Oficina de Ameérica Latinay el Caribe de AIDS Healthcare Foundation (AHF)
v Vicepresidenta de AHF México A.C.

DIPUTADA MARIA DELCONSUELO ROBLES SIERRA
Presidentade la Comisionde Higiene v Saludde la LXl Legislatura del Congreso del
Estado de Jallsco,

DR. ARIELEDUARDO CAMPOS LOZA
Secretario Técnicodel Consejo Estatal para la Prevencidn del Sicda en Jalisco
(COESIDA)Y Responsable del Programa de ViH-sida e ITS de la S5).

ACTO PROTOCOLARIO LO:00 LO:3S hrs.

ORDEN DEL DIA

BIENVENIDA

“EL DERECHO A LA SALUD EN ELCONTEXTO DEL VIH-SIDA EN JIALISCO”™ Sooning.
Diputada Maria del Consuclo Robles Sierra

TEL TRABAJO EN VIH-SIDA DESDE EL ANMIBITO INTERNACIONAL™” =5 s,
Dra. Patricia Isabel Campos Ldpez.

C“INFORIVIE DE ACTIVIDADES DEL COESIDA JIALISCO 2017”7 15 ooz,
Dr. Ariel Campos Loza

TIVIENSAJE OFICIAL PARA EL DIA MIUNDIAL DE LA RESPUESTA AL SIDA 2017
Dr. Alfonso Petersen Farah. Borninm.

“YCOESIDA JIALISCO, 30 ANOS UNIENDO ESFUERZOS PARA PONER FIN 5o,
A LA EPIDENMIAY
Mtro. Jorge Aristoteles Sandoval Diaz.

: ™
CELEBRACION 1LO: 40 hrs L2:40 hrs SESTS 128 soxmmnesesseny
3(:0:6[:,1_4

R FORO: “"ENCUENTRO DE SECRETARIOS TECNICOS DEL COESIDA JALISCO”
1 hara,
Dr. David Enrique Diaz Santana Bustamante,
Dr. Carlos Garcia Cosio.
Dra. Patricia Isabel Campos Lopez.
Dr. Sergio Zufiiga Quifiones.
Dra. Blanca Estela Estrada Moreno.
Dr. Ariel Eduardo Campos Loza.
Moderador: Sr. Ricardo Salazar.

X PROYECCION: "COESIDA A TRAVES DE 30 ANOS 10 mins
R PONENCIA: “SOCIEDAD CIVIL: ALIADOS DEL COESIDA” 5 mins.

Mtro. Isicdro Garcia Bafiuelos.
Colectivo Lésbhico Gay de Occlidente, A.C, (COLEGA O).
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CELEBRACION LO:AO s L2:A0 hes 3& d
ESTHA

> LA DESCENTRALIZACIEON NMUINICIFPAL, LINA ESTIRRATECGIA CLANVE
DEL COESIDA IJALISCO™ Oy wvnlonm
CO, NMarvrtha Patricla Sanmntos SSalvasoan.,
Cerarmitdd NMunidc el para o Praveanclsm cdel Sida, Arvveocm (CONUISIIDDA) .

> PROYECCIEON: “"EN NVIENMORIEA DE COLUIENES EN IALISCO LT
TRABAIAIRCON EN ESTA CALISA”

X ENTIRECA IDF IRECCONOCINMIENTC AL PEIRSONAL DEL P sibmna oavnieem

> COCTEL AT evvinee

-Bueno, esto seria practicamente la Ceremonia a la cual estan todos cordialmente invitados, en su momento se les hara
llegar su invitacion via correo electronico, esperamos su confirmacion correspondiente. Nos encantaria que todos Ustedes
nos puedan acompafiar sobre todo que en esta ocasion, ademas de la Ceremonia del Dia Mundial del Sida, tiene algo
especial para nosotros que es el festejo de los 30 afios, y todos Ustedes como representantes asi como cada una de las
Instituciones pues han sido parte importante de esta historia, asi que, nos encantaria como parte de todos estos afios
puedan estar con nosotros, para Conmemorar el Dia Mundial y para festejar el 30 Aniversario.

Alguna duda? Entonces nos veriamos el 5 de diciembre en PALCCO. Gracias buen dia.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Muchas gracias Martha. Ustedes veran que es bastante rico este programa,
particularmente me interesa el Foro de Secretarios Técnicos, puesto que cada una de las personas que han pasado
por este Programa, de lo que van a hablar es de su experiencia de cémo vieron la epidemia en su momento y qué
fue lo que legaron ellos a este Programa en su momento. Practicamente 30 afios la cara de la epidemia a
cambiado dramaticamente, y bueno seria interesante escuchar esas voces sobre todo de los primeros afios.

-Pasemos al siguiente punto que es el tema que he decidido hablar el dia de hoy, puesto que me parece un tema
particularmente relevante, en virtud de la importancia que tiene la infeccion por el virus de la Hepatitis C, en la
poblacién mexicana y particularmente en las personas que viven con VIH.

Punto No. 17
I11-NOV/2017. PROGRAMA DE ACCESO A ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA PARA PERSONAS CO-INFECTADAS
CON VIH/VHC EN JALISCO.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, El tratamiento para la Hepatitis C, ha cambiado dramaticamente en muy poco tiempo.
Y a diferencia del VIH que hasta el momento no es posible curarlo, resulta que la Hepatitis C, si.

Hasta hace pocos afios usabamos medicamentos que histéricamente fracasaban y eran muy molestos por tener un largo
periodo de administracién, hasta un afio y con inyecciones semanales. Antes eran incluso diarias, después cada tercer dia,
después cada semana. Pero aln asi, aunque fuera cada semana, era un afio de tratamiento con hasta 50% de falla.

Y los que respondian, respondian al tratamiento pagaban muy caro el medicamento, no nada mas me refiero a la cuestion
econdmica, si no, al desarrollo de efectos tdéxicos muy severos.

Y ésa es la razon por la que este cambio de paradigma de tratamientos, ahora los actuales, que ya no dependen de
Interferon-rivavirina como eran los antiguos, si no los actuales, que se le llaman Antivirales de Accion Directa o con sus
siglas como AAD, vino a revolucionar el tratamiento para el virus de la hepatitis C, en todo el mundo. Y México no es la
excepcion. Y vamos a ver por qué no es a excepcion.

Vamos a hablar un poco sobre el panorama general de la situacion epidemiol6gica del virus de la Hepatitis en México, de
una manera muy somera, rapida, para ubicarnos.

-México, aunque se considera un pais de prevalencia baja debido a la cantidad de habitantes que suman, nos
consideramos como el Segundo Pais con mayor carga de personas con el virus del Hepatitis C en toda América Latina,
después de Brasil.

VHC en México

- Provalencia bajo.

. Diagndstico basado en
sintomas vy en tamizale
de sangre donacda,

- Subdiagndstico,

- Posee una de las
mayores cargas de VHCOC
on Latinoamdérica.

- Miultiples estudios de
seroprovalencia en
poblacidn geoneral v
especificas de tamafos

varianbles. Kaershenovich et al Liver Int, 2011 Jul; 31 Suppl 2:18.29,
Srabo et al. Armnals of Hepatology, 2012 (11) 5, 623605




HOJA 7/23

ESTUDIOS SOBRE PREVALENCIA DE VHC EN POBLACION GENERAL.

-Ustedes pueden ver en el pais que se divide generalmente en cuatro grandes zonas de acuerdo a la prevalencia de
Hepatitis C. La Zona Norte que es la mas alta de todas con un 2%. Y estos 2% sobre todo, es llevada por los usuarios de
drogas inyectables, particularmente heroina, que son los que se concentran en la Frontera Norte con Estados Unidos que
es donde se encuentra la mayor parte de las personas que se inyectan heroina.

El Segundo Lugar con mayor prevalencia es el Sur—Sureste con 1.5% de prevalencia general. Es decir, de entre 1 y 2
personas de cada 100, tienen una prueba positiva para Hepatitis C.

El Centro, es la Tercera Region, es decir nosotros la Regién Occidente, somos la tercera Regién con mayor prevalencia
1.1% de prevalencia en general.

Y la Ciudad de México 0.8%

Si Ustedes comparan esta prevalencia con el virus del VIH, el VIH en México es del 0.25% es por mucho mas bajo que la
Hepatitis C. Es decir, Hepatitis C es el 3 a 4, incluso a hasta 5 a veces mayor la prevalencia 6 mas comun que el VIH.

Y éso hace, que entonces, la cantidad de personas que haya en México se calcule en el Rango inferior medio millén, y en
el Rango superior millén y medio.

Entonces esto es una cantidad importante de personas que viven con el virus de la Hepatitis C, en México

Seroprevalencia VHC en M éexico éen poblacidn
sgeneral

Valdespinog ot al, FEncuesta Naclaonal de Saluc 2000,
Salud Publice Mex 200749 suppl 315395 .-5403,

-Este es el dato sobre la Carga, un millén y medio de personas en México aproximadamente

Carga de personas estimadas con
VHC en Meéxico

Projected HCV population

Country Best prevalence Total Midpoint Lower bound Upper bound
estimate (%) population

Brazil 09-19° 1

| Mexico 1.42 112,323,000 1,573.000 . -
Colombia -1.0-2.0° 45,877,000 688,000 459,000 918,000
Argentina 1.3-1.7° 40,091,000 601,000 521,000 682,000
Peru -1.0-2.04 29,462 000 442,000 295,000 589,000
Venezuela -1.0-2.04 29,137,000 437,000 291,000 583,000
Chile 1.23 17,218,000 207,000 - -
Ecuador -1.0-2.0¢ 13,625,000 204,000 136,000 273,000
Guatemala -1.0-2.04 13,277,000 199,000 133,000 266,000
Bolivia -1.0-2.04 10,908,000 164,000 109,000 218,000
Honduras -1.0-2.0* 7,811,000 117,000 78,000 156,000
Paraguay -1.0-2.04 6,349,000 95,000 63,000 127,000
El Salvador -1.0-2.0° 6,134,000 92,000 61,000 123,000
Nicaragua -1.0-2.04 5,891,000 88,000 59,000 118,000
Costa Rica -1.0-2.04 4,254,000 64,000 43,000 85,000
Uruguay -1.0-2.04 3,494,000 52,000 35,000 70,000
Panama -1.0-2.04 3,323,000 50,000 33,000 66,000
Guyana -1.0-2.04 785,000 12,000 8,000 16,000
Suriname -1.0-2.04 525,000 8,000 5,000 11,000
Belize -1.0-2.04 333,000 5,000 3,000 7,000

Total projected cases: 7,

g
8

Szabo et al. Annals of Hepatology, 2012 (11) 5; 623-635
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Como pueden ver en esta Grafica, en el lado extremo, es la prevalencia de Hepatitis C.
Fijense, virtualmente casi el 100%, de 95% de las personas usuarios de drogas inyectables como la heroina, 95% tienen
Hepatitis C. O sea, de 10, 9 tienen Hepatitis C. Virtualmente todas.

Y hay otras poblaciones como pueden ver(Grafica), que son las personas que ya desarrollan una enfermedad muy
particular, que desarrollan las personas con cirrosis hepatica que es el cancer hepatocelular. Cuando una persona con
cancer hepatocelular se le hace una prueba de hepatitis C, resulta que entre el 60-70% son de hepatitis C lo que tienen, y
lo que causo el cancer hepatocelular. Entonces digamos, que este tipo de poblaciones son los especialmente los que
tienen prevalencia especialmente altas de hepatitis C.

Prevalencia VHC en Meéxico segun
grupos poblacionales especificos
Prevalencia VHC en Prevalencia VHC en personas
enfermedad hepatica de alto riesgo
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-Hay muchos tipos de hepatitis C. El virus de la hepatitisC 1, 2, 3,4, 5y 6.

Y entre ésos grupos, entre ésos nimeros hay 1A, 1B, 6 2A, 2B.

Lo cierto es que, lo azul(grafica) es la distribucion de Genotipos, este tipo de virus se le llama Genotipos. Y estos
Genotipos que han sido estudiados en diversas partes de México, que éste es un resumen de 7 estudios que sinteticé en
esta Grafica, pueden ver que el azul es el que predomina. Por lo tanto, el Azul es el Genotipo 1. Por mucho, el Genotipo 1
en México es el que mas predomina, y particularmente, el Genotipo 1 es el que es a veces es el mas dificil de curar, el que
con interferén-rivavirina era mas dificil de curar.

El amarillo(Gréfica) significa el Genotipo 2. Y bueno el verde es el que significa Genotipo 3. Y los otros colores
representan Genotipo 4,5y 6. Es decir, el 4,5y el 6, son de los mas raros.

- Distribucion genotipica VHC

Distribucion genotipica en México

EdoMex

Durango

Distribucion GT VHC

I
Jalisco Yucatan

Puebla

-Por lo tanto, vamos a hablar qué hay sobre el tratamiento de la Hepatitis C. DOnde estamos en México.

Ya con este adelanto que les platiqué acerca de la revolucion sobre el tratamiento de la Hepatitis C en el mundo, como
estamos entonces, en el acceso de estos medicamentos en México.

Cbémo se transmite la hepatitis C.

La Hepatitis C se transmite, sobre todo, por contacto con sangre. O con utensilios con sangre. Y por lo tanto, las
transfusiones eran un método muy comun, sobre todo, antes de la primera mitad de los 90’s, era muy comun porque no se
conocia el virus. El virus de la hepatitis C apenas se vino a conocer en 1988. Por lo tanto, habia mucha gente que vivia
con la hepatitis C, y que no sabia que lo tenia. Que donaba sangre y que por lo tanto, como no se sabia que existia ese
virus, pues era muy comun que las personas adquirian el virus una vez que se transfundia.

De las poblaciones mas comunes que se transfunden en la poblacién, son las mujeres embarazadas que son sometidas a
cesaria. Y son mujeres que después 20 6 30 afios de haber sido transfundidas, comienzan con desarrollo con sintomas de
cirrosis.

Entonces, el grueso de la poblaciéon que se diagnostica actualmente con hepatitis C, es sobre todo, poblacion que ha sido
transfundida en la primera mitad de los afios 90's, 6 antes de la primera mitad de los afios 90's, o sea, 80’s, etc., que ya
tuvo suficiente tiempo de infeccion, como para empezar ya a desarrollar cirrosis hepatica. El virus de la hepatitis C causa
cirrosis.

Otro método de transmision del virus de la hepatitis C, es: tatuajes; piercings, las perforaciones que se hacen de una
manera no higiénica; uso de drogas inyectables cuando se comparten jeringuillas.
Y sexuales, es muy raro que se transmita, sobre todo, en relaciones sexuales heterosexuales.

Pero en relaciones sexuales de hombres que tienen sexo con otros hombres, relaciones homosexuales, es mucho mas alto
el riesgo de transmitir el virus, que las relaciones heterosexuales.

En México, como ya comenté, en el Norte del pais, el virus de la hepatitis C en pacientes con VIH, es sobre todo, por
compartir jeringuillas.

Pero en otras partes de México las personas que viven con VIH y tienen hepatitis C, son sobre todo, por transmisién sexual
entre hombres que tienen sexo con otros hombres.
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-Y bueno lo cierto es que si bien el VIH ha disminuido o ha bajado, ésta es una Grafica de carga de la enfermedad, el VIH
ha bajado como causa de mortalidad en la poblacion en México. Lo cierto es que la cirrosis hepatica por hepatitis C, ha sido
cambiada hacia los primeros lugares.

Principales causas de mortalidad
en personas de 15 a 49 anos
México, 2000 a 2013
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2015. Available from http:/fvizhub healthdata org/sbd-

-De hecho, en este mismo Programa de carga de la enfermedad, que Ustedes pueden encontrar en internet, se puede
calcular entonces, que México es el 4to. Pais a nivel mundial, con mayor mortalidad por cirrosis debida a hepatitis C,
después de Egipto, Moldova y Ucrania.

Tasa de mortalidad especifica de cirrosis por
hepatitis C
Hombres y mujeres , 2013

5 paises con la mayor
tasa de mortalidad por
cirrosis por hepatitis C

México ocupa el 4° lugar en el mundo
en mortalidad por cirrosis por VHC

Ucrania 13.09 Cirrhosis due to hepatitis C

Both sexes, All ages, 2013, Deaths per 100,000
Meéxico 12:55
Mongolia 11.96 '_ e

T

Mexico
Rate: 12.55 deaths per 100,000 (11.77 — 13.35)

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare. Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2015. Disponible
en http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare. (Acceso 13/10/2015])
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-Y en relacién entre el grupo etario entre los 15 a 49 afios, México ocupa el 9° Lugar en el mundo, con mortalidad
especifica relacionada a cirrosis por hepatitis C, con 7.35 muertes por cada 100,000 habitantes.

Mientras que Egipto que es una zona hiperendémica, tienen una mortalidad de 11.88 por cada 100,000, por cirrosis por
hepatitis C.

El tema de Egipto es una transmision hiatrogénica, que sucedié hace bastantes afios, donde se generalizé la infeccion por
hepatitis C, y muchisimas personas en Egipto padecen de la infeccion por hepatitis C por una transmision hiatrogénica
invasiva, que hubo en su momento.

Y México pues esta en 4to. Lugar, después de estos tres paises que ya comenté, encabezados por Egipto.

Tasa de mortalidad especifica de cirrosis por hepatitis
C
Hombres de 15 a 49 afios, 2013

Cirrhosis due to hepatitis C
Males, 15-49 years, 2012, Deaths per 100,000
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Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare. Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2015. Disponible
en http://vizhub.healthdata org/gbd-compare. (Acceso 13/10/2015])

-En cuestion de la distribucién por mortalidad en México, es altamente variable. Estando México en las zonas intermedias
de mortalidad atribuidas a cirrosis por hepatitis C, con 10.58 muertes por cada 100,000 habitantes, una de esas es
Querétaro, estamos mas 0 menos entre 6 y 7, por cada 100,000 habitantes.

Tasa de mortalidad especifica de cirrosis por hepatitis
C
Hombres de 15 a 49 anos, 2013
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Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare. Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2015. Disponible
en http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare. (Accesc 13/10/2015])
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-Y otra vez, en el tema de usuarios de drogas inyectable. Fijense como México esta en rojo(Gréfica), es decir, los usuarios
de drogas inyectables las personas que usan heroina, el 96% de las personas que usan heroina en México estan
infectados con hepatitis C, como ya lo comenté en las primeras Gréficas. O sea, tienen una gran carga de enfermedad los
usuarios de drogas inyectables.

Prevalencia de anticuerpos de hepatitis C en
personas que utilizan drogas inyectables

Seroprevalencia de VHC
en México del 96% en
PUDI de Cd. Juarezy
Tijuana.

3 Na evidence of injecting drig use

D iy 2010 unos 10 millones de personas
40-<AE (24 countries) .
B 60-<80% 25 countries) usuarias de drogas IV eran

W =307 {11 countrizs)

seropositivos VHC.

Nelson PK, Mathers BM, Lancet2011 Aug 13;378
Faye White E, Garfein RS, Brouwer KC, et al. Prevalence of hepatitis C virus and HIV infection among injection drug users in two Mexican cities bordering the U.S.
Salud Publica Mex. 2007 May—Jun; 49(3): 165-172.

-Entonces digamos que el circulo azul(Gréfica) representa aquellas personas que se estiman que en México viven con
hepatitis C, que oscilan entre las 500,000 y las 1°750,000, un promedio de 875,000.

De las cuales, 190,000 del circulo menor tamafio(Grafica) son las personas que viven con VIH, a pues una pequefiita
parte son las que confluyen las dos epidemias, es decir, las personas con VIH que viven con hepatitis C, también.

Cual es la prevalencia de hepatitis C en personas que viven con VIH.
Este dato varia de acuerdo a la Region Geografica en México. Puede ser, en la Ciudad de México como alrededor del
2.8%, de Veracruz el 2.1% .

México: Epidemiologia de la coinfeccion
VIH/VHC

875 mil

Canada 20% (500,000 — 1,750,000)

EEUU 25%

Judrez-Figueroa L, Gonzales-Rodriguez A, Casilias J, et al. Faster and Integral HIV disgnosi: g MSM in the HIV/AIDS program of Mexico City (HIVPMC): Necessary but not sufficient.
mwunoszmz

E, Panduro A. Low preval of anti-Hepatitits C virus antibodies in Kico: & ology 2007;50:1-8.
mnmrmus&muwﬂ’lmuhepouﬂsCmmwobhmdeuMpﬂbﬂoenm Solud poblica Méx [online]. 2011, vol.53, suppl.1, pp. S61-567 . Disponible en:
<http://\ scielo.org. ar id=S0036-3634201100070001 1&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0036-3634.
Tesis Prevalenci dehc. feccid wn/src,, Viral B/C y los determinantes sociales en usuarios del CAPASITS del Hospital “Dr. Luis F. Nachén”, Xalapa, Ver. Rivera Landa DE, 2011.
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-Los datos aqui en Jalisco, al menos en este programa que Ustedes ya conocen que es el de Incorporacién a los Servicios
de Salud, cuando las organizaciones civiles nos traen a usuarios recientemente diagnosticados con VIH y que aqui les
hacemos serologia para hepatitis C, después de un analisis de aproximadamente 1,300 personas con diagnostico reciente,
la co-infeccion la vemos en el 1.2%. O sea, es una prevalencia relativamente bajita, pero comparada cuando ya estan
incorporadas las personas con VIH a las Unidades de Atencion, y que tienen 10 -15 afios en el tratamiento, la prevalencia
aumenta. Claro, la persona esta viva pero se sigue exponiendo a la hepatitis C por relaciones sexuales, o por uso de
drogas, Yy la prevalencia aumenta. Por lo tanto, en las Unidades de Atencién Hospitalaria de personas que estan con
tratamiento crénico por VIH, la prevalencia puede ser hasta del 6%, en Jalisco.

Empezamos con el reciente diagnostico de VIH con 1.2%, y en el transcurso de su cuidado médico adquieren la hepatitis C
y pueden alcanzar prevalencias hasta el 6% entonces, en los cortes de las Clinicas aqui en Jalisco. Al menos en la
Secretaria de Salud.

Estudios disponibles sobre coinfeccion de VIH/VHC y
VIH/VHB

Latinoamérica y el Caribe
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-Qué importancia tiene la hepatitis Cy VIH, cuando confluyen estas dos infecciones en una sola persona.

Si bien, una persona con hepatitis C, que no tiene VIH, para que desarrolle cirrosis hepética pueden pasar entre 20 y 30
afos, lo cierto es que cuando esa persona una vez que vive con VIH, la cirrosis se presenta de una manera mucho mas
veloz entre 12 a 16 afios antes, que aquellas personas que viven sin VIH. Es decir, se acelera el doble la progresiéon a
cirrosis.

Progresion a cirrosis en personas con monoifeccion
por VHC y coinfeccién de VHC/VIH
850
) HIV-positive
La cirrosis se K% oy
presenta entre 12— _§ 60
16 anos antes en =
aquellas personas : o P = 0.04
con coifeccion '§ 40
VIH/VHC, = -y
comparadas con * '
las personas con @ 20
monoifeccion por - SHVnegetve
VHC.
O b=—prfe——tl T Ty
0 5 10 15 20 25 a0
HCV duration (years)
Source! DI Martino V, Rufut P, Boyer N, st al. The Infl of virus o on chronic hepatith C In njection drug users! & long-term retrospective cohort study.
Hepatology, 20001,34 11989,
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-Y como es el asunto, ahora, de estos medicamentos que tienen poco tiempo en el mercado en México. Qué tanto se accede
a ellos, através de la Secretaria de Salud, particularmente.

-Fijense, hay un Programa de Acceso a Tratamiento con antivirales de Accion Directa en la Secretaria de Salud, financiado
por Presupuesto Federal, por el Fondo de Protecciéon en Salud en Gastos Catastroficos del Seguro Popular.

Pero lo cierto es que, para que el Seguro Popular pueda entonces, financiar o pagarle a un Servicio o a un Hospital, por
tratar personas con hepatitis C, resulta que ese Hospital, claro que debe ser Acreditado, lo debe demostrar su suficiencia de
personal y de recursos materiales, como para poder demostrar que puede tratar personas con hepatitis C.

Pero lo cierto es que en México solamente existen estos hospitales acreditados y que muchos estan incluso en entidades
federativas con mas de uno. Y Ustedes pueden ver que éstos son los Unicos sitios en México donde pueden ser tratadas
personas con hepatitis C, teéricamente con presupuesto federal, de los cuales aqui n6 esta Jalisco.

Y que sin embargo, somos un Estado con una cantidad importante de personas con hepatitis C. Y no tenemos un area, al
menos en Secretaria de Salud, acreditada para tratar hepatitis C.

Ahora ya el Instituto Mexicano de Seguro Social tiene tratamientos para las personas con hepatitis C, para los
derechohabientes. En la Secretaria de Salud né. Fijense, no esta Jalisco ahi(Grafica)

Red de Hepatitis C para la referencia de personas
con Hepatitis cronica tipo C

. Desde abril de este ano, el tratamiento con AAD de |la hepatitis crénica tipo C en personas
adultas de 20 a 50 anos con fibrosis 3 y 4, independientemente de su estatus seroldgico de
infeccién por VIH, forma parte de las intervenciones cubiertas por el FPcGC

| Entidad | Unidad Médica

Hospital General Dr. Salvador Zubiran Anchondo

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran

iudad de México Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Centro Medico Adolfo Lopez Mateos

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

iudad de México

Hospital General de Cuernavaca Dr. José G. Parres

Querétaro Hospital General de Querétaro

Potosi Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

U
)
3
-
£
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Hospital General de Culiacan Bernardo J Gastelum

Hospital General Dr. Agustin O"Horan

Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan

-Y bueno, las reglas de operacién para acceder a Presupuesto Federal, son regidas por el Protocolo Técnico del Consejo de
Salubridad General, donde, en caso de que una persona con VIH requiera hacer cambios de tratamiento antiviral por el
tema de interacciones Farmacolégicas, a parte debe de pedir permiso al CORESAR, vy en el Médulo de SALVAR se
habilité un espacio para poder ahi depositar si la persona vive con hepatitis C, a parte de VIH, con el objetivo de darle
seguimiento.

= El diagnodstico y tratamiento debera realizarse acorde al
protocolo técnico del Consejo de Salubridad General

= Notificar al CORESAR, quien evaluara la necesidad de
modificar el esquema de tratamiento antirretroviral

= Se habilitara el modulo de hepatitis C en SALVAR para registrar
los resultados de las pruebas diagnodsticas, tratamiento vy

monitoreo

Dra. Mariana Mayen Lacomba
Directora de Administracion de Planes
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
mariana.mayen@salud.gob.mx
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-Vemos cémo entonces, desde que empezé el Programa en el 2014 hasta al menos el 31 de diciembre de 2016, muy
pocas personas habian accedido al tratamiento gratuito, financiado por presupuesto federal:

30 personas en todo el pais en el 2014; 163 personas en el 2015 y 72 personas nada mas en el 2016. Para una poblacion
que recuerdan cuantas miles de personas habia infectadas por virus de la hepatitis C, somos el Segundo pais con mayor
carga. Esto atodas luces se ve que es insuficiente.

Casos de Hepatitis C cubiertos por el FPGC

ANO CASOS MONTO TOTAL
2014 30 S 2,061,393.00
2015 163 S 5,617,251.00
2016 72 S 3,407,387.00

-Estas son las entidades federativas que estan en verde bajito(Grafica) las que cuentan con Hospitales acreditados.

RED DE PRESTADORES

-Ahora, para ésto me permiti hacer un andlisis sobre un grupo de pacientes que pueden estar en las Unidades de Atencion
Hospitalaria, que atienden personas con VIH en alguno de los tres Hospitales de Jalisco, que tratan personas con VIH que
puede ser el Hospital Civil Viejo, Civil Nuevo y el Hospital General de Occidente.

-Miren, antes de comenzar con ésto, les debo comentar que hay personas que, si bien el VIH acelera la progresién al
doble, para desarrollar cirrosis, que es finalmente lo que causa la muerte en personas con hepatitis C, la cirrosis hepatica la
insuficiencia hepética, pues si aparte esa persona tiene mas de 50 afios, o adquirié la infeccion por hepatitis C a una edad
avanzada de mas de 50 afios, o tiene una infeccidn aparte con hepatitis B, o aparte usa alcohol, o tiene un genotipo 3, o
fuma, o tiene diabetes y resistencia a la insulina, o tenia fibrosis persistente o tenia un higado graso que es muy comun en
personas con sobrepeso, entonces éso hace que, de entrada, se acelere el motor todavia para progresion a cirrosis
hepatica.

Conceptos basicos 1. Factores que
aceleran la progresion

Eclad =50 anos
Soxo masculinog
Hipgado graso

Fibrosis pre-existaontae

Raesistancia a la insualina

Tabacguismo

CGionotipo 3

Trasplante hapatico

Lo cdae alcohol

Co - Infeccldn Vi yv/o VHE

Adlaquiisiclon VHOC o edad avanzada
Larga duracion de la infaccldn por VH O
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-Y ésto, cuantos factores creen que sean comunes en personas con VIH en Jalisco: el 60% fuman, nada mas les comento.

Tenemos alrededor de un 15% de resistencia a la insulina; tenemos un 3% de co-infeccién con hepatitis B. Es decir,
tenemos otro montén de factores que hacen que se acelere la progresion a cirrosis hepatica. Por lo tanto, eso apunta que
es una causa importante de morbilidad en personas, aunque se encuentran en tratamiento antirretroviral ininterrumpido y
en control viroldgico, la hepatitis C.

Para poder ofrecer tratamiento, tenemos que evaluar el grado de cirrosis que tenga la persona. Mientras mas alto sea el F
mayor cirrosis; y mientras, si es una FO no es fibrosis. Bueno, se escogen los tratamientos de acuerdo al tipo de fibrosis
que tenga la persona.

Conceptos basicos 2: fibrosis
Metavirt | acuvidad
FO

No fibrosis

F1 Fibrosis Fibrosis estadio Monitoreo metavir
temprano anual

F2 Fibrosis Fibrosis estadio Monitoreo metavir
temprano anual

F3 Fibrosis Enfermedad Tamizar HHC,
hepatica avanzada varices esofagicas

F4 Fibrosis Enfermedad Tamizar HHC,

hepatica avanzada varices esofagicas
(cirrosis)

*Progresion 1 estadio metavir = promedio 2.5 afios

Cirrosis descompenzada = antecedentes o actual Child-Pugh B o C o HHC, ascitis, ictericia, sangrado, encefalopatia

Biopsia hepatica: solo indicada cuando la estadificacion difiere considerablemente entre métodos e interviene en la toma de desiciones
indice APRI (AST/PLT): solo util cuando no hay acceso a métodos directos (fibrotest) o indirectos (fibroscan) pero es pobremente
sensible para descartar fibrosis.

Cirrosis clinicamente evidente: no requieren de estatificacidon adicional

-Por lo tanto hemos considerado que, dentro del Presupuesto Estatal para acceder a medicamentos para personas con
VIH, a falta de este Programa Federal, que al corto plazo vaya a resolver el tema de la co-infeccién con hepatitis C en
nuestros pacientes, hemos considerado el que tenemos que acceder a Presupuesto Estatal para el tratamiento de estas
personas, particularmente, aquellos que padecen una enfermedad muy avanzada que los pone en peligro de perder la vida
al mediano plazo, por cirrosis hepética.

-Los candidatos para acceder a tratamiento con estos antivirales de accién directa, es que evidentemente, no tengan
vigencia en el IMSS 0 en el ISSSTE.

Que el paciente demuestre, que del VIH esta en control; que no abandone el tratamiento; que demuestre su apego exacto a
tratamiento antirretroviral, es decir, que demuestre que tiene un buen autocuidado del VIH, porque eso predice que tiene un
buen autocuidado en términos de la toma del tratamiento para hepatitis C.

Vamos a tratar cualquier edad y cualquier estado de fibrosis, a diferencia del Federal que solamente es hasta los 50 afios.
Afortunadamente ya cambié para el tema de VIH, pero bueno, vamos a tratar cualquier edad sin antecedentes
evidentemente de que hayan abandonado tratamiento para VIH.

También vamos a considerar personas, importante, que no tenga reportes de extravio de medicamentos. Es un tema a
parte que después quizas convendria abordar, el tema del extravio de medicamentos o del reporte de robo que es muy
comin y que muchas veces asumimos que terminan en el mercado negro los medicamentos antirretrovirales.

Por qué. Porque finalmente ayudan a resolver otras necesidades primarias de la poblacidon que esta tomando medicamentos
antirretrovirales, que los venden, los mal baratan. Y bueno, las personas que tienen un reporte recurrente de extravio de
medicamentos, son personas que probablemente no vallan a pensar dos veces para vender el medicamento de la hepatitis
C; que vamos a ver cuanto cuesta este medicamento, para que se den una idea de cuanto es lo que podrian ganar si lo
venden en el mercado negro.

Tendrian que tener una estadificacion completa, de acuerdo a sus estudios médicos, para que puedan ser candidatos y
tengan la firma de un consentimiento de buen uso del tratamiento, y se les va a dar un frasco suficientes para 4 semanas
hasta cumplir el término del tratamiento que es muy corto, que son solamente 12 semanas. Son 3 meses de tratamiento.

Es muy rapido, a diferencia del interferon-rivavirina que usa un afio de inyecciones y a veces muchos médicos dejaron afios
a las personas con inyecciones con interferon. Bueno, pues aqui solamente 4 semanas y la posibilidad de cura es arriba del
95%. Habitualmente todos se curan con este tipo de tratamientos.
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-Qué beneficios tenemos aparte de evitar la progresion a cirrosis y muerte por falla hepatica y de cirrosis. Pues tenemos
también el beneficio de que evitamos la transmision a otras personas del virus de la hepatitis C, es otro de los beneficios
epidemiolégicos.

Candidatos

- N viggzermclay oo INMSS /1S5S T

- Comtrol viraldgrlce NIy aaprargres aal TAARN

- Curalcuuiar aoctoacd v aostacddico cde Tibhrosis (ppriovizamac o
ermfarrmiactact asvvarmzaclo ywv factores cuuer acaelaeram
Ioreogrressichm)

- Sim amtacoacddanmtes cdoe abhanmndcdomo/aoaxtrawvico cla
ryyercticarmaermttos

= L atacddificacichn caormplaeta

- Comsamtirmidamto firrmmacdo cler IHhuaarm uso cdael tratarmmiaomto

= At serrvvanryartse o Lo v Ivarsitay carvrpales by cleac e Serrvraarva s

-La primera labor de que tenemos que hacer en todas las Unidades de Atencién, es que las personas que tienen una
prueba positiva para hepatitis C, pero que no tienen estudios confirmatorios, habria que hacerlos.

El tema es que estos estudios confirmatorios no habria en Secretaria de Salud un Programa que absorbiera el costo de la
confirmacién. O sea, si alguien tiene una prueba positiva para hepatitis C, pondria de su bolsillo el que se confirmara a
través de una Carga Viral, por ejemplo.

A través ya de este programa de compra de medicamentos de Antivirales de Accién Directa, las mismas empresas
farmacéuticas donan los reactivos, o digamos, pagan las pruebas confirmatorias que es la Carga Viral, el Genotipo, y las
Cargas Virales de seguimiento. Entonces ésto nos permite que todas las personas que tengan serologia positiva las
podamos confirmar o descartar la infeccién activa.

Actividad 1. Confirmacion de
serologias positivas para VHC.

* Programa gubernamental no incluye estudios
confirmatorios para VHC.

= Gilead patrocina estudios confirmatorios gratuitos
en conjunto con genotipo.

= Cubre el costo de aquellos casos en los que se descarta
la infeccidon activa

1D SALVAR Primera serologia VHO Ultima serologla VHC Observaciones

28357 - *

30189
44745
30209
#ABHRO01
0699

119115

LFalso positive?

A
LR O B

-Tenemos que actualizar a todos nuestros pacientes. Ahora ya con la disposicion de Medicamentos de Accién Directa,
tenemos que actualizar cuales son, de todos nuestros de pacientes con VIH que hay en el Estado, que son alrededor de
5,800 casi 6,000 pacientes activos con VIH, cuantos de éstos tienen serologias positivas para hepatitis C, para confirmarlos,
y los que se confirmen entonces, hacerles todos estos estudios que ahora nos esta patrocinando la industria Farmacéutica
gue es la confirmacion y los estudios especificos para evaluar el grado de cirrosis. Porque en base a éso como ya
comentamos, se escogen los medicamentos para hepatitis C.

Observaciones

- Evaluaciones de NMetavir de varios anmnos que
recuieren actualizarse
- Giilead patrocina Fibroscarn gratuito (en grupos de pac).
- Se requlere acordar fechas
- Sub-evaluacidnmn de HCOCC,
- No hay registro sistematico de presencia o ausencia
cde cirrosis o antecedeaentes de descompensacidon.
- Falta de estudios de confirmacion

- Gilead patrocinag carga viral confirmatoria simn importar si
se descarta la viremiia activa.
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-En esta primer compra en el dltimo trimestre del 2017, alcanzamos a comprar 16 medicamentos, son muy pocos pero
suficientes para la primera lista, grupo de pacientes que son urgentes y que ya estan completos para tratar, que son
urgentes por el grado de fibrosis.

Son 16 medicamentos en este Ultimo trimestre de los cuales se distribuyen de manera equitativa, de acuerdo al porcentaje
de pacientes que dan calidad de atencién. La mayor parte son del Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”, el Segundo lugar el
Hospital General de Occidente y en tercer lugar el Hospital Civil “Juan I. Menchaca” junto con CAPASITS Puerto Vallarta.

Tratamientos disponibles 2017

Unidad de atenciéon LDVS0/SOF400 12s c/s DCV60+SOF400 12s
RBV

HCGFAA 7 2
HGO 3 = |
GCGIJIM 1 x Ko
CAPASITS Pto Vallarta 2 1 =
Total 12 a

*Priorizando criterios de progresion y estudios completados.

-Como conclusion entonces podemos decir, que hay una necesidad de contar con acceso a tratamiento para hepatitis C a
las Unidades Acreditadas, para acceder a Recurso Federal.

Aqui son préacticamente usados por médicos infectologos.
Tenemos que tener un programa, perdon, este es un Programa Estatal que coadyuva a reducir la morbilidad por hepatitis C
y su transmision en la entidad, particularmente entre personas que viven con VIH.

Este Programa se plantea que es temporal y complementario a un eventual acreditacién de Unidades para que accedan a
recursos del nivel Federal, sobre todo, por los altos costos.

Cada frasco de medicamento a precios de Gobierno cuesta alrededor de 62,000 pesos, y son 3 frascos por persona.
Entonces estamos hablando de alrededor de entre 180 a 190 mil pesos, a precio Gobierno, por cura de persona. Lo cual no
es una cantidad nada despreciable, por lo tanto, esto se plantea que es temporal mientras tenemos Unidades Acreditadas.

Seré intentada acreditar para Hepatitis C, el Hospital General de Occidente, segin lo que yo tengo entendido, alrededor de
la primera mitad del 2017 van a intentar una acreditacion. Esperemos que a partir de ésto podamos acceder a tratamientos
con Presupuesto Federal.

Y bueno, mientras esto sucede esperamos poder contar con una mayor cantidad de tratamientos para el 2018 para hepatitis
C, sobre todo, para rescatar aquellos sujetos que también viven con hepatitis C, que estas listas solo se las mostré como un
mero ejemplo pero son muchos mas los que tienen cirrosis ya, o estan en un grado avanzado de fibrosis que estan en
riesgo de morir. Y con la cura viroldgica que ofrecen estos tratamientos se detiene practicamente la progresion de la fibrosis
y en algunos casos se revierte parcialmente o puede regresar.

Conclusiones

= Necesidad de contar con acceso a tratamiento anti-VHC
a falta de unidades acreditadas para acceder a recurso
federal.
- Usados por medicos infectologos
- Programa que coadyuva a reducir la morbimortalidad
por VHC v su transmision en la entidad.
- Temporal yv/o complementario dependiente de |la
acreditacion de unidades.
- Altos costos

- Mayor numero de tratamientos disponibles en 2018

-Les puedo decir que Jalisco es la segunda entidad a nivel nacional que compra medicamentos para hepatitis C para
pacientes de la Secretaria de Salud con Presupuesto Estatal después de Guanajuato, particularmente el CAPASITS de Ledn
es donde se tratan algunas personas y Jalisco ahora es el Segundo estado a nivel Nacional. Los demas no tienen este tipo
de presupuesto aun.

-FIN DE PRESENTACION.
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ESPACIO DE COMENTARIOS

-Q.F.B. José de Jesus Rodriguez Barajas, FIRESO: Lo de estas personas que estan consideradas para este Programa,
habréa alguno de los que viven con la co-infeccién y que estan privados de la libertad en el Estado?

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, En primera instancia né. En virtud de que el Convenio que hay ahora para el
tratamiento de las personas privadas de su libertad, basicamente se restringe al tratamiento antirretroviral, y todavia
no entraria Hepatitis C. Pero bueno, posteriormente se podria ver que ésto evidentemente es responsabilidad de la
Fiscalia de Reinsercion Social, la salud de las personas. Y en este momento estariamos no considerando a las
personas privadas de su libertad, en una primera instancia. Posteriormente, probablemente.

También se evaluaria, de acuerdo a la cantidad de tiempo que podrian estar privados de su libertad.

Hay personas que progresan a la progresion a fibrosis, pueden tardar 3, 4, 5, 6, 7 afios. Por ejemplo, una persona
privada de su libertad tiene una fibrosis FO, o sea un metavir ¢??? FO, es decir, no tiene nada, ningun rastro de
fibrosis y va a salir en 2 6 3 afios de la carcel, entonces puede esperar ese tiempo para ser tratado después por el
Programa Estatal, sin problema a progresar.

Digo, cosa diferente alguna persona que tenga una fibrosis F3, F4, bueno, lo primero es empujar porque la Fiscalia
vea por su interno, y ya lo demas ya se vera. Asi podria funcionar esta primer instancia.

FIN DE LOS COMENTARIOS.

Punto No. 18
I1I-NOV/2017. ASUNTOS VARIOS.

a).-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: “HIV & HEPATITIS IN THE AMERICAS 2018, MEXICO CITY”.

Bueno entre asuntos varios quisiera comentarles que del 19 al 21 de abril del proximo afio, regresa a México este
Congreso, que cada vez estd jalando mayor cantidad de personas de renombre de nivel mundial es una Conferencia
sobre Hepatitis y VIH, sobre todo de VIH, que es el HIV in The Américas, que se hace anualmente. En
Latinoamérica es la Cuarta o Quinta Edicién, basicamente se pelotea entre Brasil y México, porgue son los que de
alguna manera tenemos esa capacidad logistica de organizar este tipo de eventos de Primer Nivel, en verdad. Es
un evento muy bueno que Ustedes podran tener la oportunidad de someter trabajos de investigacion, actualmente
esta abierta la convocatoria para recibir resimenes. El evento es en abril en la Ciudad de México y estan invitados.

b).Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Le damos la bienvenida al Licenciado Carlos Augusto Gomez Mufioz de la
Comisién Estatal de los Derechos Humanos, muchas gracias por integrarse a esta Vocalia.

c).Lic. Angel Pimentel Pinedo, Red Ciudadana, A.C., Solicito que me dan la oportunidad de publicar un dosier de la
asociacion civil que esté proponiendo un curso de apego y VIH.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, si, estamos en tiempo.

-Lic. Angel Pimentel Pinedo, Red Ciudadana, A.C. Red Ciudadana a través del Consejo en Pro de la Comunidad
LGBTTTIQ, en colaboracién con el Colegio de Profesionales de la Psicologia del Estado de Jalisco, estamos proponiendo el
Curso-Taller llamado “VIH: Reciente Diagnostico y Apego a Tratamiento”, en respuesta al VIH- sida.

Este curso tiene lugar los dias 6 al 13 de diciembre, con un horario de las 5 de la tarde a 8 de la noche, con un costo de
$600.00 para poblacién en general, sin embargo, se estd manejando $500.00 para los socios del Colegio de Profesionales
y Estudiantes y sera el mismo que se manejara para las instituciones de la Vocalia del COESIDA.

" a= . El Colegio de Profesionales de la Psicologia del Estado de //- —
IIII Jalisco A.C. v El Consejo Cludadano en Pro de Ia @ \
- Comunidad LGBTTTIO les invitan al Curso: \ /
08 y 13 de |CUPO

Diclembre de
2017 de 17:00 &
20:00 hrs.

LIMITADO aa 20
Poersonas!

“VIH: Reciente Diagndstico y Apego a Tratamiento”
07 de Diciembre “"Dia Internacional de respucsta al VIH/SIDA "™

Sede: Salon “Estels Loperz Curlel” del Coleglo de Profeslonales de Ia Pelcalogia del fistado de Jalisco A .C
Slerra Nevada 1046, Col. Independencia
Informes o Inscripclones:
331-118.27-27 y 331-528-88.-06 o al correo: angel_pime@hotmalli.com

Dirigido a: Costos:
Psicdlogos y $500.00 Estudiantes y Soclos del CPPEJAC
Estudiantes de Palcologia $600.00 Profesionistas en General

Se van a ver ciertas tematicas, me gustaria plantearlas rapidamente,

Tenemos el objetivo del Curso proporcionar conocimiento y herramientas basicas para el trabajo manejo y atencién de
personas con reciente diagnostico en VIH, asi como, atencién psicolégica en la salud para un adecuado apego al
tratamiento antirretroviral.

Tenemos dos dias, en cada dia tenemos cuatro tematicas, en el primero son los aspectos basicos de VIH- SIDA;
comunicacion en el diagndstico, primeros auxilios psicologicos, todo lo que tiene que ver con el tratamiento y efectos
secundarios e interacciones.
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En el segundo dia vamos a ver aspectos de psicologia de la salud que son modelos mas preventivos, modelos de atencién,
cuestiones de indetectabilidad , derechos humanos y derechos sexuales y reproductivos.
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Procese de Inscripcian

Para insaripcsn e necesarse mandar redbo bamncario escaneado a oualguisra al cormreos con los siguientes dotos:

- Mombre tal como aparecend en constancia
- TelEfonoe de Contacto
- En caso de ser sodios del CPPEJAC o estudiantes mandar documento probatorio escaneado

*Depdasite Bancario a SssTs—osoo-2aes1—-a8263 {(Santander) a nombre de Angs=l Pimentel Pinedo (Bambidén s pu=sde
realizor deposito en tiendas OO

= FerrenlaiSnn pruovcelow pserer o corr for g efad
CUPO LIMITADD A 20 PERSOCMAS
Contactos

Telafono: 33-NMa9-2727 Wy I3IM-S528-B8-O6
Comreo: angsl_pime@hotrmail.oomm

-El curso taller estd adaptado para 20 personas, lo acabamos de abrir y estan cordialmente invitados, en caso de que
Ustedes estén interesados se pueden acercar con nosotros o les dejo el contacto. GRACIAS.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Convendria que lo pudieran compartir también para distribuirlo a través de correos
electrénicos a los miembros de la Vocalia, incluso publicarlo también a través de la Pagina. Parece que es bastante
relevante este tipo de Talleres, el tema del apego al tratamiento antirretroviral es un tema bastante importante en
virtud de que Ustedes saben, de que 1 de cada 5 personas abandonan tratamiento, por cada afio que estan en
tratamiento antirretroviral.

De hecho, en las personas que se hospitalizan por sida, alrededor del 30-40% desarrollan sida ya conocidos en la
infeccion por VIH, la razén por la que desarrollan sida fue por el abandono al tratamiento antirretroviral.

No es cualquier cosa. O sea, requerimos de intervenciones en multiples niveles incluyendo psicoldgica, que es una
de las multiples para ayudar a las personas a que no abandonen tan facilmente el tratamiento antirretroviral.

Asi que felicidades por el Curso, y con mucho gusto nosotros lo compartimos.
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-Lic. Guillermo Vazquez Infante, Red Ciudadana, A.C. Me gustaria comentar una situacion, lo que él estaba comentando
los modelos que se van a ver preventivos, no solamente vamos a ver modelos preventivos. Se van a ver los modelos que
tiene que ver con modificacion de conducta, como aquellos de la psicologia de la salud para generar apego al tratamiento
desde la perspectiva psicologica. Entonces también es muy importante lo que comenta el Doctor Ariel, respecto a generar
apego a tratamiento en pacientes que viven con VIH, por la alta variabilidad del apego.

Entonces ésto es una parte importante del Curso que también se va tratar el apego, para quienes estén interesados si
recalcar esta informacion, para todos los psicologos las psicologas de las instituciones que forman parte de la Vocalia del
COESIDA, se les va dar el precio preferencial como a los socios de Colegio o estudiantes.  Entonces se hace la cordial
invitacion.

d).-Dra. Patricia becerra Innigris, Bueno, también en relacion a un Diplomado en Sexologia y Educaciéon Sexual
para todos, sobre todo, a quien no ha tenido formacion y las instituciones que estan participando en Vocalia de mas
reciente participaciéon y que su personal no tiene formacién en educacién sexual. Estamos proponiendo el
Diplomado del Colegio Mexicano de Sexologia y Educacién Sexual, tiene 11 meses de duracién en un acceso muy
facil, porque es un fin de semana por mes, dan Diploma de Educador Sexual, y trata todas las tematicas béasicas
para adentrarse realmente a la vision de la sexualidad, con una vision cientifica, con una vision actualizada.

Les quiero pasar unos pequefios folletos, empezaremos en principio el segundo fin de semana, y estaria para dar a
conocer a su institucion esta alternativa, tenemos 23 afios realizandolo, somos la primera asociacion en hacer
Formacion de Post grado en esta area, pero esta abierto a todas las personas, en este caso, particularmente con
una formacion profesional pero esta abierto a todas las personas interesadas en prepararse en el area de sexologia
en educacién sexual.

e).-Dra. Carlota Tello Vaca, En esta parte de la profesionalizacién que necesitamos algunos profesionales de la
salud, que estamos involucrados en la parte de sexualidad, incluyendo VIH, Educacion, etc., nosotros hemos
logrado ya el Revoe de una Maestria en Sexualidad y Género. Entonces también si necesitan informacion, es una
Maestria de apenas hace 6 meses de obtener el Revoe, pero es una Maestria Profesionalisante mas que de
investigacién, entonces tiene como muchas posibilidades para cualquiera de nosotros y nosotras en esta formacion.
Estoy a sus 6rdenes, no se cdmo hacerles llegar la informacion, igual se la paso a Ame para que la difunda. Muchas
gracias.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Recuerden que estan cordialmente invitados al Dia Mundial a la Respuesta al sida el 5 de
diciembre en PALCCO, y bueno pues a promover la prueba de VIH en cada una de nuestras trincheras el préximo 24 de
noviembre.

Les agradezco su atencion, en su momento se les hard llegar la calendarizacién de reuniones de la Vocalia para el afio
2018.

Levantamos la mesa y damos por concluida esta Reunion. Muchas gracias por su atencion y su asistencia.

FIN DE LA REUNION A LAS 10:40 HORAS.

FIRMAN EL ACTA EN LA FECHA QUE SE ACTUA, LOS QUE QUISIERON Y PUDIERON HACERLO, PARA CONSTANCIA, DE
CONFORMIDAD A LO DISPUESTO POR EL ACUERDO OCTAVO, INCISOS e).- f).- g).-
ASi COMO, LO SENALADO EN EL ARTICULO 15, DEL REGLAMENTO INTERNO DEL COESIDA JALISCO.
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FIRMAS DE ACTA/MINUTA DE [ll REUNION ORDINARIA DE CONSEJO DE VOCALES 2017
DEL COESIDA JALISCO

LISTA DE VOCALES ASISTENTES
22 DE NOVIEMBRE DEL 2017
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FIRMAS DE ACTA/MINUTA DE Il REUNION ORDINARIA DE CONSEJO DE VOCALES 2017
DEL COESIDA JALISCO
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22 DE NOVIEMBRE DEL 2017
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