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

NUumero de VOCALES ASISTENTES:
ACTA/MINUTA

De conformidad a lo dispuesto por el Acuerdo numero Octavo, Décimo Primero, del Acuerdo de Creacién 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 9:23 horas, del dia 30 de marzo del 2017, con la asistencia de 32 representantes de la Vocalia, segun consta al
final de la presente, y se hacen sabedores de los puntos tratados, se da inicio a | 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. 01

I-MARZ0/2017. BIENVENIDA Y QUORUM ESTABLECIDO.
El Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Se ha establecido el quérum necesario para iniciar esta primer reunion de
Consejo.

Punto No. 02
I-MARZO/2017. COMENTARIOS A LA MINUTA DE REUNION ANTERIOR.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Es el momento para tener comentarios u observaciones relacionadas a la Minuta de
la dltima reunién ordinaria del afio 2016 que se les entregbé en tiempo y forma, si hay alguien que tenga alguna
observacién le agradeceria que lo hiciera de una vez.

Parece que no hay observaciones, levantemos la mano si aprobemos la Minuta anterior. Damos por aprobado.
Gracias.

Punto No. 03 )
I-MARZO/2017. CALENDARIO DE REUNIONES DE LA VOCALIA 2017.

-El Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, En relacién al calendario de las reuniones de la Vocalia de este afio, que
tenemos al menos tres reuniones, asi lo contempla nuestras reglas, estan programadas como sigue:

La segunda reunion esta programada para el 26 de julio; Yy la tercera reunion para el 22 de noviembre.

Sean tan amables de anotar estas fechas para tenerlas entonces ya contempladas en sus calendarios de
actividades.

Punto No. 04

I-MARZO/2017. “PRESUPUESTO 2017 DEL COESIDA JALISCO.
-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Se presenta el Presupuesto 2017, que estamos obligados en la primer sesion de
este Consejo hacerla. Serd de manera resumida, podemos enviar los detalles de los presupuestos tanto Federal
como Estatal, si asi lo solicitan.

Diapo. No.1
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Diapo. No. 2 Diapo. No. 3
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Punto No. 05

I-MARZ0O/20176. “INFORME DE RESULTADOS DE ACTIVIDADES DEL COESIDA 2016”.
-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Vamos a hablar acerca de los principales resultados de actividades relacionados con el
afio pasado de este Consejo.

Diapo. No. 1
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Diapo. No. 2

Pueden ver la cantidad de condones que se distribuyeron con relacién al afio pasado. Esta reduccion que se observa con
respecto al afio 2015 ha dependido de un incremento de la cantidad de condones que se distribuyeron hacia los Centros de
Salud a través del Departamento de Salud Reproductiva de la SSJ, y que en su momento teniamos que estar dando
nosotros hacia el Programa. Pero que después, la misma Salud Reproductiva comenzé a tener una cantidad importante de
condones, por lo tanto, se vié entonces menos necesario para nosotros distribuir condones hacia los Centros de Salud, que
son dirigidos sobre todo para programas de Planificacion Familiar.
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Diapo. No. 3

Pero en esta Diapositiva pueden ver que justo ésto, el incremento que se estaba dando los Ultimos afios hacia los Centros
de Salud se vio estabilizado; pero en cambio, se incrementé significativamente la cantidad de este tipo de insumos
preventivos, el condén bésico, hacia poblaciones clave especificas, donde se mueve o donde circula o donde el impacto del
VIH es mucho mayor en la poblacion, en Poblaciones Clave.

Recordemos que nuestro Pais vive en una epidemia concentrada, no es generalizada, y por lo tanto, al ser concentrada
tenemos que concentrar nuestros recursos en la poblacién que mas lo requiere ser intervenida para prevenir la transmision.

Y en este caso Ustedes pueden ver que el incremento significativo en poblaciones de hombres que tienen sexo con otros
hombres, en personas trans, de que el otorgar estos insumos preventivos hacia las organizaciones civiles que se acercan o
gue tienen un mecanismo de alcance mucho mas efectivo que los programas gubernamentales para acercarse a las
poblaciones clave, en horarios o0 en dias especificos que las mismas instituciones gubernamentales no tenemos
capacidad operativa, y también en este caso CAPASITS.

Y por lo tanto esa es también la razén que explica que esa tendencia de incremento, de la diapositiva anterior, pues no se
Vio en incremento si no que se estabilizé justamente por la reduccion, en este caso la estabilizacion, de los condones dados
hacia los Centros de Salud.

Pero bueno al final del dia esta cantidad de condones distribuidos hacia las Regiones Sanitarias podemos decir que es
mucho mayor de que la que se distribuyé en su momento en el afio 2013 6 en el afio 2014, es decir, vamos en incremento.
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Diapo. No. 4
Qué es la profilaxis post-exposicién. Es decir, recordemos que el conddn es la estrategia mas barata, mas costo-efectiva
para evitar la transmision del VIH y otras ITS de transmision por fluidos como gonorrea y clamidia. Pero en este caso por
VIH tiene una efectividad en heterosexuales que oscila entre 90 y 95%; pero en hombres que tiene sexo con otros hombres,
en personas trans, esta proteccion se reduce hasta un 75 a un 80%. Es decir, en estas poblaciones clave hay hasta un
20% posibilidades de falla y en heterosexuales hasta un 5 a 10% de falla.
Esta posibilidad de falla, sobre todo se da cuando no se usa de manera correcta, cuando se rompe o simplemente cuando
no se usa. Esa es la razon por la que podemos usar estrategias adicionales como tomar 28 dias medicamentos
antirretrovirales para evitar una transmision por VIH, sobre todo en este Programa de Profilaxis Post-exposicion que lo
implementamos el afio pasado en el COESIDA, es decir, a través de un Fondo Estatal compramos medicamentos y lo
otorgamos a la gente una vez que ha sido evaluado su riesgo.
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Diapo. No. 5
Ustedes pueden ver que ha incrementado de manera significativa la cantidad de usuarios que han acudido a nuestras

instalaciones durante el afio pasado.

Les quiero decir que actualmente ese recurso de la compra de medicamentos no ha sido todavia ejercido hasta este
momento, por lo tanto, no tenemos ese medicamento actualmente disponible. No estamos negando el servicio a las
personas. Obviamente estamos al menos dando Recetas, pero si es importante que sepan que nd tenemos esos
medicamentos y eso ya lo sabe el Sefior Secretario de Salud. Y bueno, estdn las gestiones para la compra de estos
medicamentos, esperemos que los podamos tener a la brevedad.

Ustedes pueden ver que es una necesidad. En este caso al dar 99 profilaxis post-exposiciones en el afio, esta es la
cantidad de personas que le evitamos la transmisién del VIH en este mismo nimero de personas. Entonces no es cualquier
cosa, estamos hablando de prevencion efectiva de la transmisién, sobre todo en personas que tienen una pareja que vive
con el virus y que el conddn falld y que tienen una inminencia de infeccion en este caso. Entonces es extremadamente Uutil
contar con este tipo de servicios preventivos que complementan al uso de condén.
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Diapo. No. 6

Como ya les comenté, actualmente el testeo de VIH en Jalisco depende practicamente o recae en mas del 90% de las
veces a pruebas rapidas que permiten el acceso. Es decir, que en vez de que una persona valla a un laboratorio, que
pague, o que pierda el tiempo de medio dia, el ir en ayuno, y luego ir a recoger resultados dos o tres dias después, de lo
cual mucha gente no acude a recoger sus resultados sus exadmenes, y no conoce su estatus.

La prueba rapida de VIH en 15 minutos tenemos un resultado. Y la gente se va ya conociendo su estatus si no es reactivo,
0 si es reactivo y requiere de un examen confirmatorio. Y esa es la razén por la que al acercar este tipo de testeo a la
poblacién es sumamente necesario, es un indicador de prevencion en los paises, pues nos abocamos a acercar el testeo a
la poblaciéon. Ustedes pueden ver que hay un incremento muy significativo de pruebas de VIH, hasta el 2015 donde se
distribuyeron 110,000 pruebas; en el 2016 se distribuyeron 71,500 pruebas de VIH rapidas, pero Ustedes pueden ver que
también hay un incremento muy significativo de la prueba rapida para sifilis que es otra de las infecciones de transmision
sexual que también hemos observado un incremento de los diagndsticos, por qué, porque la estamos buscando a través de
estas estrategias amigables de testeo en la poblacion.
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Diapo. No. 7

Por qué se observa esta reduccion de la cantidad de pruebas rapidas distribuidas?

Porque las Regiones Sanitarias actualmente ya compran también pruebas de VIH, por lo tanto, se ve reducida su necesidad
de depender del COESIDA, ya que ellos practicamente estan teniendo sus propias compras en sus Regiones Sanitarias.
Entonces es la razon por la que se observa esa aparente reduccion de la cantidad de pruebas, pero esas son las
distribuidas.

Es importante sefialar que actualmente o al menos comenzamos el afio con practicamente 270 mil pruebas disponibles de
VIH rapidas para el Estado de Jalisco.

Esto qué significa. Que garantizamos la cantidad de pruebas necesarias tanto para la poblacién clave, para que se testee la
totalidad de la poblacién clave, pero también para que al menos se apliquen dos pruebas rapidas en cada mujer
embarazada que se atiende en la Secretaria de Salud en el Estado de Jalisco. Es decir, si se atienden aproximadamente
alrededor de 85 mil nacidos vivos anules atendidos por Secretaria de Salud, entonces estamos hablando de que se
requieren alrededor de 170 mil pruebas. Si teéricamente alcanzamos al 100% de las mujeres con dos pruebas de VIH al
inicio de su control prenatal y en el ultimo trimestre, entonces tenemos perfectamente cubierta esa necesidad. Y eso lo
tenemos cubierto desde el afio pasado. Recordemos que el afio pasado fue el primer afio que garantizamos el acceso de al
menos una prueba rapida en la totalidad de las mujeres embarazadas. Pero una cosa es que tengamos las pruebas que
eran primer obstaculo, que vimos al inicio de la administracion que ya lo libramos ya estamos del otro lado, pero la siguiente
barrera es que los trabajadores de la Salud apliquen las pruebas en los Centros de Salud en las mujeres embarazadas.
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Diapo. No. 8
Esta es una tendencia de la aplicacién de la prueba de VIH a lo largo de los dos Ultimos afios en la Secretaria de Salud.

Cada una de las lineas representa una Jurisdiccidbn Sanitaria, y pueden ver que si promediamos a cada una de las 13
Regiones Sanitarias estamos hablando de pruebas de VIH del promedio de testeo de mujer embarazadas, de al menos una
prueba en su embarazo de alrededor del 51% en todo el 2015.

Pero podemos ver que en el 2016 no hubo cambios. Es decir, si promediamos 2015 y promediamos 2016 estamos
hablando de 53% de aplicacion de prueba de VIH, a pesar de que garantizamos la existencia de pruebas rapidas de VIH
en Centros de Salud no se observd un incremento. Cosa contraria con lo de sifilis, Ustedes recordaran las diapositivas
anteriores donde tenemos un incremento de la cantidad de sifilis distribuidas es un incremento muy significativo y aqui si se
observa una tendencia hacia incrementar la aplicacion de la prueba, estabamos en un 30% en el 2015; 47 - 48 % en el 2016
lo que representd un incremento del 78% comparado con el 2015. Es decir, por alguna razén se estan aplicando més
pruebas de sifilis en las mujeres embarazadas y se estan reportando, y en pruebas de VIH no necesariamente se observa
este fendbmeno. Hemos hecho intervenciones especificas muy concretas por ejemplo, en la Regién Sanitaria Il de
Tepatitlan, hicimos una intervencién para que incrementara la cantidad de pruebas aplicadas y pueden ver que al menos se
uni6 a la tendencia del resto de las Regiones Sanitarias.

Y hay otras intervenciones que hemos hecho, en la Barca o en Lagos de Moreno donde también se observé un incremento
después de una intervencion que hicimos en la capacitacion de los trabajadores y llegar a acuerdos con los Coordinadores
de Area, y también observamos un incremento significativo de la aplicacién de pruebas, pero no nos alcanza para que
jalemos el promedio del resto de las Regiones Sanitarias. Entonces tenemos que hacer algo aqui para que el resto de las
Regiones también presenten esta tendencia en incremento. Es una propuesta que ya se ha hecho a Salud Publica y que
estamos también en este momento formuldndola para poder hacer este afio una capacitacion en general a toda la Secretaria
de Salud.

Pruebas de VIH aplicadas y reportadas en mujeres embarazadas
No Incremento |

2015 2016

Prucbhbas de =ifilis aplicadas y reportadas en mujeres embarazadas
2015 . 2016 (&)
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Diapo. No. 9
Esta es la cobertura de pruebas rapidas, al menos una prueba rapida de VIH y de sifilis en mujeres embarazadas por Region
Sanitaria. Esta es una Grafica radar donde se puede ver que mientras mas grande sea el circulo (el rojo es la aplicaciéon de
prueba de VIH y azul es sifilis), en donde podemos ver que mientras mas grande sea el circulo quiere decir que tiene mejor
cobertura a lo largo de los meses, éstos son 12 meses consecutivos.
Podemos ver que hay buenas coberturas, por ejemplo la Region | de Colotlan, y otras coberturas bastantes deficientes por
ejemplo en la Region IX de Ameca, o la XIl de Tlaquepaque o incluso la Region X de Zapopan, que son donde mas se
atienden mujeres embarazadas, de la zona metropolitana de Guadalajara que tiene una cobertura intermedia; o Cd.
Guzman que tienen muy buena cobertura. Digamos que la cobertura en Jalisco es altamente variable.
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Diapo. No. 10

Por lo tanto, nuestro reto sigue siendo que al menos se cubra el 90% de las mujeres embarazadas con al menos 2 pruebas
de VIH al primer vy al Gltimo trimestre del embarazo.

Porque esto es lo que garantiza de alguna manera o incrementa las probabilidades de que alcancemos ya practicamente la
meta de Cero transmisiones de VIH en el estado de Jalisco. Este es un paso critico que tenemos que alcanzar antes de
terminar la presente administracion.
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Diapo. No. 11
En relacion a pruebas rapidas de VIH aplicadas en la poblacion clave, que estamos hablando de hombres que tienen
sexo con otros hombres, personas trans, trabajadoras y trabajadores sexuales, sus clientes, uso de drogas inyectables, y
personas en el Sistema Penitenciario: Podemos ver que cada vez estamos aplicando mas pruebas.

Incluso en el mismo COESIDA que lo habiamos comentado en algin momento, ya es un sitio de testeo bien reconocido por
poblaciones clave y ya estamos haciendo mas de 1,000 pruebas anuales de VIH. Tenemos una tasa de positividad de casi
del 10%.
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Diapo.No. 12

Y ésto nos ha colocado entonces al Estado de Jalisco como el Segundo Lugar a nivel nacional, con mas casos detectados.

Es decir: estamos buscando/estamos encontrando. Y qué bueno que lo estemos encontrando porque esa es la clave para
contener la epidemia: diagnosticar/ tratar/mantener a la gente la supresion viroldgica, porque éso acuérdense garantiza dos
cosas, la supervivencia de las personas — la reduccién de la mortalidad por sida; y la segunda es la reduccion significativa
a la transmisién del VIH a sus parejas sexuales.

Posicion 2010 2011 2012 2013 2014 2015
1 |GUERRERO VERACRUZ CHIHUAHUA DISTRITO FEDERAL DISTRITO FEDERAL DISTRITO FEDERAL
2 |BAJA CALIFORNIA DISTRITO FEDERAL DISTRITO FEDERAL SAN LUIS POTOSI GUERRERO JALISCO i
3 |CHIAPAS SONORA GUERRERQ CHIAPAS VERACRUZ TAMAULIPAS
4 |DISTRITO FEDERAL MORELOS SINALOA JAUSCO || coanuiLA
5 |SINALOA GUERRERQ TAMAULIPAS GUERRERO CHIAPAS MEXICO
6 |MEXICO JALISCO |CHIAPAS TABASCO TABASCO VERACRUZ
7 |TaBasco CHIAPAS TABASCO YUCATAN TAMAULIPAS GUERRERO
8 [TAMAULIPAS MEXICO BAJA CALIFORNIA BAJA CALIFORNIA BAJA CAUFORNIA CHIAPAS
9| MICHOACAN TABASCO MEXICO QUINTANA ROO MEXICO BAJA CALIFORNIA
10 [VERACRUZ TAMAULIPAS JALISCO VERACRUZ YUCATAN TABASCO
11 [JALISCO | GuanaiuATO QUINTANA ROO MEXICO SINALOA SINALOA
12 |oAxACA OAXACA YUCATAN SINALOA QUINTANA ROO MICHOACAN
13 [QUINTANA ROO SINALOA VERACRUZ MICHOACAN PUEBLA GUANAJUATO
14 [GUANAIUATO BAJA CALIFORNIA SONORA PUEBLA NAYARIT YUCATAN
15| YUCATAN MICHOACAN NUEVO LEON TAMAULIPAS GUANAJUATO QUERETARO
16 |coaHUILA QUINTANA ROO GUANAJUATO GUANAJUATO OAXACA SAN LUIS POTOSI
17 | NUEVO LEON NUEVO LEON PUEBLA CHIHUAHUA MICHOACAN PUEBLA
18 |CHIHUAHUA CHIHUAHUA MICHOACAN COLIMA SAN LUIS POTOSI HIDALGO
19 |SONORA PUEBLA SAN LUIS POTOSI QUERETARO QUERETARO QUINTANA ROO
20 |CAMPECHE NAYARIT COLIMA NUEVO LEON CHIHUAHUA CHIHUAHUA
21 |HIDALGO YUCATAN COAHUILA TLAXCALA SONORA SONORA
22 |PUEBLA HIDALGO AGUASCALIENTES OAXACA COLIMA COLIMA
23 |[MORELOS COAHUILA NAYARIT SONORA HIDALGO TLAXCALA
24 |ZACATECAS COLIMA OAXACA HIDALGO NUEVO LEON NAYARIT
25 |DURANGO AGUASCALIENTES HIDALGO NAYARIT TLAXCALA CAMPECHE
26 |BAJA CALIFORNIA SUR |DURANGO ZACATECAS COAHUILA MORELOS MORELOS
27 |TLAXCALA BAJA CALIFORNIA SUR | TLAXCALA DURANGO COAHUILA BAJA CALIFORNIA SUR
28 |coLIMA TLAXCALA CAMPECHE CAMPECHE ZACATECAS AGUASCALIENTES
29 |NAYARIT CAMPECHE BAJA CALIFORNIA SUR |BAJA CALIFORNIA SUR | CAMPECHE NUEVO LEON
30 |AGUASCALIENTES SAN LUIS POTOSI MORELOS MORELOS AGUASCALIENTES OAXACA
31 |SAN LUIS POTOSI QUERETARO DURANGO 1 AGUASCALIENTES BAJA CALIFORNIA SUR |ZACATECAS
32 |QUERETARC ZACATECAS QUERETARO ZACATECAS DURANGO DURANGO




Diapo. No. 13

Podemos ver que las organizaciones civiles
representan una importantisima parte del
diagndstico de los nuevos casos de infeccion por
VIH en el estado de Jalisco. Las organizaciones
civiles en su conjunto representan no mas de 50
personas que diagnostican a Una Cuarta Parte de
los nuevos casos de infeccién por VIH en todo el
Estado. Estamos entonces hablando de que son
aliados indiscutibles para acercarse a poblaciones
clave para poder ofrecer servicios de testeo y de
incorporacion a los Servicios de Salud a través del
COESIDA.

En el 2013 las organizaciones civiles
representaban casi el 50% de los nuevos
diagndsticos.

Todas estas personas, que son diagnosticadas o
son testeadas por organizaciones civiles o por la
misma Secretaria de Salud, ya reconocen nuestro
Programa, como un Programa de Incorporacion.
Es decir, que facilitamos que la gente termine
sentada con especialistas tomando medicamentos
antirretrovirales. Les ayudamos a gestionar la
confirmacion del diagndstico y la incorporacion a
los Servicios, por lo que el afio pasado
incorporamos a 382 personas que fueron
acompafiadas por organizaciones civiles o por
otros organismos de la Secretaria de Salud
incluido también los COMUSIDAS.

Diapo. No. 14

HOJA 8/26
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COESI0A incluye detectiones en COMUSDNS, Servcios de Salud, otros oficiaies.
**Corte &l 31 octubee 2016

Esta es la cantidad
acumulada de personas
que han sido atendidas
en algin momento por
Seguro Popular por la
infeccion por VIH: 9,310
personas en total
acumulada en nuestra
base de datos.

Sin embargo, activos son
solamente 5,689
personas, es decir, que
tienen al menos una cita
en los Ultimos 6 meses,
en los cuales se han 1000
distribuido méas de 84,540 i
frascos, lo que representa

un gasto de

aproximadamente $166

millones 200 mil pesos.
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Fuente: Sistema de Informacidn SALVAR, Octubre 2016
* Se incluyen personas en seguimiento y personas dadas de baja

** Personas con al menos una cita médica en los Ultimos 6 meses

Diapo. No. 15

Esta es la eficacia del Control Virolégico. De cada 100 personas que tenemos con el tratamiento de mas de 6 meses de

duracion,

tenemos entre 85% y 90% de control virolégico de las personas.

Lo que habla de una alta eficacia del

medicamento y de los Servicios de Salud para mantener controladas a las personas que viven con el virus.
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W Control viral

wmmmrTEficacia del programa gratuito de
ARV: control viral (=400 copias)

2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016
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90.62 20 B88.61 (86.14 | 88 .32 LR | 24 .59 | B6.8

Control viroldgico promedio 8896

Fuente: Sistema de Informacidn SALVAR, Octubre 2016




Diapo. No. 16
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En relacion a las personas que se
pierden, hay una cantidad
importante de gente que se pierde
que no acude a las Unidades
Hospitalarias a las Unidades de
Atencion por alguna razon.

En el afio 2016 buscamos a 347
casos que reunian el criterio de
pérdida de seguimiento.

De los cuales hicimos llamadas
telefonicas predominantemente

Programa de recuperacion de
pacientes perdidos 2016

Identificacién ~
de la probable
pérdida de
seguimiento

-

347 trazados

)

N

Resolucion o mitigacidn de
factores que intervienen en el
abandono del TARV

Visita domicillaria

Diapo. No. 17

Y Ustedes pueden ver que cuando entramos
en contacto con las personas, una cantidad
importante de personas no es que hayan
suspendido los medicamentos, simplemente
habian cambiado de Servicio de Salud para
continuar su tratamiento antirretroviral;
alrededor de una Cuarta Parte no era cierto
gue habian abandonado el tratamiento
simplemente no se actualiz6 la base de datos;
pero practicamente la mitad de las personas
si tenian algun elemento para pensar que
habian suspendido el tratamiento
antirretroviral, de los cuales el 94% si tuvimos
la capacidad de saber qué fue de ellos;
tuvimos una certeza de abandono del 40% ;
de los cuales el 66%, es decir Dos Tercios, ya
estan reanudando el tratamiento; y alrededor
de un 13% estaban en proceso de reanudar
su tratamiento antirretroviral.

Entonces esta es otra de las estrategias que
usamos para evitar la progresion de las
personas que tienen la infeccion y
abandonan el tratamiento.

Diapo. No. 18

Busqueda
telefénica

Pérdidas de Muertos
Emigraron  seguimiento 15%
(TAR incierto) 6% Cambilaron 2
En proceso de 3% IMSS sin avisar

reintegracion

%
13% =

Reincorporados

I 25%

94% se supo qué fue de ellos.
36% continuaban en TARV

- Certeza de abandono 40%

66% reanudo tratamiento

No se perdieron

En relacién a nuestro
trabajo que hacemos
especificamente con la
Fiscalia de Reinsercion
Social, en este caso
predominantemente
nuestra actividad en
Puente Grande.

[
"8

Podemos ver que
mantenemos la muy baja
tasa de mortalidad, mas
bien, la tasa de letalidad
en el Sistema
Penitenciario, comparado
con el inicio de la
administracion, lo tenemos
3 a4 personas muertas 0
por Cada Cuatrimestre,
practicamente en estos
dos ultimos afios del
Programa, hemos tenido

Tasa de letalidad por sida
[

Control del sida en el sistema penitenciario

dos fallecimientos lo cual
habla del éxito del
programa.

Muertes por sida, excepcion mas que la regla
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Internos en TARV

100%

0%

Diapo. No. 19 o

70%

Esto reflejado por el 60%
incremento significativo 50% ik YR
de los internos que 40% W En TAR

viven con el virus y que 30%

tienen acceso al 20%

tratamiento 10%

o%

antirretroviral del 95%,

, Reforencia Roforencia Referencia nov-15s oct-16
por lo tanto mas del Enero 2013 Enero 2014 Diciembre
90% tienen control ——

viroldgico de su

infeccion, por lo tanto

tienen mMenos Control viroldgico en internos con TAR

oportunidad de morir con > de 6 meses en TAR
100%,
D0%
820%
70O0%
GO,
509% W =A00 caplas
" AlLA00 coplas
i a0 coplas
309%
20% =3 ! | !
109% -
O% .. - - " B . v v ¥
Referancla Referencla Raefarencia nov-15% oct-16
Fnero 2013 fnero 2014 Diciembre
2014
Diapo. No. 20

, Control inmunoldégico en internos con
Y cada vez méas b
internos tienen CD4 y sin TAR

arriba de 500, y cada
vez menos internos 100% _ I
tienen CD4 por debajo
80% |
de 200.
60%
Lo cual habla de que
cada vez menos 40% 1
internos esta en etapa
. 20% !
de sida dentro de
0% *

Sistema Penitenciario.

Referencia Referencia Referencia now-15 oct-16
. Enero Enero Dicembre
Y ésto los protege de 2048 e onbiye
morir. " >500 Cd4/mm3
W 200-499 cda/mm3
S OUho pacientes de este rubiro sstin por debaio de 100 cdiuias Co 4, o 0.200 Cd 4/mm3*
Diapo No. 21

En relacion al alcance comunitario a través de
los Comités Municipales para Prevencion del
sida. Se atendieron a través de los 65
COMUSIDAS casi 120 mil usuarios; se
distribuyeron casi medio millén de condones;
se ofertaron casi 3 mil pruebas de VIH rapidas,
de las cuales 15 usuarios que resultaron
reactivos fueron acompafiados por estos
Comités.
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Diapo. No. 22
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Y ésto entonces nos coloca al Estado de Jalisco, acuérdense de las metas programaticas para el afio 2020, una de las 12 Metas
Programaticas es que tenemos que alcanzar el 90% a la gente que vive con el virus diagnosticada; 90% de ellas incorporadas en
tratamiento y tratadas con antirretrovirales; y 90% de éstas en control de su infeccion por VIH.

Digamos que a nivel México en promedio 200 mil personas que se estiman viven con virus, 130 mil han sido diagnosticadas. Del Estado
de Jalisco se estima que hay poco mas de 12 mil personas, de las cuales 9 mil han sido diagnosticadas.

Si nos comparamos con el promedio nacional estamos hablando de un promedio nacional de un 65%, y estamos hablando que Jalisco se
encuentra muy por encima del promedio nacional estamos con el 78%. Nuestra primer meta programatica es 90, es decir nos faltan 12
puntos porcentuales para alcanzar la meta del primer 90 para el afio 2020. Nos quedan 2 afios.

Si mantenemos nuestro ritmo de testeo actual alcanzando las poblaciones clave, probablemente si alcancemos este primer 90, que es
nuestro principal problema en México, para alcanzar la meta programatica 90-90-90.

Por qué es nuestro principal problema.

Fijense cémo de los que estan con diagnéstico, que se encuentran tratados en México es el 63%, y en Jalisco tenemos el 83%. Esto nos
habla que nos faltan 7% para alcanzar el segundo 90. Y en relacion al control virolégico también es importante comentar que estamos
por arriba de promedio nacional con un 47% de promedio a nivel nacional y 57% a nivel Estatal. Pero no podemos alcanzar una cantidad
mas grande simplemente porque nos hace falta mucho el testeo, o sea diagnosticar a las personas. Nuestro problema es el testeo.

Asi que tenemos que continuar nuestro ritmo o incluso, aumentar ese ritmo de testeo y de diagnostico en las poblaciones clave.

Cascada de atencion del VIH en |la Secretaria de Salud 2015
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Jalisco fe] l::::.::.‘.';:
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-FIN DE PRESENTACION.
-NINGUN COMENTARIO.

Punto No. 6

I-MARZO/2017. ACTUALIZACION SOBRE ESTRATEGIAS DE PREVENCION CON IMPACTO EN SALUD PUBLICA.
Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Pasamos a este tema sobre actualizaciones en el Gltimo afio. Es un resumen del
Congreso mas influyente en términos de VIH a nivel mundial que es el CROIl. Se realiza en dos ciudades
basicamente en Seattle y en Boston. En esta ocasion fue en Seattle, Washington, y aqui les voy a dar a conocer
algunas de las estrategias que podemos empezar a implementar en Jalisco, de acuerdo a los resultados de estos
estudios.

Plapo 0. e veros, esta esla Modelacién de la cascada 90-90-90

Columbia Britanica que fue el pionero en
este caso la Region de Canada pionera en el

tema del tratamiento como prevencion y de * 1042. Lima. Andlisis matemaético que proyecte el potencial
donde se extrajeron estos datos sobre las

metas programaticas, de que si 90% de la alcance del 90-90-90 en Columbia Britanica.

gente la tienes diagnosticada, 90% tratada y - Programas integrales e integrados de testeo, tratamiento y retencién
90% controlada vas a alcanzar para el 2030 gratuitas pueden controlar y terminar la epidemia de sida

la fase de menos de 10 casos, por cada 100

m|| habltanteS ES dec'r, Ia tasa de rll"lllli Wit Golumbita's UNAIDE 800000 Traatment Targals Trajastory, fram 100007 (o lMllIw‘
terminacion de la epidemia. Y por lo tanto, 5

fijense como ellos lo dicen: si nosotros
continuamos con nuestras actividades de
testeo, de tratamiento y de supresion
virolégica como lo estamos haciendo
actualmente, ellos ya practicamente durante
el afio 2016, 2017, estan alcanzando las tres
metas programaticas 90-90-90. Esto prueba bk {oooin
de que si es posible para que muchos paises
alcancemos la meta programatica para el :
afio 2020, que es nuestro objetivo principal. - i [ R o A

N T —ms
: = ¥ ® =
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“DINAMICA DE LAS EPIDEMIAS REGIONALES DE VIH”

Diapo No. 2

Este es un estudio interesante que nos puede dar o E . . 5
desmitificar algunas creencias. Sobre todo miren, d d d f

en Centroamérica se conoce como una Region nten Ien O re eS e In ECCIones
donde existen epidemias generalizadas, es decir, i
donde mas del 1% de la poblacion, o al menos, el | d ’ d | I | | gl b |
1% de la poblacié;, en algunas regiones por re aCIona as' e 0 Oca a O O a '
ejemplo de Honduras pueden vivir con el virus es
una epidemia generalizada. A diferencia de este

@ O

pais (grafica) que tenemos una epidemia * 182. Antoine Chaillon. A

concentrada donde solamente Punto 2% 6 Punto Rutas principales de 3 l

3% de la poblacién viven con ellkus, en transmision del VIH -

Honduras hasta en algunas regiones hay hasta el o 4 : B :

1% de la poblacién con el virus. en Mesoamenca ' ' . mn
. N [Mexico {40.7%), -

La creencia es que al pasar por México, los Guatemala {24.4%}' -

migrantes nos traen las cepas virales de 8

Centroamérica y que éso nos puede causar un Honduras (19%), s

problema de salud porque las cepas se transmiten. Panama (8.2%), e

Pues n6. Este estudio mesoamericano liderado por i

el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Nlcgragua (5'5%]'

y la Universidad de California en San Diego, hizo B€|IZE (1-4%) and El

un estudio de las cepas de las personas que viven Salvador (0.7%)]

con VIH de origen Guatemalteco, Mexicano, L de VIH

Hondurefio, Panamefio, Nicaragliense, Belize o del = LasCepas oe

Salvador, y lo que encontraron es que las cepas de del centroy sur de

Centroamérica, practicamente el clustering, son México y de Belice

mexicanos. Es decir, adquieren la infeccion acay la orincioal

después cuando regresan es cuando la infeccion se S0 ia principa

transmite en sus paises. fuente de VIHen

Entonces ésto es un importante elemento para la regién

seguir reforzando nuestras actividades propias de
prevencion en nuestro Pais, para evitar la
retransmision de virus en los Paises de origen de
los comparieros centroamericanos migrantes.

Diapo. No. 3
Este es un ejemplo de Tijuana. Como, si hacemos mal las cosas en términos de tener una politica publica de persecucién

de los usuarios de drogas, una politica policial, donde en vez de ofrecer servicios de terapias de sustitucién de opioides o
dar jeringas limpias, al contrario perseguimos a los usuarios de drogas inyectables, o que vamos hacer es que se
disemine la infeccion a otras regiones, donde no queriamos que se diseminara.

Es un ejemplo observacional donde unos investigadores averiguan cuales son los cluster de transmision en la ciudad de
Tijuana, antes y después de una politica publica del gobierno municipal, doénde se le ocurrié la idea de limpiar a los
indigentes de la region de la frontera, sobre todo del Canal del Rio en Tijuana, donde podemos ver en la WEB un sitio de
internet con reportajes sobre uso de drogas inyectables en la region de la frontera y en este Rio en Tijuana.

Qué es lo que hacen. Lo que hacen es limpiar esta zona que era bien reconocida por los Programas de VIH al haber ahi uso
de drogas inyectables. Entonces iban y les daban jeringas limpias. Les ofrecian que las personas se integraran a
programas de abandono de sustancias opioides con sustitucion a través de metadona. Qué paso aqui. Esta limpia lo
gue hizo fue hacer racias, hacer que la gente dejara de estar en el Rio. Si, se dejé de haber indigentes, y de gente en
condiciones paupérrima. Pero ya no hubo a dénde a ir a entregar jeringas limpias. La gente no iba dejar de inyectarse por
ya no estar ahi. Por lo tanto, se fueron a otras zonas de la ciudad, ya no hubo acceso, ya no hubo quien los alcanzara para
dar jeringas limpias ni para ofrecer terapias de sustitucion de opioides, y empezar a haber brotes entonces de transmision
en otras partes de la ciudad.

De haber solamente 12 conversiones en usuarios de drogas inyectables en un periodo de 34 meses, que eso se documenté
a través del Programa del Cuete Dos, que es un programa muy exitoso en Tijuana, en la mitad de este periodo de tiempo
hubo la misma cantidad de seroconversiones, es decir, se acelerd el seroconversion en usuarios de drogas inyectables. Y
ésto entonces, relacionado a estas politicas de persecucion policial.

Entonces ésto es un ejemplo de lo que no se deberia de hacer. Y no es nuevo, ya se ha demostrado en otros paises. Pero
bueno, parece que aqui aprendemos a la mala y que no aprendemos de experiencias de otros lados. Esto es una leccién
para tener en nuestro Estado una politica con este tipo de estrategias, si en algdn momento se piensa o tenemos un
problema creciente de drogas inyectables en este momento, aparentemente no lo tenemos.

B44. Chaillon. Politicas publicas de persecucidnmn
policial v diseminmnacidn del VI

- 2015 el gobiermno S ~-m, I ‘
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“DIAGNOSTICO DE VIH”

Diapo No. 4 P o . e
En relacion aldiagndsiico de VI Métodos de deteccidon de infeccion
en Mexico.
Qué importancia tiene ésto: tem p rana ARCHITECT
Pri , medi incidenci o2 .
r;;Tg:loM?ng ‘g;a(;g‘;'r eanCéa * 511. Eduard Grebe. Estadificacion de
tanto podemos’ tener de éxito hnfeccclsén reugnte por estudios é
i e iagnosticos de rutina. B
en nuestras politicas publicas de - gNiveles <150 de razén Signal to Cut 5
prevencion. Off (S/CO) Abbott ARCHITECT HIV
Ag/Ab Combo Assax (ARCHITECT)
La Segunda, porque podemos redice que en >90% de los casos la
rastrear a los contactos de esas infecciéon es <1 afio de duracién. ‘
personas con diagnostico con * 512. Stengelin. Un ensayo Multi-Array o
una infeccion de menos de un de quimioluminicencia para distinguir op120+
afio. Creo que debemos de infeccion incidente e infeccion oo
considerar el aplicar también revalente con MESO SECTOR S 600
estas estrategias en nuestro pais magery MESO QuickPlex SQ 120 i 100
y particularmente, en nuestro — La deteccion de Gp120 y Gp160 L I
Estado. (pero no p66 o Gp41l) discrimina la S I B 4
infeccion recslelre)toe0 <Ealrbo ‘;ie una wh o v
crénica con o b. g
’ 6‘# A &
A
&
Diapo. No. 5 P H 1 H 1 H
P dlios muy Midiendo incidencia y prevalencia
similares donde tenemos
estos ensayos que detectan _ .
estas combinaciones de * 877. Curtis. Desempeiio
Gp160, Gp120 y Gp41l, se diagndstico de HIV-1 Bio- - -
tienen estos diagnosticos Plex Assay (detecta Gp160,
para infecciones muy Gp120y Gp41l) para 0 _—
recientes que estan por arriba infecciones recientes (<3m % 5
de 95%. No me voy a meter desde la seroconversion). §“° a2
en detalles, simplemente que — Sensibilidad/especificidad 3 2
es otro ejemplo de los a 30, 60 y 90 dias es de : 3
ensayos que sirven para 95.2/95.8%, 97.1/87.8%y 3, g
determinar el tiempo en que 95.7/80.2% 5 —;
las personas seroconvierten. + 878. Campbell. Este mismo = I I 50 5
Son extremadamente ensayo determina fechas I I 1! 2
Importantes en términos de probables de transmisionen  ° 'L oo n e o ! dezceeees |
Salne Pribliea el brote de VIH en PID en 8535555325538 88355383¢%
Indiana en 2015. <30 =260 <90 m>00
Diapo. No. 6

El autotesteo de VIH.

Esto quiere decir que las personas tengan acceso a pruebas y que esas personas se hagan la prueba de VIH sin que
tengan acceso a necesariamente una consejeria tradicional, que todo mundo conocemos. A lo largo de los afios lo hemos
tenido como con cierta reserva, porque no sabemos cOmo va a reaccionar la persona.

Lo que refleja este estudio es que las personas se van a incorporar al tratamiento antirretroviral aunque no reciban
consejeria. Y de hecho, el autotesteo en ciertas poblaciones por ejemplo en Africa Subsahariana, donde hay unas
epidemias generalizadas, se han hecho modelajes de que si no ofreces el autotesteo a la poblacién, si no sueltas pruebas
a la poblacion orales, no de pigquetes, si no de saliva, no va a ver manera de que alcancen el Primer 90, porque tienen
tantos casos que con el método tradicional de consejeria post-consejeria, el piquete en el dedo y de resultados, no va a ver
manera que para el 2020 alcancen ese Primer 90. Por lo tanto, esto demuestra que si es posible usarlo en ciertos paises
y que incluso es necesario para poder contener la epidemia.

Autotesteo para VIH

B91. Salcuni. éQué factores se relacionan al autotesteo en NYC?
La prevalencia de autotesteo es de 7-29%6. Factores Positivos: 25-34 afios,
eloevados ingresos v haberse realizado previamente una prueba para VIiH.,
Factores Negativos: minorias étnicas (asiaticos, nativos americanos, mixtos).

893.”\1;-;"1 der Elst. Comparacldon entre autotesteo oral vs testeo percutaneo

o clinicas,

M::y.br proporcion de casos positivos I mayor probabilidad de acudir a
confirmacion y aceptar TARV (p<0.001)

Figure . Proportion of peopies living with HIV disgnosoed In 2020 and HIV

- 1030. Cambiano_ EI tinfectionms and dismcountad DALY S svarismd poar yomr
autotesteo oral en xic
sectores mas
afectados de Africa
Subsahariana es
indispensable para
alcanzar el rimer
2092 al 2020.
USDS0.69 (tradicional)

usDsa.sg (oral)
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Diapo. No. 7

En relacion a qué tanto se debe de testear las
poblaciones clave y las poblaciones heterosexuales de
VIH.

Las Guias Internacionales dicen, las personas
heterosexuales se tienen que testear al menos una
vez en su vida. Y cada vez que se exponga. Y que
las personas por ejemplo, hombres que tiene sexo con
otros hombres, se tienen que testear entre dos y tres
veces por afio.

Estos estudios que se hacen sobre todo en Francia,
Espafa y en Estonia, evaluando las prevalencias de
VIH y la incidencia de la infeccion por VIH de los
hombres que tienen sexo con otros hombres, la
frecuencia para que sea costo-efectivo, por ejemplo,
en Francia es anual para HSH; en Espafia estd a 3
afios; y en Estonia es de manera Anual.

Y lo que se demuestra a través de este estudio en
Estados Unidos en heterosexuales de costo—efectivo,
la recomendacion es que personas heterosexuales se
testeen al menos o que sepan su estatus de VIH al
menos, una vez al afio.

Y en relacién a los jovenes, cuando seria lo
recomendable o lo mas costo-efectivo para que un
hombre joven se testeé de VIH, bueno a los 25 afios,
parece que es lo mas costo-efectivo, es cuando se
debe empezar a testear.

Evidentemente que hay poblaciones de mayor
posibilidad de adquirir la infeccién que se deben de
testear practicamente desde que inicien sus
relaciones sexuales.

Estrategias de testeo

» 1028. Mabileau. La frecuencia ideal varia por pais.

| Fanda | Epala | Estona
Prevalencia HSH 4% 17% 6%
Incidencia HSH {100/p-3) 1 1 0.6
Frecuencia de testeo costo- Anual 3 afios Anual
efectivo®
455 5 g acuerdo 2 incidenc, pravaencia, (D4 al imoo, costa de ARY, prusbas y tasas o=

T -

{orp: o médco
* 1029. Hutchinson. En EU el testeo anual de adultos
heterosexuales de alto riesgo es costo-efectivo.

* 833. El testeo a los 25 afios en el grupo de <25 afios es el
mas costo-efectivo (los nuevos casos en <252
representan el 22%)

Diapo. No. 8
Que hay en relacién al
Testeo Universal.

El testeo universal es
que todas las
personas que acuden
a un hospital, a un
servicio de salud, por
cualquier razén, por
cualquiera desde que
traiga neumonia hasta
que se quebrd un pie,
es el ofrecer la
prueba de VIH. Eso
se llama testeo
universal.

Y se recomienda
cuando se tiene una
prevalencia de
infeccion inadvertida
de mas de 0.1%

En Jalisco tenemos
Punto 6% de infeccién

n=4,164 (16.2%) /25,639

Testeo universal

» 956. Haukoos. En términos de mayor cantidad de nuevos
casos detectados de VIH écual es la manera mas efectiva de
tamizar a la poblacion en los servicios de urgencias?

~ En una poblacion con prevalencia baja (0.16-0.22%), no hubo
diferencias estadisticas en los tres brazos.

n=6,010 (23.6%)/25,453 n=9,313(36.5%)/25,469
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“APEGO Y RETENCION”

Diapo. No. 9
Qué hay sobre Apego y Retencién al Tratamiento.

Hay muchas definiciones de Retencion. Acuérdense que es el Segundo 90, es decir, el tratamiento de las personas que
se diagnostican con la infeccion por VIH y mantenerlas retenidas.

Factores prondsticos: apego

e 469. Dorman. Caracteriza la “Aversion a las tabletas
relacionadas al VIH”.

— Una cuarta parte (24.8%) de las personas han omitido tabletas por
haber reportado sensaciones negativas.

Figure 1. Feelings About Swallowing Pills

ava
G e o Y *** B0
Figure 2. Pill Qualities and Sensations Affecting Adherence
Doy ek Y
et “** p<p.001
I.0% 2
Would ke neln with pil swallowng e
ey 00%
S s —
—an ik 25.0%
Nagative emotions --> da not wat 10 1aka plis _"'
s 1 Mk me e Dty a0t IV
PeO013
R 1B.0% Harger 10 swalow HIV pils man sthecs Ep:ﬂ D1
P=0.003
e oo —
el S gl T g
o
% Upsseing
Sepe  Gor  Sze Smell  Tase Nausea Yomang Chowng Gaggihg  Foeing  Moavy e
P gatting fesling in
stuck  stomach Troutie swalowng piis !
[esorin®:  Condse s | " —
L) 108 2% B AN S0
[[Gtonasipon® saSkonbs |
Diapo. No. 10

Y pareciera que el mejor criterio de Definiciébn de Retenciones, es aquella persona que tiene al menos dos visitas en un
periodo de un afio con su médico, separadas por 3 meses o por 90 dias, en los Ultimos 12 meses.

Medicion de la retencion

* 909. Kalmin. ¢Cual de cuatro definiciones de retencion es la
ideal?

— Definicidn del Instituto de Medicina (>2 visitas con >90 dias aparte
en un periodo de 12 meses) es la Unica que se relaciona con menos
probabilidad de falla virolégica (-26%).

Product-Limit Survival Estimates
wWith S5% Halk-Weliner Sands
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P=0.0018 (based on log rank chi square)
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Diapo. No. 11
Hay una poblacién especialmente dificil para que se testee, para que se retengan en tratamiento y para que se controlen la
infeccion por VIH, que son los Adolescentes.

Mientras mas joven una persona tenga la infeccién por VIH, menos buen prondstico tiene. Por qué? No necesariamente
van a tomar medicamento o se van a retener, hay una gran cantidad de abandonos. Mientras mas joven sea una persona
menos retencion tiene en los Servicios de Salud.

Este nuevo modelo que implementaron en una region de Africa, en vez de ser una atencion tradicional cara a cara, es
decir, tienes tu cita, te atiende un médico y si tienes una complicacion te atiende por ejemplo, en mujeres un ginecdlogo, si
tienes un problema de adicciones te ve un psicélogo o un psiquiatra. Es decir, la estrategia que todo mundo conocemos
cuando vamos con un médico.

En este caso ellos dijeron, qué tal si reunimos al montén de chavos que son pares que tienen entre 15-25 afios, tienen las
mismas necesidades incluso la misma vision de la vida un poco diferente a los adultos, y por lo tanto, tuvieron sesiones
mensuales con 5 a 8 pares, es decir de adolescentes con la misma condicion de infeccion por VIH, donde se les otorgaban
al mismo tiempo todos los servicios que requerian, todos en grupo practicamente, donde igual se les tomaba la muestra a
todos al mismo tiempo y se les da consejeria y antirretrovirales. Resultando que vemos que la retencion de la gente
cuando se evalué en grupo fue mucho mayor al afio, comparado con los adolescentes que se les otorgaba la atencion
tradicional.

Pareciera entonces que esta estrategia grupal, podria ser una estrategia que deberia ser implementada en adolescentes
gue son muy dificiles de retener.

Ahora, en relacion a mujeres con VIH. La importancia que tienen las Redes Sociales 0 con quienes se relacionan sobre su
posibilidad de tener retencion y supresion de su infeccién por VIH, pareciera que si las mujeres con VIH que son en esta
Grafica los de cuadritos de color rojo, se relacionan con mujeres de cualquier edad que también tuvieran sus mismas
condicion de ser VIH positiva que son en la gréafica los cuadritos de color azul: estas mujeres tienen mejores probabilidades
de que al afio estén en control de su infeccién y retenidas, comparado por ejemplo, con esta mujer (grafica) que no tiene
contactos mas que con otras personas con hombres que tienen el virus 0 mujeres negativas.

Pareciera que las Redes Sociales tienen un papel extremadamente importante para que las mujeres en este caso sean
retenidas bajo tratamiento médico.

Estrategias para adolescentes

* 835. Reif. Nuevo modelo de
cohorte comunitaria para
adolescentes.

— Sesiones mensuales con 5-8
pares donde se dan en grupo
todos los servicios de consejeria,
consulta, laboratorio y
dispensacion de TARV.

Cumulative Survival
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Diapo. No. 12
En relacién a VIH en Céarceles, tenemos un reto

importante en nuestro Estado.

La estrategia del envio de los exconvictos a Programas de
Referencia Comunitaria, no necesariamente
gubernamentales tras su liberacioén, que contengan por
ejemplo servicios de apoyo, abogacia, educacion,
vinculos afectivos de atencion médica, se relacionan con
mayores probabilidades de engancharse a atencion
dentro de los 90 dias dentro de su liberacién, de
retenerse en cuidado médico.

Por lo tanto, es una estrategia que podria ser incorporada
por ejemplo al Programa Post-Penitenciario que tienen en
la Fiscalia de Reinsercién Social, que evidentemente no
hay un programa sobre ésto. Creo que se deberia de
considerar el implementar este tipo de estrategias para
incrementar la posibilidad de que una persona tras la
liberaciéon continde con su control virolégico. Sino, qué
pasa con una persona que vive con el virus y que
abandona su tratamiento, qué es lo que hace, pues

VIH en carceles
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transmite la infeccién a otras personas y aparte, pierde la
vida por sida.

“TARV Y SUPRESION VIROLOGICA”

Diapo. No. 13

Esta es la tendencia a la resistencia a medicamentos de primera linea en México. Basicamente es un muestreo que hizo
el INER en la Ciudad de México, el Estado de México, Tijuana y Cancun.

Podemos ver que a lo largo del tiempo cada vez hay mas resistencia a los medicamentos antirretrovirales que usamos y por
lo tanto, ellos concluyen que cada vez es mas necesario hacer pruebas de resistencia, si vamos a seguir utilizando los
mismos medicamentos que tenemos actualmente. Lo cual no estamos en desacuerdo si pasa eso, pero acuérdense que
del presupuesto inicial no contempla dinero para hacer pruebas de resistencia, solamente para Carga Viral y CD4.

Pero ya demostraron que al sobrepasar una prevalencia de hasta 10% de cualquier mutacion a farmacos de primera linea,
se requiere por lo tanto, hacer pruebas de resistencia en todos los pacientes que van iniciar tratamiento antirretroviral.

Eso es un tema que estd en CENSIDA para poder contar entonces con recursos para ésto.

Monitoreo de resistencia en
Meéxico

« 480. Garcia. INER. . Al
Secuenciacién gen 4!
pol y definiendo
resistencia con
presencia de MAR
OMS v >15 puntos
por algoritmo
Stanford.

"o Tiene

W) e COMX/EDOMEX

" Canean

-C. Leonardo Espinoza Gémez, CODISE, A.C. Qué tan alto es el nivel de resistencia?

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza:

Para cualquier mutacién a farmacos de primera linea, estamos hablando de

tenofovir, emtricitabina con efavirenz o cualquier nucledsido, de cualquier mutacién, y no necesariamente mayor,

puede ser del orden del 10%.
todavia, afortunadamente.

En el caso de efavirenz es solamente de alrededor de 3 6 4%,

lo cual es bajo

-C. Leonardo Espinoza Gémez, CODISE, A.C. Ese medicamento es el mismo que reporta el PrEP?

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Nb6.

Para PrEP es aparte.

Estamos hablando de personas no con infeccion.

Pero en las mutaciones no son necesariamente con tenofovir, por lo tanto, es importante saber que podria funcionar

en un escenario a pesar de este tipo de niveles de resistencia por ejemplo a efavirenz. El

efavirenz no se usa

como PrEP, estamos hablando de tenofovir como PrEP en conjunto con emtricitabina, y ahi si podria funcionar.
Tenemos niveles incluso menores de lo que pasa en paises donde ya la prevalencia es mayor y donde funciona el

PrEP con tenofovir e emtricitabina.
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“PREVENCION”

Diapo. No. 14

En relacion a Prevencién vamos a hablar mas de profilaxis pre-
exposicion, que es un tema que viene muy fuerte para nuestra
region. Recordemos que PrEP es la profilaxis pre-exposicion.

Recordemos que el condon falla en hombres que tienen sexo con
otros hombres hasta en un 20%, en heterosexuales hasta un 5 -
10%.

Ese nivel o ese porcentaje en el cual el conddn, a pesar de que se
usa adecuadamente, no necesariamente funcionaria'y no
prevendria la infeccion por VIH, ese espacio lo vendria a cubrir el
tema de la profilaxis pre-exposiciéon. Es decir, tomar medicamentos
antirretrovirales tenofovir—emtricitabina, antes de exponerse a la
infeccion por VIH.

Estamos hablando por ejemplo, de personas que durante un fin de
semana se van a los antros, tienen relaciones sexuales con uso de
condon, pero varios de ellos se seroconvierten a pesar ésto. Y
bueno, si toman medicamento como el tenofovir con emtricitabina
no van a adquirir la infeccion por VIH tan facilmente, tienen 96% de
efectividad. Es un tema que ya esta en boca de todo el mundo. Y
ojala que lo podamos tener pronto en nuestro Estado.

En términos de apego a la profilaxis pre-exposicién, parece que los
usuarios que estan en PrEP funciona o recogen mejor sus
medicamentos o toman mejor el medicamento cuando acuden al
programa en donde también incluye mensajes. Es decir, cada
semana se mandan un mensajito y te recuerda acudir al sitio para
recoger el medicamento. Hay mas tasas de que la gente recoja el
medicamento en PrEP y por lo tanto, se mantenga negativa.

Las intervenciones que mejoran el apego al PrEP es, cuando el
consejero incluye en su consejeria, tematicas de salud sexual. Por
lo cual meiora los niveles de aneao a méas del 90% comparado con

PrEP: apego

+ 954 Khosropour. Papel de los SMS en programas de PrEP (SMS mensual +
recordatonio 1 semana y 1 dia antes de k2 otz + chat abierto con un
medico).

- Nodiferencias en probabiidad de recoger PrEP pero i 43% mas
prodz0iidades de mantenarse retenido.

+ 965. Golub. Intervenciones para meiorar el 3pego
- 12 consejeria sobre salud sen2l 0 3pego mejor niveles de apego 30k de

tomas o nivelss sericos de TDF protectores) vs conseiena convencional

Tebis 2 D5 2 J0tinel Table 3.2 50% pls talen
by conditio 3 eder
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Diapo. No. 15
Ahora, como se pueden identificar

candidatos, cOmo quién si y quién n6 para

PrEP: identificacion de candidatos

Pareciera que cuando tienes una consejeria, en la
que aplicas una prueba de VIH e incluyes el tema
del PrEP sobre su efectividad, las veces que
debes de tomar, los efectos adversos que
produce, el seguimiento clinico que se debe de
dar y proporcionar un triptico, incrementa el
conocimiento acerca del PrEP en la poblacion en
general e incrementa la demanda del PrEP ,

hasta un 133%.

Hay tres herramientas para poder identificar quién
siy quién né PreEP. No todo mundo es candidato
para PrEP. Pero hay gente que si es candidata
para PrEP.

Las tres metodologias son, una disefiada por
CDC, otra llamada Indice de Riesgo en la
Adquisicién de VIH en Hombres Homosexuales, y
por ultimo, el que viene en el inserto de Gilead de
truvada.

Y podemos ver que el desempefio diagnostico
para poder identificar candidatos es muy irregular.
No hay diferencias entre las tres estrategias:

52% de efectividad, 57% de efectividad y 55%

» 968. Raifman. Contenido de consejeria PrEP (5 min) en
contexto de consejeria amplia sobre riesgos sexuales.

- Efectividad dosis, efectos adversos, sequimiento clinico + triptico.
Incrementa el conocimiento sobre la existencia del PrEP en 44% y su
uso en 133%.

v 969. Lancki. ¢ Cual s la mejor herramienta para identificar
potenciales candidatos a PrEP?

- Muy pobre desempeno de las tres herramientas.
~ Se debe considerar 2 epidemiologia local y los factores de las redes

de efectividad, respectivamente SEXUGIQS

Es decir, se te pierde casi la mitad de los gnot  Sensitivity Specificity

candidatos para PrEP y que no fueron #elgie _ AUC Missed %)

identificados por estas tres estrategias, es decir, Guidelines eligitle (%) )

estas tres estrategias que se usan actualmente - - —

son igual de malas para identificar candidatos a (0C 17 16 513 317 052 485

Prep. £ : § i . ’

Por lo tanto, se deben de desarrollar herramientas HIRI - MSM i 3 849 16 057 152

diferentes para poder identificar mas ‘ - 273 i< - '
oy (Giead ) ! B9 54 g5 6

especificamente a candidatos reales de PrEP
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Esto es lo que incluye cada uno de las tres estrategias, CDC, HIRI y el de Gilead.

PrEP: identificacion de candidatos

Any male sex partners in past 6 months, Not in a monogamous partnership with a recently tested, HIV- negative man & at least cne of the
T following:
glfl odiriast practice ‘Any anal sex without condoms (receptive or insertive)
Any ST diagnosed or reported In past 6 months
Is in an ongoing sexual relationship with an HIV-positive male partner
e - < 18 years (0) ; 18-28 years (8); 29-40 years (5)
How many men have you had sex with in the last 6 months? -> 10 male partners (7); 6-10 male partners (4); 0 — 5 male partners {0)
In the last 6§ months, how many times did you have receptive anal sex with a man? - 1 or more times (10); O times (0)
HIRI Risk Index — How many of your male sex partners were HIV positive? - > 1 positive partner (8); 1 positive partner (4); < 1 positive partner (0)
Risk Level (Score}®  [in the last 6 months, how many times did you have insertive anal sex with a man who was HIV positive? - 5 or more times (6}; 0 times (0)

In the last 6 months, have used methamphetamines such as c | or -Yes (5); No (0)

In the last 6 months, have you used poppers (amyl nitrate?) - Yes (3); No (0)

Has partner(s) known to be HIV-1 infectad

Inconsistent or no condom use

Diagnosis of sexually transmitted infections

Exchange of sex for commaodities

Use of illicit drugs or alcohol dependence/ Use of illicit drugs or alcohol dependence {excluding marijuana)
Incarceration

Partners of unknown HIV-1 status with any of the factors listed above

|Gilead indications®

i # not Sensitivity Specificity <
T # eligible eligible (%) (%) AUC Missed (%)
CDC i7 16 51.5 51.7 0.52 48.5
HIRI - MSM 28 S 84.9 29.6 0.57 152
Gilead 31 2 93.9 15.4 0.55 6.1

Diapo. No. 17
Este es un estudio sobre la escala de

validacion de riesgo en Amsterdam. . 1 i1fi 1A 1

Ha sido desarrollada para poder identificar P rE P : ld e ntlﬂca Cl on de ca nd ' d atos
quién de las personas son candidatas a PrEP,
“decirle, t0 no puedes ser candidata a PrEP

porque puedes tener una infeccion aguda. Si * 886. Dijkstra. Validacion de una

) escala de riesgo (Amsterdam = 3
te doy_ PrePy tienes en este momento una Cohort Studies Risk Score) para :
infeccion aguda puede ser que tu virus se haga identificar infecciones agudas por . :
resistente al medicamento que vas a tomar”. VIH en HSH. y
Y parece que si incluimos dentro del algoritmo - :":‘C'L n‘:)s‘ll?gségfdb’:’% . s i
de seleccion de personas candidatas a PrEP, S0 Y cav?gida' oral)y 3 : l
estos cuatro signos: Fiebre, linfadenopatia, r;ecxo;es de riesgo (>5 parejas, - - = = -
pérdida de peso y candida oral y, 3 factores de gonorrea y sexo anal receptivo .‘_'_""' R ——
riesgo: Mas de 5 parejas, tener gonorrea, sin condon): ABC 0.82 o A% 2 e g ACS partkipants
haber tenido sexo af‘?" receptivo sin condén, * 955.Sivay. Caracterizacion de usuarios que seroconvirtieron bajo PrEP
incrementa la probabilidad de que se detecte (6/622)
una persona con infeccion aguda. *  Algoritmo Iniclal que se decidié iniclo de PrEP solo inclula dos pruebas
Por lo tanto, debemos de tener estrategias de rapidas y PCR ARN en caso de alguna positiva
diagndstico mas profundas en esa persona o *  Frecuentes pruebas negativas y en caso de una reactiva, la PCR era
tenemos que estar mas seguros de que no ?:g:‘::,:x‘:’nﬁ*s‘“”‘ OCUrTIeron en apego SUbOPTIMO 0 brazos con
traiga una infeccion aguda antes de darle * Exdmenes mejorados POC pueden evitar largas exposiciones a PrEP en
PreP, comparado con otras poblaciones. sujetos con infecciones agudas
Diapo. No. 18

Este me parece que es una de las mejores s 3 14 > £ H
herramientas que supera, recuerdan cual es P rE P . ld entlfl Ca C| On d e Ca n d I d atos
el desarrollo de desempefio de diagnéstico de
las otras herramientas Punto 50% 6 53%.
Este scor que se desarroll6 en Africa, vemos « 856. Wahome. Desarrollo de una escala de riesgo para candidatos HSH.
que es desarrollado en una escala de riesgo
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Diapo. No. 19
Este es el monitoreo de los niveles de

tenofovir. Que en PrEP incluye tenofovir entre
sus medicamentos para prevenir la profilaxis.
Digamos que se ha estado desarrollando ya
una estrategia de qué tanto esta tomando la
persona PrEP, si realmente cuando recoge
medicamento realmente monitorea los niveles
de tenofovir en orina, que es una estrategia
atil.

Y podemos sefialar que si se encuentra entre
estos niveles de tenofovir en sangre, es decir
muy altos, la persona si esta protegida para
VIH. Pero si tiene realmente niveles muy
bajos, no esté protegida incluso puede
desarrollar resistencia.

Y si detectamos niveles muy bajos de
tenofovir en la orina en los usuarios que usan
PreP, podemos decidir incluso hasta
suspender el PrEP

¢Por qué? Porque no le esta beneficiando y
puede desarrollar resistencias a la infeccion
para adquirir VIH.

Entonces esta es una estrategia muy Util para
el caso de tener un Programa de PrEP.

Diapo. No. 20

El tenofovir que contiene el PrEP también
tiene efectos adversos. Es decir, reduce la
funcion renal a lo largo del tiempo, es un
medicamento potencialmente neurotdxico.
Pero es potencialmente nefrotéxico cuando el
usuario tiene arriba de los 40 afios, que es
donde se observa una mayor probabilidad o
mas riesgo de alcanzar una filtracion
glomerular con menos de 70ml/min.

Esto, lo que sefiala es que para las personas
de mas de 40 afios de edad, dentro de la
consejeria se les deberia incluir : “oyes te
puede reducir la funcion renal”, o incluso se
deben de desarrollar estrategias que no
tengan tenofovir en mayores de 40 afios para
cuidarles el aspecto renal.

Otra cosa importante, vemos que hay una
modificacion que se le llama modificacion de
conductas de riesgo tras el PrEP.

Es decir, las persona dejan de usar condon;
no incrementan las tasas de seroconversion a
VIH porque estan usando PrEP, pero si
incrementan por mucho las tasas de infeccion
de transmision sexual: vemos, chlamydia
antes del PrEP, 22 por cada 1000 personas
afos la densidad de incidencia; y cuando se
usa PrEP les dispara a 539 por cada 1000
personas afios. Es decir, ésto es un reflejo
es el impacto de no usar condén.

Es un PrEP mal entendido.
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-C. Leonardo Espinoza Goémez, CODISE, A.C. También estas personas que estdn en PrEP estan constantemente

acudiendo a la Clinica.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Claro, es estar acudiendo a la Clinica para recoger el medicamento. Y dentro de
los servicios de la Clinica del PrEP incluye el testeo para infecciones de transmisién sexual, y es donde se ve que
*haber, esta bien te di PrEP pero no estas usando conddn, tienes un monton de infecciones de transmision sexual”

-C. Leonardo Espinoza Gomez, CODISE, A.C. Y muchas de las personas al menos aqui en México no acuden a los

servicios de salud publicos cuanto tienen algun tipo de infeccion leve, van por ejemplo a un laboratorio de Similares que no
entonces a lo mejor varian los casos, hay mas infecciones de ITS cuando

entran o estan dentro para registrar los casos;
los casos estan dentro de un sistema de PrEP.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza:- El punto aqui es que ya estaban monitoreadas, después del PrEP es lo que
pasa. Finalmente estos son sitios donde si tienen servicios exclusivos para Poblaciones Clave en Clinicas de ITS.

Si tenemos PrEP en México tenemos que tener estos servicios exclusivos especializados para Poblaciones Clave.
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-Basicamente estas son las cosas mas nuevas que hay sobre Prevencion y Control de la Epidemia.
-FIN PRESENTACION.
Punto No. 07
I-MARZO./2017. ASUNTOS VARIOS.
a).-C. Leonardo Espinoza GOmez, CODISE, A.C.: Recuerdo que en diciembre se hablé de una Campafia de

PrEP junto con el Fondo de Poblacién, hay algun avance?

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: El tema del Programa de Profilaxis Pre- Exposicién que se habl6 el
1ro. de diciembre, es un proyecto de implementacion en el que plantea participar México junto con
Brasil y Perd. La Ciudad de México a través de la Clinica CONDESA, Jalisco en la Zona
Metropolitana de Guadalajara y Puerto Vallarta, y Oaxaca.

Se encuentra en la etapa de la estructura del Proyecto, ha habido bastantes avances. Estan en el tema
de la aprobacion o né del recurso.

Esperemos que una vez aprobado el recurso podamos empezar con el tema del PrEP. Para esto es
extremadamente necesario el tema del CAPASITS Metropolitano, importantisimo.

Actualmente, este tema de PrEP en zona metropolitana de Guadalajara, tendria que ser implementado
también dentro de una instancia de salud de primer nivel de atencion preventiva, que en este momento
no existe en zona metropolitana, que es el CAPASITS. Es extremadamente importante contar con un
CAPASITS Metropolitano.

b).-Lic. Pedro Chavez Gdmez, Comunidad de los Martines, A.C. Referente a los COMUSIDAS mencionaba en
la estadistica de que fueron como 15 acompafiamientos de 62 COMUSIDAS; mas de 40 no informaron
absolutamente a nadie, o sea ahi qué politicas puedan estar teniendo para el interior del Estado, porque quiero
pensar que la mayoria de esos casos incluso ya estan en etapa de sida porque son detectados. A mi me ha
tocado coincidir con algunos Ultimamente que han sido detectados.

Y la otra es, qué tanta comunicacion se tiene con el IMSS. Se habla de este famoso 90-90-90 tan mencionado a
nivel mundial, pero realmente yo sé que es para el informe y que es del Seguro Popular del sector salud publico.
Qué pasa con el IMSS, qué comunicacién se tiene con el IMSS para poder mejorar incluso el nivel de
incorporacion, ya que el Seguro Popular es rapido desde 2 semanas, 3 semanas, un mes, dos meses y medio
cuando mucho, y la persona se trata con medicamento. Y en el caso del IMSS son 300 dias, 200 dias, y ahi
precisamente se llega a perder mucho. Ahi qué podemos hacer, Ustedes qué nos proponen, o qué podemos
hacer nosotros para nosotros incidir con el IMSS de que realmente atiendan.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: En el tema de los COMUSIDAS se aplicaron 2,860 pruebas el afio
pasado, realmente son pocas pero ya se estan aplicando. Antes no se aplicaban. Cada vez estamos
capacitando a mas COMUSIDAS, la gente cambia de manera significativa porque los capacitamos y al final
terminan aplicando.

Digamos que no todos los COMUSIDAS aplican pruebas, el siguiente paso es que aparte de que todos los
COMUSIDAS apliquen pruebas, cada vez se aboquen a Poblaciones Clave.

En la Gréfica se ve que si aplican pero a poblaciéon en general, por lo tanto, es la razén por la que puede
reflejarse solamente a 15 acompafiamientos de 15 usuarios, porque realmente eso refleja la prevalencia de
la poblacion general, 15 para 2,860 estamos hablando de una prevalencia que es similar a lo que es en
México, por lo tanto ahi se sume que estan aplicando a poblacion general.

Cual es nuestro siguiente paso. Bueno, que se aboquen a trabajar en Poblaciones Clave, que es lo que
estamos haciendo desde el afio pasado, estamos haciendo cursos de mapeo, que sepan mapear, de que se
acerquen a poblaciones clave, en sitios de trabajo sexuales en sus comunidades, sitios donde se usan
drogas, sitios donde hay encuentro sexual, sitios de encuentro en poblaciones clave, éste es nuestro
siguiente reto. Esperemos que tengamos éxito y por lo tanto, incrementar la cantidad de gente testeada.
Pero al menos ya hay COMUSIDAS que ya pueden decir que se hacen pruebas, y la gente los reconoce
como un sitio donde se puede ir a testear, es importante.
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La mayor parte de las pruebas que se aplican fuera de la zona metropolitana de Guadalajara, son a través
de las instituciones oficiales de Salud. Digamos que la mayoria de las personas acuden a los Centros de
Salud a hacerse pruebas de VIH. Pero bueno, importante el tema de los COMUSIDAS.

En relaciébn a qué vinculos tenemos con el Instituto Mexicano del Seguro Social, con respecto a la
incorporacion de personas que viven con el virus. Creo que convendria que nos pueda platicar el Dr.
Castafieda, lo que estamos haciendo muy recientemente y que nos esta ayudando a mejorar la
incorporacion de la personas. Podria Usted abundar en el tema?

-Dr. Guadalupe Castafieda Lopez, IMSS : Si claro. Definitivamente la situacién que se ha venido teniendo en los
dos ultimos afos para dar los tiempos en la incorporacién de los casos que son tamizados y que son confirmados
para la incorporacién al tratamiento, voy a decir con relacién a dos situaciones, una en métodos para el diagnéstico:
la institucién ha tenido algunos problemas en los nuevos criterios de Licitacién, precisamente en este Ultimo afio
fue un problema durante 6 meses.

El otro punto, es en los casos que incorporamos sobre todo cuando son vistos en otras instituciones: que por
alguna situacién los casos deciden no incorporarse al IMSS o salen de su control por alguna situacion y luego
regresan, €so nos ha generado muchos problema a nosotros. Ahi tenemos més de un 15% de casos en control que
estan en algunos momentos en esas condiciones.

Nosotros tenemos méas de 3,900 pacientes de VIH activos en este Estado, y bueno es un nimero muy
considerable, entonces de alguna manera hablar de 10 a 15 % es otro nimero muy considerable.

Hemos estado trabajando en los ultimos meses con el COESIDA, precisamente porque nos reportan que es un
gran namero de personas que han estado en control y de alguna manera tienen el tratamiento, detalles que
nosotros no sabemos en qué momento o cuanto tiempo muchos derechohabientes del IMSS, que viven con VIH y
estan en tratamiento en otra institucion, van a regresar. Algunos de ellos han tenido problemas para regresar, por
cuestiones de tener su derecho y tienen ahi mas problema. Entonces creo que esa parte la estamos trabajando,
tenemos informacién de que hay un niamero considerable de personas que viven con VIH que ya han sido pasadas a
la institucién, yo creo que esa parte la consolidamos mas, tendriamos nosotros un mayor porcentaje de
incorporacion en un tiempo aceptable.

Y otra cosa, creo seguramente que esas intervenciones por parte del COESIDA, en la parte de la sensibilizacién, de
la capacitacion también puede contribuir para éso. Es una realidad, todas las instituciones de alguna forma estan
siendo si no rebasadas, si de estar en un limite su capacidad de atencién a la demanda. Y es una cosa que se esta
atendiendo.

También hemos nosotros implementado algunas estrategias en nuestras comunidades en donde tenemos Clinicas
de VIH para poder de alguna manera, eficientar el control de los pacientes. Y hablando especificamente la
cantidad de pacientes que estan en control tenemos pacientes de VIH como en el caso de la Clinica 110, en donde
ha sido de alguna manera rebasada su capacidad de control en tal punto de casos que tenemos en control, y
estamos tratando de organizar una clinica mas completa de VIH en el Hospital Ayala, donde tenemos un equipo
con mayor infraestructura. Y bueno, €so nos ha generado algunos problemas por la aceptacion de las personas en
su libre derecho de exigir donde se sienten mejores atendidos, por eso hemos tenido algunos problemas con
algunos casos.

Y si, es muy importante que este tipo de situaciones se informen, en una via muy efectiva de comunicacion para
poder ayudarles mas. Hemos recibido alguna informacion de inconformidades, una muy formal hecha a través
incluso de la Federacion, entonces es algo que se esta atendiendo. Definitivamente la situacién no es tan facil de
abordar y de alinear como se puede pensar, pero definitivamente si tenemos todo el propésito de que nuestros
3,900 casos que tenemos en control activo lo sigan. Ahorita hay suficiencia en antirretrovirales, mas alla de
algunos casos muy en particular que hemos sido enterados que han tenido problemas con algun antirretroviral.

También les informo que tenemos cuatro afios que hemos atendido a embarazadas y hemos testeado a mas del
85% de las embarazadas, ésto habla de mas de 35,000 pruebas al afio y afortunadamente en el dltimo afio, nada
mas tuvimos un caso de transmision vertical a un nifio, y eso creo que es bueno.

Entonces esa es la situacion, estamos trabajando, y son bien recibidas toda la informacion que tenga que ser
atendida.

-Lic. Manuel Salcedo Alfaro, Mesén de la Misericordia Divina, A.C. Doctor Castafieda muchas gracias,
no estaba enterado de que tenia 3,900 casos, me parece una cifra bastante significativa y considerable.
Tengo dos preguntas, saber si tienen un protocolo para incorporar a las personas con reciente
diagnostico en el Hospital, cudl es el protocolo y en cuanto tiempo tienen promediado en que esta
persona esté recibiendo ya atencién con tratamiento. Y la segunda pregunta es, de estos 3,900
pacientes si saben cuantos estan en control virolégico.

-Dr. Guadalupe Castafieda Lépez, IMSS, Mas del 80% de los casos que nos reportan las Clinicas de VIH tienen
control virolégico. Tenemos dos laboratorios, uno que estad en el Hospital de Especialidades que es donde se
realizan todos los controles de CD4, CD8 y Cargas Virales, éstos se hacen de forma continua, nunca se han
suspendido. Y tenemos un laboratorio de Biomolecular, que hace estudios de genatificacion y todo lo que ya
hemos comentado con el Doctor Ariel.

El protocolo para el algoritmo para el manejo, es el establecido en todos los lineamientos que existen por la
Federacion. El protocolo lo tenemos planteado como es de Ustedes el conocimiento en los 30 dias se debe
garantizar el tratamiento. Obviamente hay situaciones diversas que no todos los pacientes van a ocupar, eso lo
sabemos. Porque ocurre en todas las instituciones pero por supuesto que hay estan todos los protocolos, y todos
los algoritmos con base a las Guias de las practicas cinicas que pueden ser observados.

-Lic. Manuel Salcedo Alfaro ,Mesén de la Misericordia Divina, A.C. Gracias Doctor Castafieda, me gustaria
platicar con Usted personalmente.

-Dr. Guadalupe Castafieda Lopez, IMSS: Claro que si. Tenemos nuestras 5 Clinicas de VIH conocidas por todos
los Infectélogos. Todo esta apegado en los Lineamientos vigentes.

-C. José Garcia, Colectivo Vamos. Recientemente viene una situacion de un joven que estando en el
Seguro Popular se vio en la necesidad de ser empleado, Yy en ese proceso del inter tiene mucho
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miedo del estigma a él definirse como VIH. Entonces siento que la cadena de personas que se les
apeque tiene mucho que ver éso, en el cambio de algun proceso para identificarse con VIH en el
contexto de empleo, cuando antes en un contexto de desempleo él ya tenia el acceso a los
medicamentos y sin verse en el estigma social. Creo que en ese campo también se pierden muchos.

- C. Esther Martinez Castafieda, COMUSIDA Tlaguepaque: En COMUSIDA Tlaquepaque, somos el primer

contacto a veces de personas que detectamos, y ellos nos han dicho que es muy dificil llegar al Seguro Social y
luego les hagan las siguientes pruebas, porque hay como todavia el miedo de un médico de la consulta de
atender a una persona, cuando ya nosotros les habiamos dado su hojita donde dio reactivo al VIH.
Usted nos dice que hay un promedio de 30 dias para iniciar un tratamiento. No sé qué pudiéramos hacer para
darle la confianza a quien se nos acerca de decirle el Seguro Social te va atender bién. Puedo agradecer a
varias instituciones, de pacientes que les dimos su diagnéstico y llegan con Ustedes y luego regresan conmigo,
me han dicho “que bueno que me mandaste, hace 2 afios me detectaste con VIH. Hoy estoy agradecido por esa
atencion porque me hiciste saber a donde podia ir, lo que podriamos seguir haciendo y doy gracias a que vivo
feliz’. Entonces qué hacemos con el Seguro, de asegurar al paciente que se le de una buena atencién y como
muy humana.

—  Dr. Guadalupe Castafieda Lépez, IMSS: Hay observaciones muy importantes que hay que considerar.

Nosotros tenemos grandes problemas y una de ellas, son las personas que son tamizadas en algin
sitio, que son reactivas y obviamente tienen que acudir a alguna institucién puablica para ser
confirmados o ser descartados.
Y el otro problema es el de las personas que son tamizadas y que son confirmadas en el caso de
derechohabientes del IMSS que son tamizadas y que son confirmadas en otras instituciones y que
obviamente tienen todo el derecho de acudir a su institucion de derechohabiencia y ser ratificados y ser
atendidos.

El punto que estamos manejando en este momento como el mas fuerte, es el de los casos que estan en
control en otras instituciones y que quieren incorporarse al IMSS. Y hemos batallado mucho porque
como lo mencionaba el joven, de que hay mucho temor de los ciudadanos que se emplean que tiene un
trabajo formal por lo que Ustedes puedan suponer, hay un temor de perder su confidencialidad; es un
problema en su ambito laboral y eso es lo que nosotros consideramos creo también es el factor mas
determinante para que haya un gran numero de derechohabientes del IMSS que estén siendo tratados
en otras instituciones.

Esa parte la estamos trabajando con el COESIDA para facilitar el acercamiento de esos
derechohabientes sin  tener que pasar todos esos problemas de ir a solicitar una atenciéon en una
Consulta Externa, en un Primer Nivel, y luego lo asignan al Segundo Nivel por todos los trdmites que
hacen.

Estamos acercando directamente a que se presenten en los Servicios de Epidemiologia de las
Unidades Médicas de Primer Nivel o incluso de Segundo Nivel para que ésto sea mas rapido, pero es
en caso de los casos, valgame la redundancia.

En el caso de las personas que se tamizan y que son reactivas, esta parte puede ser mas complicada
porque aqui podriamos estar hablando de un mayor nimero de personas. En estos casos también es
conveniente Dr. Ariel, si se esta dando esa situacion, a hacer un vinculo muy directo también a los
Servicios de Epidemiologia de las Unidades Médicas del IMSS y que ahi se presenten las personas.
Que no se presenten directamente en la Consulta Externa por lo que implica que tendran que seguir
todos los protocolos para recibir atencién médica y creo que ahi avanzariamos mucho también en ese
tema. A parte de abonar para la persona en el tema de la confidencialidad.

- Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: En ese tenor, las organizaciones civiles como ya vimos en las Gréficas, que
detectan una cantidad importante de personas con el virus que pertenecen a poblaciones clave, tienen una muy
alta probabilidad de que se confirme la infeccién por VIH. Es decir, es muy raro ver un falso positivo en un
hombre que tiene sexo con otros hombres, tenemos una muy alta probabilidad de que realmente se vaya a
confirmar y que finalmente nos los traen a nosotros aqui al COESIDA.

Usted cree que podria aportar que nosotros a través del Consejo hagamos un oficio, dirigido al Servicio de
Epidemiologia de la Unidad de Atencién que le corresponda para que pueda ser atendido con mayor rapidez,
tomando en cuenta lo que Usted esta comentando en este momento?, es conveniente que hagamos ésto?

— Dr. Guadalupe Castefieda Loépez, IMSS: Igualmente podemos el considerar a ampliar méas la
estrategia a través de la Dra. Claudia Canobbio, para seguir ese vinculo directo de COESIDA con
nuestra Coordinadora de Vigilancia Epidemiolégica del Estado en la Delegacién, para asi asegurarnos
de que si ya hubo un vinculo, ya sea por parte de un COMUSIDA o de alguna Jurisdiccion Sanitaria
hacia una Unidad Médica del IMSS, nosotros poder estar observando y controlando la parte que no se
rompa del vinculo. Creo que ésta puede ser una muy buen estrategia

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Convendria entonces tomar en cuenta ésto a menos de que haya algun
detalle que quieran afinar.

-Dra. Claudia Canobbio: A partir de nuestra conversacion en la Ceremonia Oficial del 1ro. de diciembre pasado, que
acordamos de buena voluntad de hacer como este vinculo con la Dra. Evangelina, nos pusimos de acuerdo y justamente
con los pacientes hemos estado manejando de esa manera y a través de los acompafiantes de las diferentes
Organizaciones que han tenido dificultad con los pacientes que lleguen que tienen seguridad social, también les hemos
comunicado que éste ha sido como un vinculo que ha facilitado, no ha sido del todo efectivo en algunos pacientes, pero si
en un gran nimero la Dra. Evangelina nos ha facilitado mucho el camino, creo que si puede funcionar.

Lo que nos ha faltado ha sido, en los pacientes que piden y que estan con Seguro Popular y que estan siendo tratados en
las Unidades del Seguro Popular y que por alguna razén pueden tener seguridad social. Para el poder vincularse que sea
rapido este vinculo y que pueda recibir el tratamiento sin suspender el medicamento, esa es como la parte que nos ha
faltado y que yo le habia comentado también en esa ocasion, que era una situacion que tenemos que dar solucion.
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C. Leonardo Espinoza Gomez, CODISE, A.C. : Considero que seria importante desarrollar una metodologia clara y
utilizar en funciéon de las organizaciones que hacemos acompafiamiento, para poder facilitar mas los procesos de
integracion a los servicios del Seguro Social, tomando en cuenta que se tienen que realizar algunos ajustes a lo que
ya se realiza.

Por ejemplo, nosotros monitoreamos durante un lapso de tiempo a la persona que detectamos y la acompafiamos
fisicamente hasta el lugar donde se integra a los Servicios de Salud, y eso funciona para la Secretaria de Salud. Sin
embargo, los casos varian totalmente de una Unidad a otra, por ejemplo, tenemos un area donde intentamos
ingresar a una persona en enero y le dieron la cita para Western Blot hasta septiembre. Y en otros lados si se ha
logrado la integracion con los medios habituales, pero sin embargo, todavia siguen siendo largos los tiempos.
Entonces creo que si podemos ponernos de acuerdo para saber qué es lo que tenemos que hacer, con quién
tenemos que ir, a quién tenemos que llamarle, para que ésto que no solo dependa del Seguro Social, si no
también, de los que hacemos el acompafiamiento, y que sea funcional. El ejemplo que tenemos del COESIDA de
todo ese esquema de acompafiamiento que ya esta en una lamina de power point, es mas 6 menos lo que nosotros
necesitariamos saber del Seguro, para que ésto pudiera funcionar de manera eficiente.

Hay que recordar que hace algunos afos los usuarios preferian ignorar que tenian una seguridad social y se
ingresaban por medio de la Secretaria de Salud, para después ya que estaban en tratamiento pasarse al Seguro
Social. Ahora el problema mayor que existe es cuando una persona que quiere ingresar COmo un nuevo caso Y tiene
una prueba reactiva VIH y quiere ingresar a los Servicios de Salud, porque los tiempos son muy largos en el IMSS,

ahora ya no se puede hacer éso. Porque los dos Sistemas estan vinculados, entonces detectan a la persona que
tiene seguridad social y le niegan el servicio.

-Lic. Manuel Salcedo Alfaro, Mesoén de la Misericordia Divina, A.C. Me parece importante lo que esta sucediendo, como vera
doctor nos preocupa lo que pasa en el IMSS y nos ocupa también porque es parte de nuestro trabajo y de nuestro
compromiso. Definitivamente podemos ampliar las experiencias, pero de lo que se trata es de concretar las propuestas, yo
entiendo que el doctor Ariel va mandar una carta, pero me gustaria preguntarle como podriamos agilizar esta propuesta y
gue Usted hace en concreto para poder focalizar un poco el servicio de atencion y asi lo entiendo y agilizar los tiempos. El
periodo de migracion al IMSS ya se ha dicho en muchas ocasiones, es excesivo, nosotros hacemos un tamizaje luego al
llegar al hospital el tamizaje simplemente no procede, pues empiezan otra vez de cero, duplicando incluso hasta recursos.

Entonces yo creo que podemos eficientar muchas cosas y podemos ayudarnos mutuamente para que también Ustedes
tengan un mejor servicio y también todo lo que implica el desagrado de la atenciéon del IMSS, las quejas, las llamadas etc.,
estoy seguro de que eso va a disminuir. Creo que podremos hacer mucho, me gustaria mejorarlo y de ser posible participar
y colaborar con éso.

-Dr. Guadalupe Castefieda Lépez, IMSS: Yo creo que orita la parte donde podemos nosotros mejorar mas con esta
estrategia es, fortaleciendo mucho ese vinculo que ya empezamos con la Dra. Canobbio y el Area de Epidemiologia
del IMSS a nivel Delegacional, seguirlo trabajando, porque hay que involucrar a otras areas en la institucion como
es el &rea de Calidad y de Trabajo Social es la parte muy vinculada la del acompafiamiento es también
institucional. Pero si continuemos orita desde el punto de vista oficial en la institucién con el vinculo que ya
iniciamos con el COESIDA para darle seguimiento.  Quiero decirles que precisamente por este tema que hemos
trabajado desde el afio pasado para acelerar mas esa parte.

Lo que nos esta atorando mucho ahorita, es que hemos decido llevar la prueba de confirmacién al Laboratorio de
BioMolecular y sacarlo del area de la parte clinica. Vamos a empezar ya en dos semanas para hacer Western Blot
en el CIBO con un equipo de especializacién nada mas para esa parte del VIH, que creemos que vamos a
disminuir mas del doble del que tenemos ahorita a través del Banco de Sangre vinculando a LARRE para ese
algoritmo. Entonces esa parte la estamos trabajando.

La parte mas dura quizd sea esa parte de la reincorporacion de aquellas personas que tuvieron y perdieron
derechohabiencia que ya estan en control en otra institucion y luego recuperan su derechohabiencia. Desde la
parte de la institucion, como institucion, es una parte que tiene también sus reglas pero en esa parte podemos
mucho incidir para beneficio de la comunidad.

-Dra. Patricia Becerra Innigris, Colegio Mexicano de Sexologia y Educacién Sexual, A.C. Se extiende invitacion al
Congreso Nacional de Educacion Sexual y Sexologia, el Dr. Osmar Matsui Santana es el Presidente de la Federacion
Mexicana. Tendra lugar en Guadalajara, del 2 al 4 de noviembre de 2017, donde habra presentaciones de investigaciones,
propuestas también sobre temas de VIH, Educacion Sexual y la Prevencién y mdltiples temas sobre la sexualidad y la
educacion sexual.

-Dr. Ariel E. Eduardo Campos Loza: Si no existe ningln otro comentario, levantamos la mesa y damos
por concluida esta primera reunion. Agradezco su amable asistencia. MUCHAS GRACIAS.

FIN DE LA REUNION A LAS 11:00 HORAS.

FIRMAN EL ACTA EN LA FECHA QUE SE ACTUA, LOS QUE QUISIERON Y PUDIERON HACERLO, PARA CONSTANCIA, DE
i 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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