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CONSEJO ESTATAL PARA LA PREVENCION DEL SIDA EN JALISCO
| REUNION ORDINARIA DE CONSEJO DE VOCALES 2016
AUDITORIO DE LOS CONSEJOS ESTATALES DE SALUD

Numero de VOCALES ASISTENTES: 23
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 delegacion 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 9:37 horas, del dia 15 de marzo del 2016, con la asistencia de 23 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 2016,
presidida por el Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Secretario Técnico del Consejo Estatal para la Prevencién del Sida en
Jalisco.

Punto No. 01

I-MARZ0/2016. BIENVENIDA Y QUORUM ESTABLECIDO.
El Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, da la bienvenida al Dr. Francisco Ramirez Carrillo, nuevo Dirigente de MEXFAM,
A.C.; y al Dr. Mexicatzin Alejandro Molina Ojeda, Director de los Servicios Médicos Municipales de Tonald, en
representacién del Lic. Sergio Armando Chavez Davalos, Presidente Municipal de Tonald. Se agradece la puntualidad
a todos, declarandose la existencia del quérum para llevar a cabo la sesion.

Punto No. 02 )
I-MARZ0O/2016. COMENTARIOS A LA MINUTA DE REUNION ANTERIOR.

—Ningin Comentario. Se solicita la mocioén de la Minuta anterior, para pasar al siguiente punto.

Punto No. 03 ]
I-MARZ0O/2016. CALENDARIO DE REUNIONES DE LA VOCALIA 2016.

-El Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Informa sobre el Calendario de Reuniones de la Vocalia 2016, como sigue:
-15 de marzo
-28 de julio
-15 de noviembre

En el entendido que existen al menos tres reuniones oficiales al afio, con la probabilidad de tener una 4ta. Reunion
Extraordinaria, de acuerdo a la normatividad vigente del Reglamento Interno del Consejo.
Asi mismo, de existir alguna modificacion en dichas fechas, se estara haciendo del conocimiento en tiempo y forma.

Punto No. 04
I-MARZO/2016. “PRESUPUESTO 2016 DEL COESIDA JALISCO.
-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Existen dos tipos de presupuesto, Estatal y Federal.

-Para este afio tenemos aprobado por el Congreso del Estado, un total de 17'488,089.00 pesos, distribuido de
acuerdo a las siguientes Partidas:

CONSEIQ ESTATAL PARA LA PREVENCION DEL SNDROME DE INMUNQ DEFICIENCIA ADQUIRIDA
ASIGNACION PRESUPLESTAL AUTORIZADA PARA EL EERCICIO 2016
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Este )

financiamiento es
el Federal:
$286°842,370.00,
que es la absoluta
mayoria del
financiamiento
para el Programa
de VIH/sida del

>

estado de Jalisco.
_/
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Fuente de presupuesto del prolgrama
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Presupuesto Federal
$286,842,730.00

Presupuesto Estatal

$17,517,089.00
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para la de los

easupues:
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-A lo largo de los Ultimos 6 afios predomina la tendencia hacia el incremento del presupuesto, pero que comparado
con el afio anterior, hubo una reduccion.

El recurso lo dividimos en tres rubros: El Directo de la Federacién, para insumos como son los antirretrovirales; la
bolsa comun de la Secretaria de Salud; y lo que paga el Seguro Popular.

El recurso directo de la federacién asciende a $208° 828,598.34, que se

embargo, ésto no impactara en absoluto en la compra de los medicamentos antirretrovirales.

redujo comparado con el 2015. Sin

En la Bolsa Comun de la SSJ se compran los medicamentos para las personas que viven con el virus y que no
amenaza para nada la continuidad de sus tratamientos antirretrovirales, en el cual ha habido un incremento bastante
significativo de 19 millones de pesos, con respecto a los dos Ultimos afios: Vemos que en el 2014 tiene

$1'800,000.00, sube a $19 millones, y ahoraa $21°358,000.00.

Y del Seguro Popular basicamente no se ha movido, estamos en 11 millones 594 mil; comparado con los
11 millones 93 mil, del afio pasado
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Seguro Popular

2011

$129,915,205.49

$2.442,100.00

$12,456,931.96

2012

$182,703,301.30

S0.00

$13,654,386.61

2013

$187,975,807.80

$1,611,870.00

$15,912,271.20

2014

S$187,620,292.65

$1,888,868.00

$20,119,760.00

2015

$229,652,196.12

$19,901,784.00

$11,093,000.00

2016

$208,828,598.34

$21,358,000.00

$11,594,000.00

Fuente: Plataforma siaffaspe 2016

-Insumos que
se adquieren
con el Recurso
directo de la
Federacion

Recurso directo de la Federacién* Ramo 12
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-Del recurso que se
destinada para los \
estudios de CD4 y para
Carga Viral, hay un
incremento significativo
para las Cargas Virales.

Para la compra de CD4,
vemos una tendencia
hacia la reduccién, a
razén de que ya no se
usan de dos a tres al afio,
como era recomendado
hace algunos afios.
Ahora, es suficiente con
hacerlo una vez al afio, en
las personas que tienen

control virolégico /

-Financiamiento de la \
Bolsa Comun de la
SSJ:

21 millones de pesos se
van a la compra de
condones, geles
lubricantes, también
para pruebas rapidas
de VIH y Sifilis;

para sucedarios de la
Leche Materna para los
bebés recién nacidos
de mamas que viven
con el virus, esla
cobertura al menos
para la alimentacion de
un afio de los bebés.

Y Capacitacion
aproximadamente
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Financiamiento con recurso directo de la federacion (Ramo 12)
destinado a Carga Viral para VIH y CD4
Programa de VIH-sida e ITS Jalisco, 2011 — 2016

$18,365,415.00

Carga viral cD 4
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2016

Financiamiento con Bolsa Comun* SSJ (Ramo 33)
Programa de VIH-sida e ITS Jalisco, 2011 - 2016
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-En relacion al
recurso destinado
por el Seguro
Popular,

para la poblacion
también hay dinero
para condones
masculinos,
examenes
confirmatorios como
WB, ELISA, pruebas
rapidas de VIH,

y kits treponema
pallidium
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Fuente: Plataforma siaffaspe 2016

Financiamiento con Seguro Popular* (Anexo 1V)
Programa de VIH-sida e ITS Jalisco, 2011 - 2016

CONSEJO ESTATAL PARA LA
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EN JALISCO
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ESPACIO DE COMENTARIOS.

-Lic. J. Manuel Salcedo Alfaro, Mesén de la Misericordia Divina, A.C Preguntar si existen Partidas destinadas para
Camparfias de Prevencion, y sifué posible ejercer la totalidad de los recursos o né.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: La presentacion es un resumen de muy pocas cifras, que obviamente no esta
desglosado. Pero en el tema de las Campafias de Prevencion se encuentran cubiertas en el rubro del Capitulo 3000
gue tiene $2°283,769.00, de lo cuales $600,000 fueron para Campafias de Prevencion. Quisiéramos mas, porque
realmente para una Camparfia esta cantidad es practicamente nada.

En relacion al ejercicio del recurso, la cantidad de insumos que nos permiten ejercer por ejemplo, en Materiales y
Suministros, practicamente todo se ejercié. De Campafias también se ejercié la totalidad.
Del ejercicio sobre medicamentos y pruebas, todo se ejercio.

Hay algunos rubros administrativos que no lo ejercemos directamente nosotros, por ejemplo, la manutencién de lo
que son las Areas Comunes del Edificio y otros, que son directamente por conducto de la Secretaria de
Administracién y Finanzas, y realmente desconozco si se ejercio en la totalidad del mismo.

EFIN DE LOS COMENTARIOS.

Punto No. 05

I-MARZO/2016. “INFORME DE RESULTADOS DE ACTIVIDADES DEL COESIDA 2015”.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Doy a conocer los resultados mas relevantes del afio 2015, y como ya es costumbre, me
permito informarles los avances de algunos rubros con respecto a los intereses que tenemos en la prevencién y control de
la infeccién por VIH, comparado con las tendencias de los afios previos, para ver si realmente vamos avanzando o no.

-Relativo a lo histéricamente en el Consejo Estatal se ha venido trabajando desde hace ya mucho tiempo, en la
prevencion y el tratamiento en el control de las personas con VIH. Sin embargo, el hablar de prevencion y de
tratamiento en una cadena de continuo son eventos que no necesariamente estdn unidos, deben existir otras
actividades que puedan estar uniendo entonces la prevencion y el tratamiento

-Para hablar de tratamiento, lo que histéricamente también se ha resaltado en el trabajo de este Consejo Estatal
en los dltimos afos, tenemos también que hablar de los procesos de incorporacion, confirmacién y de testeo en la
poblacién. Cosa que hace dos o tres afios creo, que estaba bastante débil, sobre todo del testeo.

También practicamente era inexistente los procedimientos de blsqueda y re-captura de pacientes perdidos.
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-En relacién a la Prevencion

\

-Se trabajo en uno de i
los temas centrales de
la prevencion,

la Educacion Integral y >
Sexualidad

4

Al
=

“Prevenir con

Educacién”
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PREVENIR CON EDUCACION
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-Se cumplié con la S | S=RERE rTiCu - - -
Primera Conmemoracién Educacion integral en sexualidad
del Dia Estatal de la = Primera conmemoracién del Dia DIA MUNDIAL cuca
Salud Sexual, Estatal de la Salud Sexual: ( SALUD SE >‘(\l AAL

; . o da de Bioéti > = -
con una serie actividades sexualidad, oY “ )

y eventos en dicho marco >
asi como, con logros
importantes durante
periodo de trabajo de la
mesa Educacion Integral
en Sexualidad.

398 personas capacitadas directamente por COESIDA
Abonan a las 5700 personas capacitadas durante el periodo de trabajo de la mesa




-En el 2015 se di6 el tiempo
necesario para poder cumplir
con las metas de la
Declaracion Ministerial,
firmadas en el 2008 en la
ciudad de México por los
Ministros de Salud y Educacién
de América Latinay el Caribe.
Podemos observar el ranking

alguna manera, cumplido con
ciertos indicadores: en primer
lugar Uruguay, en el dltimo
lugar Chile. Nosotros nos
encontramos
aproximadamente en el 9°
Lugar de Cumplimiento, con un
avance global del 75% del
cumplimiento de la Declaracion

Ministerial. /

de paises que hemos, de >

EVALUACION SOBRE EL \
AVANCE DE LAS METAS
EN SALUD.

-Recuerden que hay dos Metas:
en Salud y en Educacion.

En este caso la Meta en Salud
gue era el reducir el 50% la
brecha en adolescentes y

carecen de cobertura de
Servicios de Salud para atender
apropiadamente sus
necesidades de salud y salud
reproductiva.

jévenes que actualmente >

Obtuvimos un avance segun la

calificacion que se nos di6 de un
90% en el Sector Salud, lo cual
es significativo. j

N -

i
Y ya cuando hubo una J,E';
evaluacion por entidad
federativa, resulté que
Jalisco, sobre todo al
tener una Mesa bien
organizada en el tema
de Salud y Sexualidad
Integral, una mesa
interinstitucional en la
que participa de
manera intersectorial
organizaciones civiles,
pues entonces
obtuvimos el Primer
Lugar Nacional en la
implementacion de
dicha Declaracion
Ministerial

J

HOJA 5/23

=
\hl

“* Evaluacion del Cumplimiento de la Declaracidn
Ministerial “Prevenir con Educaciéon”
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DE SA I_U D Para el ano 2015, se reduciré en 50% la brecha en

adolescentes y jovenes que actualmente carecen
M EXICO de cobertura de servicios de salud para atender

apropiadamente sus necesidades de salud sexual y
reproductiva.
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implementacion de la Declaraciéon Ministerial
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-En el marco de lo
anterior, tuvimos la
organizacion del
“Foro de la
Diversidad Sexual:
Un reto para la
inclusién en Jalisco”

-Se concluy6 con la
distribucion de
Manuales para
poblaciones clave en
este caso para
personas trans, con el
Directorio de servicios
“Soy mas de lo que
Vez” yla Campafia
que presenté el 1 de
diciembre 2014.

1. ret lud
3, e

1000 directorios para personas trans

12,000 posters sobre derechos humanos

Insumos preventivos
entregados.

Condones: podemos ver que
al Consejo Estatal entraron
alrededor 3.4 millones de
condones, para la prevencion
del VIH e ITS en las
poblaciones mas vulnerables.
La tendencia, vemos un
incremento significativo
comparado con el 2014,
mucho con el 2013,

y en general, con las
tendencias de los Ultimos 5
afos hemos incrementado la

\

SEak
=

mCond ones durante 2015

Adquisicién y distribucién de condones
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1500000

1000000

Unidades de condones

500000

adquisicién y distribucién de
condones.

J

DISTRIBUCION DE CONDONES.

En el Sector Salud ha habido un

incremento significativo, sobre
para poblaciones clave como

hombres que tienen sexo con otros
hombres, personas trans, mujeres

trabajadores sexuales, y a las
organizaciones civiles.

Con relacion a las Regiones

Sanitarias donde no necesariamente

alcanzan a poblacién clave, se
sustituido su dotacién a través
otros programas, por ejemplo,
Salud Reproductiva, para que
alcancen entonces a través de

métodos a poblaciones altamente

vulnerables.

Pero finalmente estos son con
que entran al COESIDA.

o T
2011 2012 2013 2014 2015

2.2 veces mas condones que al inicio de la administracién

@ e e Bi% oL
todo, Distribucion de condones a sectores clave
500000
450000
& 400000
CE) 350000 “HHSH >
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O 300000
o d=MTS *
ha % 250000 =+=0rganizaciones civiles *
de é 200000 <H=CAPASITS
de 'rEU 150000 @=Regiones sanitarias
OtrOS S 100000 - DIGPRES
50000
0 1
dones 2012 2013 2014 2015
] Incremento entre 2-4 veces en sectores clave




Este programa que habia sido \
practicamente inexistente en el

COESIDA, en el transcurso del 2015
empezamos a bosquejar un programa
potencial de profilaxis pre-exposicion.

De empez0 a trabajar sobre el acceso a la
profilaxis pos-exposicion sexual, que es
la toma de una serie de 28 dias de
medicamentos antirretrovirales después
de que hay una exposicion
potencialmente peligrosa para adquirir el
VIH, sobre todo, cuando se rompe el
conddén en una relacion potencialmente
de transmision de VIH, o simplemente no
se uso, se toma un curso de 28 dias de
medicamentos y a la poblacion mas
vulnerable se le hace una evaluacion, y
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en todo caso, se les otorga de manera
gratuita, este tipo de servicio /

Durante 2015 la tendencia de casos
gue se atienden por mes, en este caso
hasta el mes de noviembre:

36 hombres y 3 mujeres.

La mayor parte de las mujeres, fueron
mujeres serodiscordantes, es decir,
mujeres VIH negativas parejas de
personas VIH positivas.

Y la absoluta mayoria de los 36
hombres atendidos fueron hombres VIH
negativos que se expusieron
potencialmente al virus con una pareja
en la que no sabian su estatus
serolégico al tener sexo con otros
hombres.

Los cuales practicamente ninguno
de ellos adquiri6 la infeccion por VIH,
gracias a este procedimiento.

En relacion a la profilaxis pos-
exposicién podemos ver 23%;
parejas serodiscordantes,

77% en las que no se conocia el
estatus de la pareja con la que se
obtuvo el contacto sexual.

=
b Secretariz
J,

f  GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO

Profilaxis post-exposicion sexual
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36 Hombres, 3 mujeres

. Usuarios de PPE sexual

LK

Serodiscordantes

o ©&
Serodiscordantes o
estatus desconocido

-En relacién al testeo en una cadena de eventos necesarios para poder aspirar al control de la epidemia del

VIH/sida, en nuestra entidad

El acceso a pruebas rapidas
de VIH los resultados han sido
significativos en la entidad,
comparado con el 2011 y 2012
en que se hacian entre 26,000
a 31000 pruebas rapidas. En el
2015 solamente hasta
noviembre, se distribuyeron
alrededor de 105,364 pruebas
rapidas, lo cual es un
incremente importante, incluso,
comparado con el afio 2014 y
2015. )

~—

“"Pruebas rapidas de VIH continian en
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Es decir,

hemos distribuido 2.3
veces mas

pruebas rapidas, e
gue al inicio de la
administracion

N
Ninend (J) s

LoO,000
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De las que 85,375 pruebas ) -

fueron distribuidas a las ) o Pruebas rapidas de deteccion en primer nivel de

13 Regiones Sanitarias:

Otras se distribuyen
también a las
organizaciones civiles. >
Y por supuesto, para el
COESIDA en donde nos
hemos considerado como
un sitio de testeo de

atencion

pOblaCién Vulnel’ab|e ) Se distribuyeron 85,375 pruebas rapidas a las 13 regiones sanitarias

De igual manera, en julio del 2015 garantizamos la \ =
cobertura del 100% de las necesidades de pruebas ]
rapidas en el Primer Nivel de Atencién, para mujeres

embarazadas.

Recordemos que uno de los objetivos o una de las
actividades para poder eliminar la transmision perinatal
del VIH, es que las mujeres tengan acceso a pruebas
de VIH, y mas, cuando se encuentran embarazadas y
gue es una obligacion de los servidores publicos
relacionados a la salud, el ofrecer una prueba de VIH a

una mujer embarazada.

Fue un problema en afio previos, que no habia
suficientes pruebas para la cantidad de mujeres
embarazadas que hay en Jalisco. Pero que a partir de
julio del 2015 ya garantizamos que, cada mujer

o

ftalt  Secretaria de Salud

) commoDe iAo DL o

Pruebas rapidas de deteccion en primer nivel de
atencion

e

&
Julio 2015 Cobertura deI 100% de Ias necesidades
de pruebas rapidas en primer nivel de atencion

A

embarazada en Jalisco, tenga acceso al menos, a una para mujeres embarazadas Y poblacién clave

prueba de VIH.

Para el 2016 estamos aspirando a que tengan acceso al - ’

menos a dos pruebas, porque asi se marca la
necesidad: al primer trimestre de la primera visita de
control prenatal, y a prueba ofertada en el tltimo

trimestre, antes del parto.

Lo que se ha traducido con este
Programa: En el 2014 la mayor parte de
los casos que diagnosticamos de VIH en

mujeres embarazadas, 45% casi la mitad,

lo detectabamos ya al final, de una
manera muy tardiay cuando hay poco
gue hacer todavia en relacion al control
virolégico; o sea, nos da poca
oportunidad para controlar a la mujer del
VIH si la detectamos al tercer trimestre.

Pero gracias a que cada vez hay mas
pruebas disponibles, ahora vemos cémo
en el 2015 la deteccidn tardia de VIH en
mujeres embarazadas, se redujo del 45%
a solamente el 16%.

Esto nos ha permitido que, en mujeres
que conocen su estatus de VIH antes de
parir, practicamente né exista ya,
transmisiones perinatales.

\

j Se distribuyeron 85,375 pruebas rapidas a las 13 regiones sanitarias

J

=
&tw

= ﬁé"’tecaon temprana de infeccién por VIH en el
embarazo 2015

Ao 2014 Aiio 2015

Tercer
Trimestre
16%

Primer
Trimestre
48%

Tercer
Trimestre
45%

Primer
Trimestre
30%

egundo

Trimestre Segundo

25% Trimestre
36%

Mujeres embarazadas incorporadas al programa de TMI-VIH: 30

*En mujeres con diagnoéstico de VIH antes o durante el embarazo

-Quiero mencionar, que de todos modos ha habido transmisién perinatal aun en Jalisco. Se sucedieron dos transmisiones
perinatales, en diciembre del 2014 en Puerto Vallarta y en agosto de 2015 en la Barca, Jal. Otras vez el mismo panorama,
mujeres embarazadas que no se les solicitd prueba de VIH a pesar de que si existian las pruebas en los Centros de Salud y
ésto entonces, nos habla de que tenemos que reforzar en el Primer Nivel de Atencion, que los Médicos y las Enfermeras
oferten la prueba de VIH en mujeres embarazadas.
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Qué hicimos al respecto. En la Barca, Jal., practicamente la totalidad de la Regidon de médicos y enfermeras del Primer
Nivel de Atencién, de nueva cuenta fueron capacitados en el tema, incluyendo también al Hospital Regional de la Barca que
fue en donde se atendi6 a la Sefiora, recibieron la capacitacion para que apliquen pruebas de VIH durante el trabajo de parto
de una mujer que llegue a evaluacioén en la Sala de Urgencia de Toco-Cirugia.

Con estas actividades estamos redoblando esfuerzos para que no existan transmisiones perinatales. Sin embargo, quiero
decirles que mientras exista un caso de transmision perinatal, né6 podemos decir que hemos controlado el problema.
Entonces, tenemos todavia mucho qué hacer. Se ha avanzado bastante pero nos queda todavia mucho trabajo que hacer, y

esto hay que reconocerlo

-Pruebas Rapidas que se han aplicado en
poblacién clave.

Tenemos la Meta Nacional de 19,145 de pruebas
aplicadas a poblacién altamente vulnerable a
adquirir la infeccién por VIH.

Y nosotros la hemos superado cuantiosamente, a
29,700 pruebas.

Consideramos que la debemos incrementar por
mucho, no solamente fijarnos en una meta que
nos pone la Federacidn, con lo cual el Programa
lo cumplimos con creces.

Pero creo que tenemos que formular estrategias
para poder alcanzar esta poblacion clave de una
manera significativamente mayor aun, de lo que
tenemos ahora.

Ahora, en relacion al COESIDA podemos ver, lo
que ya he comentado, que nos hemos
consolidado como un sitio de testeo para
poblacién clave. En el 2011 y 2012 solamente se
hacian entre 50 0 10 pruebas al afio, de personas
que acudian a solicitar una prueba de VIH.

Los dos ultimos afios nos pasamos de las 700
prueba: 766 pruebas que aplicamos, con un
porcentaje de positividad de cada prueba de
8.6%, es decir, de cada 100 pruebas que
aplicamos, tenemos entre 8 y 9 detecciones, lo
cual nos habla de que las personas que acuden
con nosotros, generalmente pueden encontrarse
en una situacion de alta vulnerabilidad y que nos
reconocen como un Centro confiable, para hacer
la deteccion.

]
i,
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ecret 5
GOBIERND DEL ESTADO DE JALISCO

Pruebas rapidas de VIH (PR-VIH)
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Pruebas rapidas VIH aplicadas

Pruebas rapidas VIH aplicadas
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-Y ésto en lo que se ha traducido, en un
incremento significativo de las personas
gue viven con el virus, que son
incorporadas al Programa pagado por el
Seguro Popular del Fondo de Proteccién en
Salud, en donde acceden a cuidado médico
y a tratamiento antirretroviral gratuito.
Hasta el afio 2015 se acumularon alrededor
de 8,537 personas, que alguna vez han
sido atendidas por el Seguro Popular.
Actualmente, no todos son atendidos ya
gue algunos han cambiado de institucion de
salud o han migrado a otros Estados, lo
cual nos deja un poco mas de 5,000
personas, que estan activas y tratadas por
el Seguro Popular.

En la actualidad tenemos alrededor de 914
nuevos casos por afio, lo cual habla
también de un incremento significativo de la
deteccion de personas que viven con el
virus que no conocian su estatus.
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Numero de PVV acumuladas en programa
de VIH - seguro popular, 2005-2015*

Promedio 674
nuUevos casos

Promedio 914 nuevos casos
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B Acumulado  EEMNuevos casos  ——Lineal (Nuevos casos)
Fuente: Sistema de Informacion SALVAR. Noviembre 2015
* Se incluyen personas en seguimiento y personas dadas de baja

** personas con al menos una cita médica en los (iltimos 6 meses




-Tenemos 44% mas diagnosticos,
que al inicio de la administracion.

No vale de anda el encontrar casos de
infeccidn por VIH de personas que
viven con el Virus, si no nos
aseguramos de que esa persona se
termine incorporado en un Servicio de
Atencién de Especialidad, tomando
medicamentos antirretrovirales.
Ustedes saben que una persona que ya
se encuentra en control, tomando
medicamentos antirretrovirales, tiene
dos beneficios: el beneficio individual
gue es el permanecer libre de sida,
estar en la mejor condicién posible de
salud y que le ofrece el tratamiento
ininterrumpido, pero también, ofrece la
oportunidad de no transmitir el virus a
sus parejas, a sus contactos sexuales o
de co-particion de drogas inyectables,
eso, tiene una eficacia del 96%,
entonces, no valdria de nada si
hacemos un diagnéstico y no nos
aseguramos de que esa persona
termine tomando tratamiento. Luego
entonces tenemos que tener un
Programa de Confirmacion Répida y de
incorporacion a los Servicios de Salud.

J

-Qué hemos hecho al respecto:

\
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s Numero de PVV acumuladas en programa
de VIH - seguro popular, 2005-2015*
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Fuente: Sistema de Informacion SALVAR. Noviembre 2015
* Se incluyen personas en seguimiento y personas dadas de baja

** personas con al menos una cita médica en los Gltimos 6 meses

Promedio 914 nuevos casos

\

-Desde que iniciamos con este
Programa de Reincorporacion a
los Servicios de Salud,
podemos observar la cantidad
mensual de personas con
nuevos diagndsticos que
incorporamos a los Servicios de
Atencion de Especialidad, por
mes.

Vemos la linea de tendencia
central que marca un
incremento significativo,

lo que a octubre del 2015
tenemos alrededor de 722
personas que han sido
incorporadas.

Y que cerramos el afio con
alrededor de 800 personas
incorporadas a los Servicios de
Atencién.

Usuarios atendidos

J
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mensuales en promedio
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-Otro tipo de servicios incorporados y que né se hacen en otras partes de México.

-En las personas que se diagnostican con el virus
presentadores tardios, que tienen un avance de la \
enfermedad muy significativa y con muchos afios de
padecer el virus y que no se habian dado cuenta,

hemos incorporado una nueva prueba que se hace en
sangre a través del Laboratorio Estatal de Salud
Pdblica, con insumos comprados con recursos del
COESIDA, en el cual buscamos un hongo que es muy
comun, y que si no lo buscamos corre el riesgo la
persona de desarrollar una enfermedad que se llama
Criptocococis meningea.

Es una enfermedad por un hongo que se encuentra
sobre todo en arboles y las excretas de paloma, y que si
tiene la capacidad de matar a las personas que viven
con VIH, que desarrollen sida. De hecho, es nuestra
4ta. Causa de muerte por sida en la entidad.

Esta prueba lo que hace es detectar a esa persona con
esa infeccién ain cuando se encuentra asintomatica, lo
que nos permite que el médico le oferte tratamiento
antes de que desarrolle sintomas. Por lo tanto, ésto nos
asegura que al menos, la persona no tenga la
posibilidad de desarrollar el Criptococcus minignea.

Es decir, eso coadyuvara entonces al reducir aun mas,
la mortalidad por sida, de por si baja que ya tenemos j
en el Estado.

Aglutinacion latex (titulos) Prueba de
corrido lateral (+/-)

Agosto 2015
Inicia tamizaje CrAg
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-PROGRAMA DE INCORPORACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION.

En los nuevos diagndsticos con VIH que se realizaron durante el afio 2015, podemos ver que las organizaciones
civiles tienen un papel extremadamente importante en la deteccion de los nuevos casos de infeccion por VIH y en la
incorporacion de las personas.

En un 43% de los nuevos diagndsticos son encontrados por las organizaciones civiles que trabajan en los sitios que
resultan clave para el control de la epidemia.

Esto se ha traducido entonces, en que al encontrar mas casos de infeccion por VIH, 0jo, no quiere decir que exista
mas VIH, si no que, estamos encontrando a esas personas en una etapa mas temprana. Que si no lo hiciéramos asi,
eventualmente los ibamos a encontrar pero en una etapa muy avanzada de sida, con una alta mortalidad.

Entonces podemos ver que la absoluta mayoria, al menos 2 tercios de las personas con nuevos diagnésticos, las
encontramos en una etapa muy temprana de la infeccién con arriba de los 200 de CD4, es decir, si una persona
tiene diagnéstico de VIH con menos de 200, se categoriza como una enfermedad tardia.

En el 2013, el 66% de las personas diagnosticadas se encontraban en enfermedad tardia, ahora, ya han reducido
alrededor de un 32%. Hemos bajado a la mitad de los diagndsticos tardios en los Gltimos 3 afios.

Y bueno el tiempo que transcurre entre que una persona que se diagnostica e inicia tratamiento antirretroviral en las
personas que pasan por el COESIDA para ser incorporadas, es de 25 dias. Es decir que hemos reducido 5 veces el
tiempo de incorporacién, y el 100% de estas personas que terminan aqui se encuentran integradas; y el 85% dentro
de las metas de tratamiento con los beneficios del control viroldgico que ya comenté: evitar desarrollar sida,
mantener la vida de una manera sanay evitar la transmision a terceras personas.

Programa de incorporacion 2015
- 326 personas acompanadas en 2015%*

Origen del diagndstico de VIH de las
Ppersonas acompafadas

- Mediana CD4 350 cel/mm>3 Comunidad de (o
- =200 CDA4+ 6826 rartines IMPULSE

PMeson de la
PMisericordis
a9

CHECCOS
142

- Tiempo a TAR: 25 dias (basal
120 dias)

- COLEGA

- 5 wveces menos tiempo 396

Whiss de
Wicha
s96

- 100%6 integrados

- 8526 en control viral
CODINSE
G

COESIDA
&1

COESIDA incluye detecciones en COMUSIDAS, Servicios de Salud, otros oficiales.
T Corte al 6 de noviembre 2015




-Lo que si hemos \
estado observando
es que, claro lo
que
afortunadamente
se da, tenemos
mas diagnosticos
que de costumbre,
pero, los Servicios
de Salud se
comienzan a
saturar.

Hemos empezado
a ver el problema
de la saturacién de
los Servicios de
Salud.

'

COESID.

-Tenemos que pensar ya
las personas con nuevos

HOJA 12/23

lud

Programa de acompanamiento 2015
326 personas acompanadas en 2015%*

Origen del diagndstico de VIH de las
personas acompanadas

Mediana CD4 350 cel/mm?3

Comunidad de los Aocon do in

Se observan servicios especializados saturados con
sobrecargas de pacientes VIH+

\

120 dias)

. COLEGA

e 5 veces menos tiempo 3%

Vhias de
Vida
5%

100% integrados
e 85% en control viral

CODISE

COESIDA e

61%

A incluye detecciones en COMUSIDAS, Servicios de Salud, otros oficiales.

**Corte al 6 de noviembre 2015

en otra estrategia. En donde podamos atender de una manera amigable, célida y eficaz a
diagnosticos, es decir, hablando de un nuevo Centro de Atencion en VIH en la zona

metropolitana de Guadalajara, al menos en la zona metropolitana, En relacion al tratamiento.

-Tenemos un numero de
5,279 personas activas, de
8,532 que se encuentran
registradas en el Seguro
Popular. Son las que
actualmente estan recibiendo
tratamiento antirretroviral.

En el 2015 se distribuyeron
82,600 frascos de
antirretrovirales: 13,779 mas
frascos que el afio 2014.

Estos medicamentos
antirretrovirales, es el insumo
gue se compra basicamente,
con los casi 200 millones de
pesos, que vimos al inicio de
la presentacion

-Tuvimos una Auditoria Federal en el
2015, donde nos fué revisando cudl
fue nuestro proceso de diagnoéstico,
incorporacion, suministro de
medicamentos antirretrovirales y
también, el monitoreo de las personas
que viven con el virus a través de los
estudios de CD4 y Carga Viral.

La Camara de Diputados ordené dicha
Auditoria al Estado de Jalisco, para ver
qué tanto se ejercia, bien o no, el
recurso que se nos aprueba cada afio.
Puedo decir que tuvimos
practicamente un resultado de Cero
Observaciones monetarias.
Unicamente algunos sefialamientos
meramente del tipo administrativas, en
relacion a algunos estudios de los
cuales no se encontraron en fisico en
los expedientes de los pacientes, pero
que si era posible verlos a través del
Sistema Informético. Es decir,
observaciones menores.

Este resultado nos garantiza de que el
ejercicio del recurso econémico para
las personas que viven con el virus, es
perfectamente usado.

\

\
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-Del total de personas que se\ ﬁ:_:. _
encuentran en tratamiento, las &L =g : :
SU6 etan on Control viral Eficacia del programa gratuito de
que son [as marcadas en [a ARV: control viral (<400 copias)
columna de color rojo,
andamos en un promedio de 100
85% en control virolégico. Es E 90
decir, tenemos una muy S 80
buena eficacia de control en g 7o
las personas que viven con el & 60
virus, y ésto habla de la 8 50
buena calidad de atencién 2 40
gue existe en los Centros de § 30
Atencién del estado de $ 20
Jalisco, que incluye al § 10
CAPASITS de Puerto Vallarta, 0
a los Hospitales de Tercer
Nivel y de Segundo Nivel M En TAR )
M Control viral 88.13 | 90.38 | 90.62 90 88.61 86.14 | 88.33 81 84.59

como: Hospital General de . P .
Occidente, Hospital Civil Control virolégico promedio 85%
Nuevo Yy HOSpita| Civil VIe]O j Fuente: Sistema de Informacién SALVAR. Noviembre 2014

-PROGRAMA DE BUSQUEDA. Deben saber que no todas las personas que se incorporan a los Servicios de
Atencién, hay una garantia de que tomen medicamento de toda la vida. Hay personas que suspenden el
medicamento antirretrovirales por alguna razon, y la cantidad de personas que perdemos oscila entre un 10% a
20% cada afio. Entonces, si no hacemos algo por intentar recuperar a esas personas, revisar cuales son las razones
por la que esa persona abandono el tratamiento, dejé de acudir y no intentamos resolver esa problematica, creo que
estamos haciendo un trabajo incompleto. Entonces también hemos comenzado un programa de busqueda y de
recaptura de personas que han abandonado sus tratamientos antirretrovirales.

_ S mecaeptura
Fratarmiiermmtao
——- < mosau=a=

ComfiirrmacicSm ¥\/
InmncorporracicSm

PrewvermncicSm

Testeo

La caacderrma cue smiva vicas

-Esta grafica categoriza el total de personas que son \ PromEdiO de pérdlda de SEgUimientO*' 19%

atendidas, en el Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”,
Hospital General de Occidente, Hospital “Juan I.
Menchaca”, y CAPASITS Puerto Vallarta.

. . 100%
En la dltima barra de color azul cielo, habla de las
personas que han perdido seguimiento. o0 Abandono del TAR
La pérdida de seguimiento es un problema no %

solamente de Jalisco o de México, es de todo el Sin TAR asignado
mundo, y éstos son los pacientes que habitualmente

se estan perdiendo por cada Centro.

70%
« En TAR sostenido y CV
60% mayor a 400 copias

Y mucho de ésto también obedece por la saturacién
de los Servicios de Salud, y quizas que pueda reflejar
un poco la reduccion de la calidad de la atencion a las
personas, entre otros factores.

L En TAR de inicio reciente

50%

40% En TAR sostenido y sin

Porcentaje de pacientes

Debemos de saber que el Hospital Civil “Fray Antonio w

Alcalde”, atiende practicamente una poblacion 30 S TR sostendoy OV
especialmente diferente, en términos de condiciones 50400 copias
socioecondmicas. Es decir, que también reflejan 0%

algunas condiciones subyacentes, por ejemplo, falta ¥ En TAR sostenidoy CV
de dinero para el transporte, vivir lejos del Centro de 10% <50 copias
Atencién, tener muchos de ellos situacion de calle,

con uso de drogas importante, y éstos son factores 0% - ‘ ‘ ‘ !

gue finalmente se traducen en que la persona, a HCG FAA HGO HCG JIM CAPASITS

pesar de que conoce su estatus, a pesar de que el .

tratamiento es gratuito y la consulta es gratuita, Centro de atencion

VIH y afrontando las consecuencias del siday de la

puedan terminar abandonando los tratamientos para /
transmision hacia terceras personas.

*Ultima recogida de TARV >6 meses + 1 dfa
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-Hemos iniciado un Programa de Recuperacion de \ -z
pacientes perdidos, a trgvés de una pIaF:aforma Progra ma de recu peraC|on de
computarizada. Identificamos aquellas en las que . :
no existe ningdn tipo de movimiento en los dltimos paC|enteS perd ldOS 2015
6 meses, en los cuales en su expediente no vemos
gue se haya movido ni porque le pidieron
examenes, ni porque ha recogido medicamentos. Identificacién Blisqueda
Damos una venia de 6 meses en el cual, una vez de la probable ’ telefénica
que identificamos a las personas, hacemos una pérdida de
busqueda telefénica. Por supuesto si contamos > seguimiento
con algun dato de localizacién al menos el nimero
telefénico o la direccion.
Y si no encontramos a la persona por este
método sencillo y barato, también podemos acudir
a visitas domiciliarias.
En el 2015, 317 personas reunieron el criterio de
abandono del tratamiento, que tenian més de 6 Resolucién o mitigacién de
meses en la base de datos de no haberse movido / Zabc:zgizg”dee'l'}t:;"\;e"e" enel
ningun tipo de su informacion. Visita domidlllait
isita domiciliaria
COLABORACIONES INSTITUCIONALES. \ A..-é',, Socrotarin de Satus_ ; L.
-Nos hemos adentrado a los Centros de == T Capacitacion de centros de
Rehabilitacién que son certificados por el Centro rehabilitacidn certificados por CECAJ
Estatal contra las Adicciones en Jalisco (CECAJ)’ Centros de rehabilitacion Centros de rehabilitaciéon
en donde cuentan con un listado de Centros de certificados por CECAIJ en certificados por CECAJ en
Rehabilitacién que cumplen con un estandar 2014 (n=70) 2014 (n=70)
minimo de atencion a personas o la comunidad, >— ® Centros capacitados ® Centros capacitados
B Centros no capacitados B Centros no capacitados

que usa drogas. Como parte de esos servicios,
ofrecimos capacitarlos en el tema de Prevencion 13 22% o8
del VIH, de ITS, Deteccion de Virus, Derechos
Humanos, y sobre Testeo del VIH.

Podemos ver que en el 2014 apoyamos una
cantidad significativa, y nos quedan 27% de Y, 51 centros,
Centros por capacitar.

2014

COLABORACION CON LA ' = : Bae L INF
FISCALIA DE ' : X
REINSERCION SOCIAL _SETUEES -
DEL ESTADO. Comisaria de Prision

. ~ Preventiva (n=7,578)
-Es el caso, que con la Lic. o= :

Marisela Gémez Cobos,
que de una manera
bastante buena, hemos
trabajado en los Gltimos 3
afos en el control del VIH,
dentro del Sistema de
Reinsercion Social. > /
'tro de Reinsercion’
T Femenil (552);\ !

Google

-Recordaran que nuestro objetivo inicial en el COESIDA, fue\
eliminar las muertes por sida, y que era la tendencia de

mortalidad antes de empezar la presente administracion. Control del sida en el sistema penltenCIarIO
Es decir, cada Cuatrimestre morian por sida dentro de las

carceles, al menos 1, 2 6 hasta 4 personas. 9.0

Y cé6mo entonces, puede caber , que la gente muera de sida 80

en la carcel cuando, se supone que de alguna manera estan '

vigilados con médicos en el interior de la carcel, y se tiene 70

un universo manejable de alrededor de 100 a 110 personas 6.0

con virus , y aun asi, se siguen muriendo.

Qué es lo que hicimos.

Incorporamos un Programa de Alcance en las Carceles,
donde uno de nuestros médicos hace visitas regulares, y
és0 nos ha permitido, que practicamente, en el Segundo
Cuatrimestre de la intervencién, eliminamos las muertes por
sida.

Tuvimos la muerte por sida de una persona que no sabiamos
que tenia el VIH que debut6 tardiamente y

R
desafortunadamente, perdié la vida en su primer @0 '90 :)90 '9’:'5 @'i" :;0':’5 & '\9'» '\9\’ 0'»" '&é’ "9-@
hospitalizacién. Pero de ahi, practicamente hemos eliminado & \)&9 & (@o‘° & ée.‘° & \)&° & &L &é"
las muertes por sida en el Sistema de Reinsercion Social. Qi\“\ o PO 9&) AR ST I R S
Cudl es nuestro siguiente objetivo.

También eliminar, vemos en la linea azul que es las =+Hospitalizaciones
hospitalizaciones por sida. Una persona que se hospitaliza W Muertes

por sida: esta en riesgo de morir. Entonces nuestra siguiente
meta es practicamente que no existan hospitalizaciones por j
sida.
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-Por qué la gente deja de morir de )

sida dentro de las carceles: 100%
Incrementamos el nimero de internos 90%
gque se encuentran en tratamiento 80%
antirretroviral. La gente que se 70%
encuentra sin tratamiento antirretroviral 60%

son personas en las cuales estuvieron 50%

2 6 3 meses dentro de la carcel y que

—~—

40%

dentro de ese proceso de integracion 30%

y de toma de tratamiento muchas 20%

veces la gente sale libre. Entonces no 10%

los podemos considerar como que 0%

toman tratamiento_ Referencia Enero Referencia Enero Referencia nov-15
} 2013 2014 Diciembre 2014

M sin TAR
| En TAR

Internos en TARV

CONTROL VIROLOGICO.

-Observamos cdmo, solamente teniamos un control viral alrededor del 50% de los pacientes. Es decir, el otro 50% de los
internos, que viven con VIH, né estaban controlados de su infeccidn.

Igual: Lo que al hacer esta intervencidn en el sitio, con el incremento al acceso del tratamiento antirretroviral, filense como el
control virolégico se incrementa al mas del 90%, y éso en automatico, se traducen en que la gente deja de morir por sida

Control virolégico en internos con TAR Control inmunoldgico en internos con
con > de 6 meses en TAR y sin TAR
100% | 100%
90% |
80% - 80% /
70% | 60%
zzz : >400 copias 40% o
o s "
30% 0%
20% | Referencia Referencia Referencia nov-15
Enero 2013 Enero 2014 Dicembre
10% - 2014
0% ; : ¥ >500 Cd4/mm3
Fvo0ts  trnoaots  Dcemme 2 ‘ , 20049 cat/mm3
2014 *Ocho pacientes de este rubro estdn por debajo de 100 células Cd 4. M 0-200 Cd 4/mm3*
~ Control del sida en el sistema penitenciario
9.0
8.0
7.0
6.0
-El nuevo reto: 5.0
Eliminar el sida ‘3‘2
en Ia_s o > o
hospitalizaciones 1.0
0.0 t
S
El nuevo reto es eli
/
COMITES MUNICIPALES A o S
PARA LA PREVENCION DEL SIS | SR
SIDA Orientacion
. 20 usuarios general preventiva
COMUSIDAS. 17,046 usuarios

-17,046.Usuarios atendidos.
384,000 condones distribuidos.
Ofertaban y realizaron 6,410
pruebas para VIH, de los >
cuales, practicamente alos
casos detectados acudieron al
COESIDAS vy se integraron al
Programa de Reincorporacion a 58
los Servicios de Salud a las COMUSIDAS
personas que viven con el virus.j

Acompafiamiento

condones

384,736

Ofrecimiento de
pruebas rapidas
para VIH

6,410




DERECHOS HUMANOS DE PVV.
Tenemos visitas de personas con un
potencial violacion a sus derechos
humanos.

Contamos con servicios de orientacion,
acompafamiento hacia instancias que
pueden resolver su problematica en
relacion a su vulneracion a los derechos
humanos.

Realizamos los procedimientos
necesarios para que puedan ser resueltos
de una manera amigable en sus
problematicas

Y si no es posible hacerlo de primera
instancia, los asesoramos para que
puedan acudir a las instancias legales
correspondientes, que incluye también a
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la Comisién de los Derechos Humanos.
CAPACITACIONES. \
-En el 2015 tuvimos 1,657
capacitaciones, un poco menos que
en el 2014. Lo cual obedece a la
dificultad para poder ejercer
recursos al salir de la zona
metropolitana de Guadalajara para
poder acudir a los municipios
tenemos un recurso que nos limita,
gue nos fraccionan en cada mes 'y
gue por la cantidad de personas
gue tenemos que ir a las
capacitaciones que tenemos que
asegurar ciertos insumos de
comidas no es posible a veces
hacerlo organizar algunos tipos de
capacitaciones, por lo tanto eso es
el reflejo en una caida de las
capacitaciones que hicimos

solamente 1,657 fueron alcanzadas
durante el 2015. j

N [-
Pl o d
L e
Derechos Humanos de PVV
e Exigencia de la prueba de VIH
en espacio Laboral (1)
> * Despido laboral (4)
* Acoso Laboral (2)
* Retraso para atencién médica
urgente (3)
Participacion en foros de alcance nacional
con temas relacionados a los derechos
j sexuales de las personas con discapacidad
.lp
2500
2000 1923
wy
® 1657
g 1500 /
& 1271
S
o 1000
@
£
2 500
30 47
37
0 Capacitaciones ! Capacitaciones
2013 Capacitaciones 2014 2015

* Capacitar a personal estratégico en diferentes sectores sociales para que puedan implementar
estrategias de prevencion, deteccion y control del VIH con vision en derechos humanos

CASCA DE ATENCION DEL VIHEN LA SSJ.

-Recordemos que tenemos \
una meta para el 2020: La
meta 90% 90% 90% de
ONUSIDA.

Si queremos hacer que el
sida deje de ser una
amenaza en la Salud
Pudblica en el mundo, que
ésto esta planteado dentro
de los objetivos del
Desarrollo Sostenible para
el 2030, tenemos que
alcanzar la meta para el
2020, o sea en 4 afios.

7,000
6,000
5,000
4,000
3,000
2,000
1,000

0

Esto quiere decir, que el
90% de las personas que
viven con el virus sean
diagnosticadas; el 90% de
ellas estén en tratamiento;
el 90% de ellas se
encuentren en control de su
infeccién por VIH.

Hotas:

THEPM BN

Retancién: v,
TAR: Pagiente activo y en TAR.

£V < 1000: Menos de 1000 en iltma carga viral de 2014 acorde 2l documento de monitoreo de OPS/OMS.
v < 200: Menos de 200 2n ditima carga viral de 2014 acorde  cascada del coc

v <50: acorde a lo reportado por los Iaborstorios de Méica.

Cascada de atencion del VIH en la Secretaria de Salud 2014

Jalisco
6,122
4,771 4,683 4,449
. 3,741 3,636 3.342
100% YY YY YY
78% 76% 73% 61% 59% 55%

Retenidos en En TARV

atencion

Personas con VIH Diagndstico con VIH CV < a 1000 copias CV < a 200 copias CV < a 50 copias

100,632 Nacional
110,000
100,000
90,000
80,000 69,925 68,850 63,954
70,000
60,000 53,053 50,806 46,408
50,000
40,000
30,000 W “
20,000 n
10,000 100% 0, 0,
0 64% 63% 48% 6% v
Personas con VIH  Diagndstico con VIH Retenidos en En TARV CV <a 1000 copias  CV <a200 copias CV < a 50 copias
atencion
Pv: S5/Cansida y Onusida. Spectrum 5.32.Junio, 2015. S5/DGIS. nes de la Poblacién por condicién de derechohabiencia, 2010 — 2018.
D VIH: S5/Censida SAIVAR Paciente activo, en TAR o en control. 55/DGE. Begistros Nagi Casos desida i )

€04, consuita o retiro de ARV EN 2014, acarde con documents de monitarea OPS/OMS.




COMO ESTAMOS EN JALISCO ACTUALMENTE
CON LA META 90% 90% 90%
COMPARADO CON EL NIVEL NACIONAL.

la Secretaria de Salud; no es sectorial que incluya
al IMSS, ISSSTE, PEMEX ni otros servicios.

Vemos que el 64% de las personas conocen su
estatus; es decir, hay un 36% de las personas que
no conocen su estatus: Para el caso de Jalisco,
estamos muy por encima de lo que es la media
nacional, el 78% de las personas conocen su
estatus.

-Las personas que se estiman son solamente por\

Solamente un 22% no lo conocen, lo cual nos
sefiala que para la diferencia entre 90 es que
solamente nos faltan un 12% para alcanzar la
meta.

Pero mientras menos personas estén por ahi sin
conocer su estatus, es mas dificil encontrar:
tenemos que aplicar mas pruebas y con una cierta
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dificultad se va ir incrementando: Nuestra meta
para el 2020, es el 12% adicional.

Medicamento antirretroviral: solamente el 58% de
las personas se encuentran en tratamiento, de las
gue conocen su estatus.

A nivel Jalisco el 73% esta tomando tratamiento,

del total de las personas que se estiman con VIH.
Es decir, también estamos muy por encima de la

media nacional

Control Viral: Lo podemos definir como menos de
1000 6 menos de 50; si tomamos lo estricto que
son menos de 50 a nivel nacional, solamente es
el 42% de control, y en Jalisco el 55%.

Tenemos un reto muy significativo para el afio
2020 y cémo podemos alcanzar estas metas:
con las estrategias al menos nodales que ya he
mostrado: incrementar por mucho el testeo; tener
programas seguros de incorporacion a los

Servicios de Salud; que las personas se aseguren
de estar tomando el tratamiento antirretroviral y
manteniendo a la gente en tratamiento

antirretroviral.

Eso es lo menos que se debe de hacer en el
Programa de VIH/sida y todo lo comentado acerca
de la prevenciony en temas de sexualidad.

\.:......,.U.N._-z

Cascada de atencion del VIH en [a Secretaria de Salud 2014
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-Todo lo anterior nos ha colocado en un \
lugar privilegiado.

En esta grafica se muestra el ranking que
el CENSIDA realiza a las entidades
federativas relativo al Monitoreo del
Desempefio en la Atencion a las

Personas que viven con el virus.

La suma de los tres indicadores deben de

1 CD4 al diagnéstico mayor a 200 M Retencién a los 12 meses de TAR

Monitoreo del desempeno en la atencion

CVindetectable

dar 300%. Por ejemplo, lo que esta
marcado con azul se refiere a que el
diagnostico no sea tardio; el rojo, a que
las personas se mantengan retenidas a
los 12 meses en tratamiento; y verde que
se encuentran en control virologico.
Entonces, lo ideal es que sea 100%
100% y 100%, y que sumen 300% cada
uno.

Lo cierto es que Jalisco se encuentra en
Segundo Lugar a nivel nacional,
solamente por debajo de lo que es ahora
la ciudad de México. Lo cual nos habla
de que al menos pareciera que estamos
yendo hacia la direccién correcta.
Nuestro objetivo es desplazar a la ciudad
de México, en ese sentido. Va a ser dificil,
ya que tienen un Programa excelente.

A través

[
Sonora I ——
]
Baja California Sur T —
0 30 60 50 120 150 180 210 240

*Fuente: SALVAR, corte a septiembre 2014

del SALVAR

se monitorea el
desempefio en la
atencion a través de
3indicadores clave

270
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-En relacion a la Taza de Nuevos \
casos de VIH y sida, del dltimo Tasa de casos nuevos de VIH y sida, 2014
ranking en el 2014 con algunos

Estados, podemos decir que Jalisco
se encuentra con los estados con
menor taza de sida, cuando se divide
los casos de sida por la totalidad de la
poblacién.

Tasa de Casos Nuevos

En este caso tenemos 0.8 casos de
sida por cada 100,000 habitantes, o

) ichoacan .
gue comparado por ejemplo,_ con T 9
Campeche que tiene 16.7, tienen un ety 32
gran problema de sida en sur-sureste San Luis Potosi 30
de México, por cada 100,000 Baja California Sur 18
habitantes. Buchi 16

Guanajuato 13

. Coahuil; 13
Entonces nos da una idea de que es o 5
desigual en México, en relacién a Jalisco 08
casos d es | d a. Fuente: DGE, informacién preiiminar al cierre de 2014
Estamos en un lugar me parece
privilegiado. / Diagndstico temprano — vinculacion a servicios — tratamiento — recuperacion de pacientes perdidos

Estos son los Objetivos Objetivos del desarrollo sustentable

del Desarro”o E::?)g::(‘lc:n“n( L ! i 3 BUENA SALUD 4 ERI:&)AA%:ONDE 5 IGEEI:‘A[[RDOADDE
Sustentable, : —/v\/\v T L S

qu_e par_a pone_r finala Para 2030, poner fin a las epidemias del sida, Ia

epldemla del sida en el > tuberculosis, la malaria y las enfermedades

2030, tenemos que tropicales desatendidas yv combatir la hepatitis, las
. enfermedades transmitidas por el agua y otras

tener estrateg|as que enfermedades transmisibles.

ya he comentado, j

: 4 < S 3
. g g

“rPoner fin a la epidemia del sida como parte de los objetivos de
desarrollo sostenible”

-Finalmente quiero expresar mi agradecimiento a las organizaciones civiles, al equipo de COESIDA, al CAPASITS Puerto
Vallarta, a las instituciones gubernamentales y de la Secretaria de Salud, incluyendo por supuesto a la Secretaria de
Educacién, a los Hospitales y a los particulares, que colaboran eficazmente con nosotros.

FIN DE PRESENTACION.

ESPACIO DE COMENTARIOS.

-Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C. Cuéantos casos estiman que faltaron de detectar en el estado, si dice que
estan detectando 800 casos por afio aproximadamente.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Es dificil poner una estimacion.

Ahi lo que nos marca CENSIDA de acuerdo al Programa Spectrum, que es un software que usa ONUSIDA en todos
los paises del mundo, para poder estimar el tamafio de la epidemia. En este caso estima la cantidad de gente que
vive realmente con el virus y a todos los paises nos miden con la misma regla. Esta misma estrategia, este mismo
Programa Spectrum, CENSIDA lo usa para poder estimar aproximadamente el tamafio de la epidemia en cada
entidad federativa.

Segun esta estimacion, segun esta regla, nos faltan al menos 12% de esa cantidad. Estamos hablando de esta
cantidad de personas es la que nos falta para el 90, deberian ser 5,510, de las cuales nosotros andamos con poco
mas de 5,000, lo cual nos mete en una dinamica de que nos hace falta aproximadamente 739 personas por
diagnosticar, mas 6 menos 184 por afio. Esto segun la estimacién del Programa Spectrum.

Qué pasa si nosotros lo estamos confrontando con las nuevas incorporaciones al SALVAR que son alrededor de 900
personas por afio. Esto nos habla de que estamos diagnosticando mucho més que éso, y que probablemente esta
estimacién se encuentre muy baja y que la cantidad real de personas sea mayor.

Aqui nos dice que nos hacen falta 739 personas, eso desde mi punto de vista con la tendencia que tenemos de
nuevos diagndsticos me parece que esta sobre estimada

-Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C. Entiendo la estimacién, pero lo que dice Usted que nos hace falta, cuél es el
control de la epidemia, en la diferencia.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Bueno al menos tenemos que tener una meta clara de diagndésticos. Nos
estamos quedando con esos diagndsticos, n6. Si td me dices, bueno yo no estoy a gusto y voy a diagnosticar
solamente 184 por afio, né. Y lo estamos demostrando de que no es asi, de que estamos por mucho testeando
para tener 25, 000 a 30,000 pruebas rapidas, y del afio pasado 105,000. Eso habla de que realmente tenemos
voluntad de estar diagnosticando, y estamos diagnosticando alrededor de 900 personas por afio.

-Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C. Entonces mucha Cascada y no es verdadera en este sentido.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: En esta Cascada finalmente tenemos que trabajar de acuerdo al modelo estandar
de ONUSIDA, creo que esta Cascada se debe de replantear de acuerdo a los huevos nimeros.

-Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C. Qué dice el programa, a lo que dices tu.
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-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Es lo que comentaba. Me parece que es una estimacion baja, que tenemos que
seqguir trabajando para que incrementemos los diagndsticos a como lo estamos haciendo ahora. Tenemos que
alcanzar uno de los objetivos de la Cascada, también es no solamente diagnosticar por diagnosticar, si no también,
tenemos que tener Programas de alcance comunitario, donde debemos identificar a las poblaciones clave y
tenemos que trabajar en la prevencién en poblaciones clave en el diagndstico de poblaciones clave.
También tenemos que estimar el tamafio de la poblacion clave, y ésto, en ninguna parte del pais lo saben tampoco,
pero me parece que al menos es una guia de lo que debemos de hacer.
La cantidad de gente que nos hace falta de diagnosticar que, ahi oficialmente son ésas, pero me parece que por
mucho lo vamos a superar

-Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C. Si estas calculando lo que decias en el asunto de deteccion, quiénes son las
organizaciones de la sociedad civil que estan reportando?

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Ya lo vimos en la grafica del universo de personas que pasaron por nuestro
Programa de Incorporacién. No son la totalidad de la gente con nuevos diagnésticos de VIH en el Estado, son las
gque pasan con nosotros para asegurarnos que terminan de una manera eficaz ante un Especialista. La mayor parte
son del Sector Salud: 61% aproximadamente que vienen de:

1.-Regiones Sanitarias, conocen nuestro Programa, solamente mandarlos con una hoja de referencia de un

hospital para que ahi el paciente pueda gestionar su propia cita, la cual muchas veces es tortuosa el

proceso; pasan por nosotros la mayor parte entonces son detectados por las regiones sanitarias

2.-Por el COESIDA. 3.-COMUSIDAS. 4.-Un grupo pequefio también de personas que no diagnosticamos
nosotros, si no que ya sabian que vivian con el virus, y que por razones quiza por alguna organizacion civil o que
por su propia cuenta se hicieron la prueba y que ya tienen tiempo conociendo su estatus, y que al final del dia se
enteraron de que tenemos un programa de incorporacion y acuden con nosotros y se terminan reincorporando

-
R
e

=l

Programa de incorporaciconmn 2015

- B26 personas acompanadas en 2015 %%

O rigen del diagnodstico de WiH de las
personas acompanadas

- MMediamna CD4 250 cel rmm 3
- >200 CD4+ &68%

Comumnidad de los
raarmsnes

IR ULSE
1 156
- Tiempo a TAR: 25 dias (basal
120 dias)
- 5 weces menos tHempo

- A002% integrados
- 8526 en control wiral

CoEsIDE
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COESIDA incuye detecciones en COMUSIDNAS, Servicios de Salud, otros oficiales.
= Corce al 6 de noviembre 2015

-Lic. Leonardo Espinoza Gémez, CODISE, A.C. Me llama la atencion que el 31% de la presencia de la sociedad civil son
con recursos muchas veces menores a los que pueden ejercer una Regidn Sanitaria. Pero sobre todo que, no se si en
todas las organizaciones, pero en el caso CODISE se redujo la aplicacion de pruebas, mas 6 menos al 50% con respecto a
afios anteriores. Y un gran porcentaje de detecciones que nosotros realizamos fueron incorporaciones a la seguridad
social como el IMSS e ISSSTE.

Cuando hacemos la incorporacién llegan a los 40 dias para tener la primera cita. Entonces ésto también nos habla de
dificultades que se presentan para la situacion epidemiolégica.

-Dr. Ariel Eduardo Campos loza: En ésto creo que mas bien nos habla de la fortaleza de las organizaciones civiles
en relacion a que trabajan con poblacion clave, o0 sea, alcance en poblacion clave. Encuentran mas casos,
justamente por su trabajo con poblacién clave y son activas porque van y buscan, y muchas veces porque son
reconocidos y la gente, que se siente con la posibilidad de vivir con el virus, ya los reconocen Ustedes como un
sitio de testeo.

-Lic. Leonardo Espinoza Gémez, CODISE, A.C. Y eso que tenemos como tres afios que se suspendié el recurso que
habia para las organizaciones de la sociedad civil que salia por medio del COESIDA, y que quedé mas o menos
incorporado al recurso de la Secretaria de Desarrollo y Prevision Social, y pregunto cuanto de las organizaciones de
sociedad civil recibimos recursos para actividades de prevencion de transmision sexual o VIH.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Es un tema que efectivamente nos interesa que puedan tener recursos estatales.
Desafortunadamente el Congreso de Estado lo ha suprimido desde que empezd esta administracién. Sin embargo,
debemos de tomar en cuenta que el financiamiento también tiene una parte del Programa Federal del CENSIDA,
donde también nosotros colaboramos con Ustedes para que puedan acceder a recursos econémicos, y bueno, que
finalmente puedan hacer su labor con relaciéon a poblacién clave; que volviendo al tema de la fortaleza de la
sociedad civil, es justamente el trabajo con poblacion clave que si requieren recursos para continuar estos trabajos
de alcance comunitario, y que bueno si el Congreso del Estado nos permite acceder a este recurso con gusto se les
otorgara

-Lic. Manuel Salcedo Alfaro, Mesdn de la Misericordia Divina, A.C.  Quiero destacar que me parece muy loable la
presentacion, bastante elocuente los resultados. Una felicitacion a todo el equipo por su trabajo que ha sido muy meritorio.
Ademas, me parece bastante interesante saber que ya hay un discurso estipulado, muy elocuente y convincente de lo que
es el trabajo del COESIDA, y por supuesto, lo que tendriamos qué esperar.

Y por supuesto, sobre algunos puntos que puedan ser valorados y discutidos. Quiero destacar algunos, primero, me parece
muy interesante lo que acabo de escuchar no solamente los resultados del 2015, propongo incluso que nos presente las
expectativas, las tareas o las &reas de oportunidad para el 2016, es decir, en algunos casos Usted ya plantea un paralelo de
gué se ha hecho, qué se puede hacer. Creo que valdria la pena tener algo ya mas estructurado, bajo la misma tonica de

gué tendriamos que estar esperando del COESIDA, por supuesto el COESIDA somos todos nosotros, en relacion al
resultado para este afio tanto en detecciones, en incorporaciones, todo lo que tiene que ver con lo que nos ha presentado, y
que se haga en la proxima sesion de Consejo a manera de ir recuperando.
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La siguiente, me parece un tema importante el asunto de la saturacién de los servicios. Ceo que si se tiene que resolver a
la brevedad. Particularmente le pregunto, qué se puede hacer con relacion a la saturacién, Usted ya menciond algunas
acciones, pero nosotros de qué manera podemos apoyar para que ésto se acelere en términos de tener un resultado a
corto plazo.

Definitivamente el tema de la incorporacion me parece un tema también bastante importante. Hay algunas instituciones que
por su experiencia lo hacen muy agilmente, hay otras que né. Particularmente, los hospitales civiles de Guadalajara, que
son los que mas tiempo nos toma para hacer la incorporacion, que incluso pueden tomarnos mas de una jornada laboral,
por decirlo de alguna manera, cuando yo creo que podemos eficientar y agilizar esos procesos para evitar que alguien en el
camino se nos desespere y se nos va.

Finalmente, los tiempos politicos electoreros todavia no llegan, nada de qué preocuparse. Sin embargo, qué se esta
haciendo para hacer que esto trasgreda o vaya todavia mas alld de un cambio politico, administrativo, para mantener la
politica, el trabajo, los resultados que se tienen en los Reclusorios, para mantener el trabajo que se esta haciendo en los
Hospitales, la integracion, la deteccién, la adquisicion de insumos. Qué se esta haciendo y qué se puede hacer para evitar
gue eso desaparezca. Porque siempre es algo que lo vivimos cotidianamente cuando hay un cambio de administracién,
incluso, no necesariamente tiene que ser los normales, pueden haber algunos sorpresivos.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza:
-Qué se esta haciendo en nuevos proyectos: La construccion de un CAPASITS Metropolitano, Centro de
Atencion Ambulatorio para personas con VIH, que se encuentran sin necesidad de ser atendidas por un
Centro de 3er. Nivel de Atencion, que son la mayoria afortunadamente. Hemos gestionado un recurso
federal que se encuentra en la etapa de ver cudl es el sitio mas conveniente con respecto a que sea un sitio
ubicado, que sea clave, altamente accesible, en lo cual hay varias opciones en la zona metropolitana de
Guadalajara en terrenos que pertenecen a la Secretaria de Salud.
Es un recurso al menos para empezar con la remodelacion. Que se entienda que es un recurso para
remodelar un edificio que ya esta construido, no para construir de cero, de aproximadamente de 10 millones
de pesos, para empezar.
Posteriormente se tendria que ver y aspirar a otro tipo de recurso para poder incrementar el tamafio de
alcance en este tipo de Clinica, pero al menos podemos esperar que al mediano plazo podamos contar con
un Centro Metropolitano.
El plan es comenzar este afio, y ésto va a terminar por desahogar en gran medida los procesos de
incorporacion y de sufrir sobre todo, a la atencién de las personas VIH positivas, y también, plantearlo
como un sitio de alcance para poblaciones clave VIH negativas para que sigan siendo VIH negativas. Eso
es lo que mas nos interesa, enfocarnos a la poblaciéon de muy alto riesgo, de la que si no hacemos nada, ya
sabemos que eventualmente van a terminar adquiriendo el virus, a una velocidad que ya conocemos
alrededor de traer 4 o 5 casos, por cada 100 personas vulnerables lo van a adquirir, cada afio. Tenemos
gue alcanzar esa poblacién a través de este tipo de estrategias, de un sitio amigable para poblaciones clave
del 1er. Nivel de Atencidn, cosa que no existe en este momento.
-Cémo le vamos a hacer para trascender la administracién: Actualmente, hay una politica estatal de tener
bien claros cuéles son nuestros procesos a través de Manuales, que ya han sido revisados por las
instancias legales correspondientes, en donde nos piden que los nuevos programas que tengamos los
escribamos y digamos los métodos que estamos haciendo, para que ésto, finalmente tenga un
financiamiento especifico, y pueda eventualmente trascender la administracion. Tenemos que tener claro
gue esos procesos deben de estar escritos dentro de los procedimientos del Consejo Estatal, y que
practicamente ya estan.

-Lic. Héctor Federico Zufiga Bernal, Secretaria General de Gobierno: Son politicas publicas federales que ya han sido
etiquetadas, que ya se clasificaron. Podemos decir que estan con candados, y no puede haber un proceso politico para
gue se pueda manipular. Esto en cualquier programa se conoce, de que estan alejados de los procesos electorales. Yo creo
gue en el estado de Jalisco son de los mejores resultados que estamos dejando nosotros, todos los Consejos.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Y bueno al existir estos Manuales, practicamente ya nadie los puede mover,
entonces creo que al menos es lo que estamos asegurando para la continuidad de los trabajos basicos.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza:

Los tiempos para agilizar: Desde el principio hemos intentado agilizar el proceso. Por ejemplo, el Hospital General
de Occidente donde solamente son dos Infectélogos, que atienden todos los pacientes con algun tipo de potencial
infecciéon y no solamente de VIH. Empezaron con 400 pacientes con VIH en el 2013, y ahora tienen casi 1,000
pacientes, doblaron practicamente la poblacién. En el Hospital Civil de Guadalajara, que tenia 1,700 al principio de
la administracién, ahora tienen 2,800 pacientes. Por este incremento significativo de testeo para la misma cantidad
de Médicos, obviamente que ésto termina rebasando cualquier posibilidad de mejorar los procesos de incorporacion.
Por eso tenemos que pensarle en otras alternativas. Al menos la meta es que ejerzamos para este afio el recurso
de 10 millones de pesos en la construccién del CAPASITS Metropolitano, y ya veremos si es posible echarlo andar
para el siguiente afio, no me quiero comprometer en detalles, por ahora.

-Dra. Patricia Becerra Innigris, Colegio Mex. de Sexologia y Educ. Sexual, A.C. Felicidades también y que ya hay
resultados interesantes. Solo que si veo una gran diferencia entre lo que se ha podido trabajar o ampliar en el area de
prevencion que es uno de los planteamientos de fondo, qué se puede hacer para mejorar los recursos para prevencién en
educacién y Campafas. Porque de pronto la gran parte, que de alguna manera también ha sido un avance, esta destinado
a tratamientos y control.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Bastante somero el presupuesto. Cada afio solicitamos recursos, pero
finalmente estamos en una austeridad, no nos han incrementado los recursos. Pero tenemos que aspirar a
incrementar la cantidad de recursos, que son insuficientes a todas luces para estrategias de prevencion.

Hemos visto que la mayor cantidad de dinero se va en tratamientos. Puedo decir que México, por alguna razon de
tratados internacionales, compramos de los méas caros. Es de los paises de ingresos medios que mas caro
compramos medicamentos antirretrovirales, es una realidad.

Parte de la solucién de esta problematica seria que se compren medicamentos mas baratos, para que ese dinero
que finalmente se estd usando en medicamento, pueda ser redistribuido a estrategias de prevencion. Pero éso
finalmente se tendria que impulsar al nivel federal y poder tener acceso a mayor cantidad de recursos, en vez de
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tratamientos mas bien a prevencién. Que también en tratamientos pueden ser al final del dia, pero bueno,
entendiéndose la prevencion desde un punto de vista mas holistico.

-Lic. Roxana Torres Esquivel, ITESO: Es un trabajo de mucho tiempo el que se ha venido haciendo, tanto del COESIDA
como de las organizaciones civiles, creo que es una felicitacion comun.

Y también lo digo, no solamente la falta en los presupuestos esta en las instituciones gubernamentales, si no, en la
supervivencia de las organizaciones civiles, que es cada vez mas fragil. Esto también es un tema, que no sé cémo se esté
pensando en funcion de estrategias en la supervivencia en una forma también de como pensar esa manera conjunta.

Y otra pregunta, qué se esta haciendo en poblaciéon migrante e indigena en relacién al VIH.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza:
-La cuestion de los recursos, ya se discutié. Ahora, no hay que perder de vista que también hay recursos
para Prevencién dados por el Nivel Federal. De hecho, se encuentra la Convocatoria del CENSIDA 2016
para que las organizaciones civiles accedan a un fondo de 90 millones de pesos para programas de
prevencion, de los cuales, varias de las organizaciones civiles aqui presentes, estan aspirando a tener
acceso a este tipo de presupuesto. Me parece que en parte ayuda al trabajo que estas asociaciones hacen.
Tenemos claro que es insuficiente pero cuentan con estos recursos.

-Poblacion Clave Migrantes. Es un tema que también estamos empezar mediante un programa de la mano
con FM4 paso libre. Estamos en acercamientos todavia, ellos al tener ya un area que les ha otorgado el
Gobierno del Estado, estamos planteando tener un trabajo fijo con FM4 paso libre, un tema de Punto
Seguro. Es decir, estamos observando un flujo de migrantes que llegan viviendo con el virus, lo saben, y
gue por situaciones de necesidad econdmica dejan sus paises abandonan sus tratamientos y nuestro
Programa incluiria que la persona migrante que vive con el virus pueda acercarse a nosotros para
gestionarle el tratamiento antirretroviral gratuito, durante su recorrido a través de la Republica Mexicana,
visualizar cuéles son sus sitios de paso a donde él quiere llegar para ponerlos en contactos con los
CAPASITS, que se encuentran en ese trayecto y que ellos les puedan, también continuar su tratamiento
antirretroviral durante su estancia en el territorio nacional. Al menos este es el plan que tenemos con FM4
paso libre. Estamos en un Proto-programa que vamos iniciando.

-En uso de la voz se le concede a un representante de la C.E.D.H., el cual manifesté lo siguiente: Primero felicitaciones por
todo. Quiero hacer el comentario con relacién a la parte en derechos humanos que se presentd en el Informe, en relacién a
si es un acoso laboral o discriminacién laboral, la Comision Estatal de Derechos Humanos ya tiene la Sexta Visitaduria que
es la directamente encargada de ver cuestiones laborales. Lo hago saber a este Consejo y de cualquier manera también es
un acceso mas facil y rapido para obtener una solucion de conflictos en ese sentido. Se trabaja con la Secretaria de Trabajo
y Prevision Social.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Gracias por la informacion, y por tener este sito para gestionar y de solucién de
estas problematicas.

FIN DE LOS COMENTARIQOS.

Punto No. 06

I-MARZO./2016. ASUNTOS VARIOS.
a).-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza. Hago extensivo evento de especial relevancia en el estado de Jalisco la “XV
Semana cultural de la diversidad sexual”, que organiza el Instituto de Nacional de Antropologia e Historia a través
de la Direccién de Antropologia Fisica, y que cada afio realizan en alguna parte del pais, y que para el 2016 toco6 al
estado de Jalisco ser sede de la XV Edicion. Esta dirigido al publico en general y la entrada es gratuita, del 2 al 6
de mayo, en Lagos de Moreno, Jal.

XV semana cultural de la diversidad sexual Cont

CULTURA

cias magistrales

» Negrete (EDIAC, DF)

(CATW-LAC)
(A

Semana Cultural de Ia

Diversidad Sexual

. tramtoamjcr <Sc>rs T

Frccierrrtes COlirriaa L crwerlzarict (Flarlarctrcs Ferrcles )

-Dr. Ariel E. Eduardo Campos Loza: Si no existe ningln otro comentario, levantamos la mesa y agradezco su
amable asistencia. MUCHAS GRACIAS.

FIN DE LA REUNION A LAS 10:57 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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