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CONSEJO ESTATAL PARA LA PREVENCION DEL SIDA EN JALISCO
| REUNION ORDINARIA DE CONSEJO DE VOCALES 2018
AUDITORIO DE LOS CONSEJOS ESTATALES DE SALUD

NUumero de VOCALES ASISTENTES: 27
ACTA/MINUTA

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

Siendo las 9:45 horas, del dia 23 de marzo del 2018, con la asistencia de 27 representantes de la Vocalia, segin consta al
final de la presente, y se hacen sabedores de los puntos tratados, se da inicio a | Reunion Ordinaria del COESIDA 2018,
presidida por el Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Secretario Técnico del Consejo Estatal para la Prevencion del Sida en
Jalisco.

Punto No. 01

I-MARZ0/2018. BIENVENIDA Y QUORUM ESTABLECIDO.
El Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Buenos dias tengan todos, gracias por su asistencia, una disculpa por la demora,
empezaremos el dia de hoy nuestra Primera Reuniéon de Consejo de Vocales, habiendo ya establecido el quérum
necesario. Le damos la bienvenida a nuevos integrantes de la Vocalia, Dr. Carlos Alberto Alvarez Becerra, Asiste en
representacién del Mtro. Luis Carlos Najera Gutiérrez de Velasco Secretario del Trabajo y Previsién Social y al Lic.
José Luis Martinez Azpront, Director de MEXFAM Zona Occidente.

Punto No. 02 )
I-MARZ0O/2018. COMENTARIOS A LA MINUTA DE REUNION ANTERIOR.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Les ofrezco una disculpa por el no haberles dado de manera oportuna la Minuta de
Reunién anterior, la que se les envié en la Ultima versién contiene errores que deben ser corregidos, y que se les
enviara posteriormente. Por lo tanto, los comentarios de la Minuta anterior, se hardn en la Préxima Reunién de
Vocalia.

Punto No. 03 i
I-MARZO/2018. CALENDARIO DE REUNIONES DE LA VOCALIA 2018.

-El Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, En este tema las reuniones son tres al menos por érden legal, que estan
programadas para el 8 de agosto, la segunda reunién; y para el 15 de noviembre la tercera y Ultima reunién de este
afio, para que lo puedan Ustedes entonces considerar programarlas dentro de sus calendarios de actividades.

Punto No. 04

I-MARZO/2018. “FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL ESTADO DE JALISCO PARA EL PROGRAMA VIH/SIDAEITS
2018.

Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Vamos al tema que nos obliga mostrarles, los presupuestos de este Consejo Estatal de

este Programa de VIH, dados para trabajar este afio.

-Pueden ver que el Presupuesto Federal que es a través de Ramo 12 y el Ramo 33, es el predominante de nuestro
presupuesto en nuestras actividades, tanto terapéuticas como preventivas. Este afio el presupuesto Federal asciende a 311
millones 709mil 937pesos.

Y el Presupuesto Estatal bésicamente esta restringido a 19millones 280mil 381pesos con 8lcentavos, que lo vamos a ir
desglosando para qué son dirigidos, tanto los presupuestos federales, como el presupuesto Estatal.
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-Existen tres Fuentes de Financiamiento Federal, el Ramo 12 que son los insumos en especie y los Contratos que se hacen
con la Federacién en el tema de Antirretrovirales, en el tema de estudios de laboratorio de especialidad para las personas
gue viven con el Virus, y que en este afio pueden ver un incremento sustancial de la cantidad de dinero, en el 2017 de
259millones 700mil pesos a 292millones 373mil 611 para este afio.

En el tema del Ramo 33 que es la Bolsa Comun de la Secretaria de Salud, este afio no ha cambiado significativamente, de
hecho, baj6 un poco de 19millones 316mil pesos, a 19millones 280mil pesos.

Y por Anexo |V se redujo de 13millones a 7millones de pesos
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-Esto es para lo que se destina el dinero de cada fuente de financiamiento, en este caso Ramo 12.

Ya comentamos que se va para Antirretrovirales y estudios de especialidad para las personas que viven con VIH. Pueden
ver que estan destinados 265millones 145mil 460 pesos, que son entregados en especie de antirretrovirales, cuyas compras
y licitaciones son dadas por CENSIDA, y distribuidas a las entidades federativas.

En el tema de insumos de seguimiento o del control de las personas que viven con el Virus, se van 4millones 378mil pesos
para el seguimiento de CD4; y de Carga Viral 15millones 869mil de pesos.

Para el tema de recursos para el Traslado de Mujeres, que es un tema que venimos ejerciendo desde hace dos afios, para
este afio nos dieron 606mil pesos, que es una cantidad que me parece que si es suficiente con respecto a nuestros
histéricos archivos de uso de este tipo de insumo. El afio pasado se ejercieron alrededor de 250mil pesos para el traslado,
se beneficiaron alrededor de 130 mujeres.

Creemos que podemos ejercer méas dinero de lo que ejercimos, pero lo que nos restringe de manera importante es el tiempo
de que entre cuando ya se puede ejercer el dinero y del momento de que ya tenemos que entregar cuentas, que Si es un
tiempo que no es un afio es un tiempo mucho mas reducido y eso obedece a que no se pueda ejercer la cantidad total de
dinero.

En el tema de condones masculinos, por este Ramo nada mas son 499mil pesos; pruebas rapidas para VIH 5Smillones de
pesos; y 211mil pesos para Sifilis.

Programa de VIH-sida e ITS Jalisco 2011 - 2018
Fuente de Financiamiento: Ramo 12
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-Podemos ver que la
tendencia de

Viral va para abajo, igual
de CD4, comparados con
los historicos previos.

Y ésto obedece a que en
las Guias Nacionales de
Seguimiento de las
Personas con el Virus,
sobre todo, en las
personas que ya se
encuentran en control de
su infeccién por VIH, se
hace innecesario el estar
realizando 2 6 3 Cargas
Virales al afio, es

suficiente hacer solamente

una Carga Viral por afio,
en personas que ya se
encuentran en Control
Virolégico, y el Control
Virolégico lo alcanzamos
en el 90% de las
personas que se

ininterrumpido en nuestra
entidad.
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-En el Tema de Ramo 33,
pueden ver que ascendi6 a
19millones 336mil pesos, y
es dirigido sobre todo, para
la compra de Condones;

pruebas rapidas de VIH y de

Sifilis; ademas de
sucedaneos de la Leche
Materna y Actividades de
Capacitacion.

~

financiamiento para Carga
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Programa de VIH-sida e ITS Jalisco, 2011 — 2018
Fuente de Financiamiento Ramo 12
- Carga Viral para VIHy CD4 -
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-En el tema de
Anexo IV, del
Seguro Popular,
es dinero que
también se debe
destinar a pruebas
rapidas de VIHy a
reactivos para
pruebas
seroldgicas de
hepatitis virales en
el Laboratorio
Estatal de Salud
Publica.
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Programa de VIH-sida e 115 Jalisco, 2011 - 2018
Fuente de Financlamiento: Anexo IV
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-Aqui vemos los detalles del Presupuesto Estatal, donde puedo decir que el 90% de este presupuesto se va en Capitulo
1000, que es el pago del Recurso Humano que trabaja en el Programa Estatal de VIH, y el resto es para las actividades de
mantencion del mismo Consejo Estatal, de luz, teléfono, internet, papeleria, etc.

Y una pequefia parte realmente es ejercible para actividades propias del COESIDA, sobre todo, en actividades de educacion
y prevencion. De las cuales también la mitad estd restringida su uso, porque es uso exclusivo del SEPAF, no
necesariamente tenemos uso libre, o sea, estamos muy restringidos como histéricamente ha sido este tema en el COESIDA.
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FIN DE PRESENTACION.

ESPACIO DE PREGUNTAS

-Lic. Manuel Salcedo Alfaro, Mesén de la Misericordia Divina, A.C. No alcancé a identificar presupuesto para
Campafias de Prevencion y Sensibilizacion.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Lo que se destina en actividades de Difusiébn y Prevencién, tenemos Difusion y
Produccion Publicitaria 70,000 pesos; difusion por radio, televisién y otros medios de mensajes sobre programas y
actividades gubernamentales 50,000 pesos. Podemos ver que es extremadamente poco.

-Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C. Sefialaste que con la parte del Seguro Popular hay pruebas de
hepatitis B.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Son las Serologias que presupuesta el Laboratorio Estatal, son las serologias de
hepatitis virales para los usuarios.

-Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCQOS, A.C. No es por ejemplo que mandemos a pacientes ya positivos.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, También, de hecho son esas pruebas de los usuarios que vienen para Cargas Virales'y
CD4, y son las serologias que solicita el Médico Tratante y que aqui se hacen.
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- Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C. Te pregunto porque nosotros estamos detectando By C, cual es el
proceso y qué.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Eltema del diagnéstico es éste.

El tema del tratamiento, es un tema que se debe de explorar puesto que en este momento el tratamiento gratuito para
hepatitis C en co-infectados en Jalisco no se da porque no hay sitios acreeditados.

FIN ESPACIO DE PREGUNTAS

Punto No. 05

I-MARZ0/2018. “RESULTADOS SOBRE LA COLABORACION INTERINSTITUCIONAL PARA LA DERIVACION DE
USUARIOS CON VIH DE LA SSJ, A SERVICIOS MEDICOS DE ESPECIALIDAD DEL IMSS E ISSSTE”.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Este es el tema central de hoy. Y a lo que le voy a dar el uso de la vos a la Lic.
Erika Canchola y Lic. Ancira Duefias. Vamos a hablar sobre los resultados de la colaboracion interinstitucional para
la derivacion de usuarios con VIH de la Secretaria de Salud hacia el IMSS y hacia el ISSSTE.
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-Le dejo el uso de la voz a Erika para que nos explique el Protocolo de Seguimiento de los usuarios.

-Mtro. Isidro Garcia Bafiuelos, COLEGA.O, A.C. Por ejemplo, los que estan en protocolo estan haciendo seleccion
a parte? hay gente que esta en protocolo por medicamentos que no son los comerciales. Ahi qué estan haciendo?

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Aquellos usuarios que se identifican como derechohabientes, en esos usuarios son los
gue se les debe de asignar o enviar a la institucion receptora, y desconozco en particular de cuantos usuarios estarian en

algun protocolo, desconozco ése dato.
-Gerardo Martinez V. CHECCOS , A.C. Una pregunta, cdmo se hace para identificar a los pacientes que tenian
seguridad social.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Existen bases de datos de las instituciones del IMSS y del ISSSTE que se cruzan con las
del Seguro Popular y permiten identificar aquellos usuarios que estan en estas bases de datos, entonces puedan estar con

derechohabiencia. Asi es como se identifican.
-Gerardo Martinez CHECCOS, A.C. Y si una persona no quiere hacer el cambio y la base de datos no estaba
actualizada.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, De hecho, si nos hemos dado cuenta de éso, de las 113 personas que dicen son
identificadas en la base de datos que aparecen como derechohabientes, tienen muy poca sensibilidad y especificidad. Por
qué? Porque no necesariamente identifica a todos los que tienen derechohabiencia realmente. Y muchos de los que estan
en esta base de datos, que dicen que son derechohabientes, no necesariamente se encuentra activa su derecho-habiencia.

Por éso entonces, nuestro Protocolo marca la verificacion de los datos para ver si realmente son derechohabientes o no.
Para entonces evitar procesos innecesarios de traslado y que al final del dia no los atiendan.

-Lic. Erika Canchola Lépez: Es cierto que muchas personas vienen con este temor de que van a cambiar al IMSS y
se asustan “yo estoy muy contento con el Seguro Popular™...... y parte de nuestro trabajo también ha sido el poder
retroalimentar a la persona y poder decirle que ciertamente va a ver un cambio institucional, pero que no se sienta
preocupado, justamente lo que mas ha servido, para amortiguar esta ansiedad que los pacientes presentan, y se
sienten acompafiados en la transicion, y ha sido realmente muy efectivo, o sea, después nos dicen “no me fue tan
mal c6mo yo pensé”..... Entonces va la retroalimentacion en ese sentido.
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-Y bueno para que conozcan mas 0 menos este proceso que nosotras seguimos en el Subconsejo de Derechos Humanos,
la persona tiene un contacto inicial ya sea con Ancira o conmigo. Esta primera parte, en la que explicamos la razén por la
gue tiene que trasladarse, los derechos, y les queda bastante claro y no hay como mucha objecion.

También, solicitamos cierta informacion como el ID, su nombre para revisar en el SALVAR, el estatus en el que se
encuentra, revisar también si su Poliza de Seguro Popular sigue vigente, revisar hasta cuando le dieron tratamiento en su
Servicio Médico, si tenemos o0 no el tiempo como, por ejemplo, hay personas que vienen con el medicamento contado,
porgue regresaron a su Servicio de Salud vy le dijeron “ya no te podemos atender”.......

Hay personas que les dicen lo mismo, pero recién recibieron su tratamiento y tienen para uno, dos o tres meses, entonces
cada caso es diferente.

Y también esta parte que revisamos, es de primer contacto.

También vamos entonces a pedirle a la persona que nos Firme un Consentimiento de BlUsqueda, para que entonces
podamos estar en continua comunicacion. Le Enfatizamos mucho la importancia de estar en continua de la comunicacion,
para que podamos realmente poder dar el seguimiento, desde su correo electrénico, su nimero celular que es mucho mas
personalizado y su domicilio. Igual ellos se llevan nuestro nimero de WhatsApp, nuestros correos, todos los datos para que
no haya ninguin sesgo en nuestra comunicacion.

Y también les solicitamos que nos proporcione una copia de su identificacion oficial, la anexamos a nuestro expediente, y
también imprimimos.  Si son de traslado, imprimidos su Resumen Clinico Estatal que es el que le va a entregar a su Médico
Tratante.

Aqui se van a dar cuenta, que sobre la marcha fuimos también incorporando muchas mas personas de recién diagnéstico.
El proceso cambia un poco. Pero finalmente es el acompafiamiento, la entrevista y como la base general.

Entonces ya que revisamos en la persona sus datos, le indicamos a donde tiene derecho-habiencia, si es al IMSS o al
ISSSTE. La péagina del IMSS es muy noble, nos permite incluso con ciertos datos que el mismo usuario nos proporciona,
podemos verificar si verdaderamente tiene vigencia, si no recuerda su nimero de seguridad social pues también se lo
imprimimos.

Si por ejemplo, nunca se ha dado de Alta porque nunca ha acudido al IMSS, entonces incluso les ayudamos a hacer ese
tramite para que se dé de alta en su Clinica, incluso algunas veces le damos hasta su Consultorio y su turno, les ayudamos
a sacarlo.

Todo eso hacemos cuando la persona tiene IMSS y lo derivamos con un Oficio a la Unidad Médica Familiar, porque ese es
el Protocolo.

Toda persona de recién diagnostico o como una persona que viene de un traslado de los SAl’s, necesita pasar con el
Médico Familiar. Entonces incluso también, les apoyamos a sacar su cita, ya sea a través de la Plataforma o que baje la
aplicacién en su Celular que es muy rapido de esta manera obtener la cita.

Les insistimos en la importancia de que nos notifiquen el dia, después de su cita con el Medico Familiar, cémo les fue. Qué
resultados hubo. Si él no nos llama, entonces nosotros le llamamos para preguntar qué sucedié en esa primer cita y
comenzamos con todo este seguimiento.

Si la persona tiene ISSSTE, en el ISSSTE nos proporcionaron una listado de pacientes vigentes de los que identificaron
gue se iban a trasladar, entonces podemos verificar si tienen o no vigencia. Si no estan en ese listado, entonces hacemos
con el Enlace respectivo que nos asignaron, la verificacion de la vigencia. Igual, es el mismo proceso como todo lo que dice
la Diapositiva, lo hacemos con las personas del ISSSTE, pero obviamente se derivan al ISSSTE y el seguimiento es ahi.
Han sido muy pocas personas que se han atendido, y se han trasladado al ISSSTE. EIl seguimiento sigue siendo igual.

Algo importante también, es si las personas fueron a la Unidad Médico Familiar y todo ha caminado bien, con los tiempos
van marchando, vamos haciendo el seguimiento correspondiente. Si hay alguna situacion en la que se ator6 el proceso
entonces intervenimos con las autoridades en el IMSS para que nos ayuden a acelerar el proceso.

Y también podemos verificar si la persona no tiene vigencia con Seguro Popular. En ese mismo momento notificamos la
informacion, les pedimos su Carta de no Vigencia de Derechos para que entonces pueda continuar sus servicios en el
Seguro Popular.

-Gerardo Martinez, CHECCOS, A.C. Cual es la primer barrera o problematica que identifican en la primera
Consulta en el IMSS. Decias que en caso de que hubiera algin problema tratando de resolver, cudles eran los
problemas que encontraron en las primer Consulta.

-Lic. Erika Canchola L6pez: Principalmente los de recién diagnéstico.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Por qué no vemos los Resultados? ahi vamos justamente a identificar la
problemética y ahi estan planteados y al final se puede discutir todo ésto.

RESULTADOQOS.

-Lic. Ancira Duefias Martinez: De lo que nos esta compartiendo Erika de todo el tramite y proceso que hacemos, hemos
recuperado algunos resultados.

Si bien es cierto que el numero de la poblacion que vamos a mostrar datos e informacion, no son las toneladas y las miles
de personas, si quisiéramos resaltar algo de lo que ésto ha sido para nosotras importante, no son 123 numeros, son 123
historias de vida. Y que con ellas vienen junto con miedos, y estamos encontrando nuevamente ansiedades y estrés en las
personas. que ésto ya no lo veiamos “y ahora qué va a pasar, y qué va a suceder”..........

Vamos a ver como hemos ido rescatando algunas cosas que para nosotras han sido importantes.
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Este universo de lo que vamos a presentar, es un corte que hicimos que iniciamos septiembre de 2017 con el primer caso
gue atendimos el 19 de septiembre, cortamos al 20 de marzo del 2018.

De esta poblacion son un total de 123 personas, de las cuales, la gran mayoria han sido varones 116, es nuestro universo

de 94%, 6 son mujeres y 1 ha sido una mujer trans

2]
JALISCO

Total atendidos: 123

Fﬂ'ﬂersonas atendidas del 19 de septiembre 2017 al &‘

20 de marzo 2018
196

W6 Mujeres

w116 Hombres

Wl Mujeres Trans

AALANE

-Cuales son las caracteristicas de esta poblacién a las que hemos atendido.

No todas las personas que atendemos vienen de manera fisica a la oficina, también hemos estado dando atencién via
telefénica, por personas que no estan en la zona metropolitana y se les complicaba de alguna manera venir.

Por ejemplo, 118 personas que vinieron a la oficina, cada persona incluso puede llevarse de una a dos horas de asesoria

con nosotras, porque luego llegan,

gue lo vamos a ver mas adelante, pero muchos de esos son de traslado.

Si bien es cierto este Programa fue pensado para €so, hemos dado servicio para personas que son de recién diagndstico.
Y entonces a esas personas también toca hacer un abordaje integral que requiere tiempo en su atencion.

-Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C De esos casos de 123, cuantos fueron nuevos y cuantos son de

traslado.

-Lic. Ancira Duefias Martinez

-5 personas fueron de manera telefénica, la edad
promedio que estamos atendiendo son a 33 afios,
todos proporcionan un teléfono para estar en
contacto con ellos, afortunadamente la tecnologia
nos ha ayudado, ha sido via telefénica, via
WhatsApp que ha sido de manera rapida el contacto
con ellos; algunos tienen email, la mayoria no todos.
Los contactos que en promedio realizamos con las
personas, dicen que son 2 contactos por cada
usuario.

Esto no tal cual se refleja asi, porque decia “un
contacto es via WhatsApp”....., si pero cada
contacto por via WhatsApp puede tener un
seguimiento dando mensaje en los que estamos
acompafiando.

Y lo que finalmente, las personas que se lograron
incorporar de este universo de 123, son 93
personas.

-Dr. Ariel Eduardo campos Loza,

J

Es importante aclarar que la definicion de incorporacién es, del momento que

Caracteristicas
n=123
' De formapersenal o presencial 118 (96%) “
V a telefomca 5 (4%) '
Edad pfomodo [ 33 2 |ﬂns ]
Propomwontolefonodc contacto 123 11005( ) ‘
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llegan con nosotros al COESIDA a la fecha dada a la cita del Infectélogo. Tiene sus limitantes esta definicién. Pero

es importante tomarlo en cuenta. Hasta este momento 93 personas, de las 123, estan incorporadas.

en proceso “de”.

El resto estan

-Lic. Erika Canchola Lopez, Entonces, aqui "
esta ya lo que pregunto Victor, de este
universo de 81 personas es decir el 66% son
de recién diagnostico; y solamente 42
personas que se concreta en 34%, son de
traslados.

Entonces si se fijan, si el problema inicio
justamente para acompafar a estas personas
de traslado, lo grueso finalmente ha sido
acompafiar a las personas de recién
diagnostico que se estan incorporando.

Personas atendidas

w Bl Recen dagnosticedos HA2 Trasladon
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- Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C. Segln cuanto se plantearon que tenian de traslado.

-Lic. Erika Canchola Lopez: 113.

-Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C: O sea, solamente de 113, 42 han sido atendidos.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Asi es, ellos son 42 que han pasado por las Oficinas del COESIDA. Y éso es al final de
la informacién que se dara, lo tenemos previsto.

-Lic. Erika Canchola Lépez: Entonces, de este universo que hemos atendido podemos identificar las personas de
recién diagnostico el 66% has sido diagnosticadas en Instituciones de Salud o Sociedad Civil, principalmente
COESIDA, le siguen laboratorios particulares.

En el tema de la participacion de organizaciones civiles o particulares es el 28% de nuestro universo, que han sido
detectados en estas organizaciones.

Y también llama la atencion como el 3.7% ha sido diagnosticada en el IMSS y luego recurren a nosotros para poder
agilizar su trdmite para la incorporacion a Servicios de Especialidad.

En el tema de traslados, que es el 34% de nuestro universo, la mayoria han sido derivados del Hospital General de
Occidente. Que bueno todos han participado, también de otros municipios, incluso de otras entidades federativas.

# £
Personas atendidas d Derechohabiencia ﬁ

81 [66%) Redén fiamostiadns Q8] =i
Irsthucones de sziud o aducztvas 6% SA5 fospital Generd g Quidentz M
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odviomtoly 1 S St v e £ IMSS 110 (90%’
ke CPASTS 3{Tntls, Pho. Vlarz Tl

S eformanin 2 ISSST E 5 (4%)
Segura Popular 8 (6%)

Mesin M=oz 11

=3 *En e proceso de frasiado perdieron derecho-habiencia
VEASdehids !

Empres 1

38 EiorTance L . ' ‘
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Suministro de antirretrovirales

- En el proceso de incorporacion 10 usuarios solicitaron medicamento
antirretroviral por serles insuficiente la cantidad que tienen hasta ser
evaluados por vez primera en la institucion receptora, los cuales ademas
de tener su pdlizade Seguro popularvigente, demostraron que ya habian
iniciado sus tramites en la seguridad social correspondiente.

- Algunos no fue posible otorgar TARV debido a |la pérdida de vigencia del
Seguro Popular
— Recurren a otras fuentes de ARV tales como Organizaciones Civiles, amigos o

parejas.

-Gerardo Martinez CHECCOS, A.C. Hay algun otro mecanismo a través de la Comisién de Derechos Humanos
que pudiera ayudarles con el Seguro Popular para que Ustedes pudieran atender a estos pacientes?
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-Lic. Ancira Duefias Martinez: No se ha buscado que se valla por la via de los derechos humanos para discutir ésto, porque
han logrado las personas que se han visto en el problema de “necesito medicamento y ya no tengo”.......... “no tengo
péliza vigente”....... los acercamos a organismos de la sociedad civil y les han facilitado tratamiento. En CHECCOSvany
ha sido para ellos una respuesta muy positiva, 0 entre organismos de la sociedad civil encuentran amistades que les
presta pastillas en tanto los procesos se van acercando a ellos.

-Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C. Entonces cual es el periodo que tardan de que llegan con Ustedes a
la primera cita, porque entonces nosotros tuvimos 43 del IMSS, por ejemplo.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: La respuesta va mas adelante Victor.

- Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C  Porque a nosotros nos convendria mas la via de canalizarlos con
Ustedes.

-Lic. Ancira Duefias Martinez: Es interesante lo que dices y en la siguiente diapositiva se da este dato precisamente.
Donde hacemos esa reflexion, cuales los procesos los caminos que han facilitado méas y la idea es sumarnos al que sea
mas exitoso o que tal si empezamos a trabajar mas de manera coordinada.

-Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCQOS, A.C Y sus datos o si no lo tienen o no lo saben?

-Mtro. Isidro Garcia Bafiuelos, COLEGA. O, A.C.: La otra es que por ejemplo, nos hemos encontrado de los de
primera vez, o sea, lo que se veia al principio, la cita se las dan a los 6 meses, 3, 4 meses. O sea, Y los pacientes
ya necesitan inmediatamente iniciar con tratamiento.

-Lic. Ancira Duefias Martinez: Vamos a ver esos datos que nosotros encontramos que son muy interesantes y que han
facilitado y creo que va responder estos comentarios.

-Lic. Leonardo Espinoza Gémez, CODISE, A.C. Y también me gustaria saber qué horario tienen pensado, el
volumen que puedan manejar, porque pues Ustedes son 2 personas que también tienen otras actividades.

Y nosotros realmente con el 77% de las personas a las que detectamos tienen Seguro Social y los
acompafiamientos, y desde finales del afio pasado los hemos estado derivando con Ustedes. Ya sea también no
se si van a decir cual es la estrategia precisa que debemos de utilizar. Hemos utilizado varias. Los traemos o les
hablamos por teléfono con cualquiera de Ustedes, o mandamos un mensaje de WhatsApp pero hay que ver
también cual va a ser la via, para que funcione el trabajo, algunos dias especificos.

-Lic. Ancira Duefias Martinez: Con nosotros la persona puede llegar desde las 8 de la mafiana hasta las 5 de la tarde.
Porque luego eso seria todo un problema para los usuarios, creyendo que tendrian que llegar muy temprano, y no. De lunes
a viernes, de 8 a 5 de la tarde, solo tienen que traer una identificacién oficial, y los datos que Victor comentaba, el nUmero de
Seguridad Social, la Unidad de Medicina Familiar a la que pertenecen, o si no lo tienen o no lo saben, que no se angustien.
Nosotros facilitamos también esta parte. La idea es tenerlos presentes con nosotros y de lo demas nosotros nhos
encargamos.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Importante, no necesariamente tienen que tener identificacion oficial, de
preferencia si. Pero Ustedes pueden acudir, como se vi6 en las diapositivas previas, que el 8% de la gente no trajo
ningln tipo de identificacion oficial, algunos traian pasaporte, la mayor parte IFE, otros traian su Licencia de
Conducir. Pero 8% no traian absolutamente nada, y aun asi, se hizo el proceso de traslado.

Yo creo que podemos continuar con la informacién, hay muchas preguntas que estan contenidas en las siguientes
diapositivas y los comentarios creo que los ponemos al final para hacer mas agil la sesion.

-Lic. Erica Canchola Lépez: Aqui vamos a encontrar que las 93 personas que llevamos incorporadas a qué Hospital
General de Zona a qué Hospital de Especialidad, fueron incorporados.

Si se fijan, la mayoria esta en el Hospital General de Zona 45, conocida también como la Clinica Menchaca.

Es importante enfatizar que en el caminito detectamos justamente habia mucho atraso porque en la Clinica 46, estd muy
saturada. Solamente hay un Médico Tratante, entonces podemos entender la cantidad de trabajo que pueda tener un solo
médico infectélogo para la demanda que hay.

Entonces, dandonos una respuesta muy favorable porque notamos que hubo un cambio abismal, la mayoria de personas
gue estan incorporadas en la Menchaca inicialmente iban a la 46.

Pero con este acuerdo institucional que se hizo en el camino, es lo que ha facilitado que la incorporacién sea mucho mas
inmediata.

Tenemos el Hospital General de Zona 180, 110, 46, 14, 89, una persona en Puerto Vallarta, 3 que van al ISSSSTE, 6 en
Seguro Popular. Y 6 sin datos, que finalmente hay personas que ya no responden correos, y pues perdemos el contacto.

-Nada mas aqui enfatizar, otra vez la importancia, de que si bien, parecen pocos nimeros, pero, realmente para nosotros es
muy importante, por ejemplo, la persona de Puerto Vallarta, ya estaba tan desesperada porque no conocia los procesos ni
siquiera me parece que era un tema de deficiencia dentro del IMSS, mas bien, la persona estaba perdida no sabia por
donde. Y estaba tan perdida que renuncié a su trabajo, pero como tienen 56 dias de vigencia entonces estaba esperando a
perder la vigencia en el IMSS, para luego volverse a ir al CAPASITS. Y ya tenia otros tantos meses sin medicamento.
Todo fue por teléfono el enlace que hice con él, en el lapso en que él me habla y saber de la situacion, “estas vigente,
atiéndete, ve al servicio”...... Y ahorita ya esta buscando trabajo, ya lo tiene, y va a continuar con su vigencia en el IMSS.
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Entonces, como finalmente, es una persona tan trascendente porque él ya se sentia enfermo, ya traida un cuadro
importante de sida y entonces ésto como puede facilitar y salvar la vida de alguien.

@ Total de personas incorporadas 93 '&
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-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Un dato que me parece relevante, que no debe pasar desapercibido, pueden ver
donde dice seguro Popular que existen 6 personas. Recuerden, que en las primeras diapositivas, de la gente que
tedricamente tenia IMSS o ISSSTE eran 8 personas. Pero que al final de dia perdieron derecho-habiencia en el
proceso de traslado. De esas 8 personas, solamente 6 se incorporaron, es decir, en ese proceso de brinco que
siempre no se dio exitoso, dos perdieron su seguridad social, no se volvieron a incorporar al Seguro Popular.
Importantisimo este dato. Porque no tuvieron necesidad de haber brincado, y de hecho lo hicieron, y se perdieron
en ese proceso.

-Lic. Ancira Duefias Martinez: Actualmente tenemos en seguimiento a 30 personas, ésto al corte del 20 de marzo. De las
30 personas, 21 son de recién diagndstico, y 9 personas de traslado que recibian su atencion en algunos de los SAl,s vy
tienen que moverse al IMSS por tener derecho-habiencia.

De estas 30 personas, 13 estan esperando su cita para Infectologia; 3 para la Unidad de Medicina Familiar; y 14 adn no
tenemos informacién. Por qué. Porque es muy probable que acudieron a nosotros y les decimos siempre “Cuando vayas a
tu Unidad de Medicina Familiar mandame un WhatsApp, un email * “Oye ya vine y me dieron cita para el laboratorio
para confirmatorios para tal dia”.... Y muchos de ellos no lo hacen y entonces comienzan a no responder las llamadas vy al
final nos dicen “a no si, ya me incorporé, ya me dieron incluso el medicamento” Entonces perdemos la informacion
como puede ser en este caso de las 14 personas que tenemos aun sin saber, si ya acudieron a la Unidad de Medicina
familiar o ya los estan atendiendo en Infectologia.

Total de personas en proceso 30
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Esperandocita para Infectologia 13
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Sin datos 14
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-Lic. Erika Canchola L6pez:
Entonces aqui es importante
identificar a las personas
que llegan con cuadros
sintométicos, de las 123
hemos detectado, 23 son
personas sintomaticas.

Presencia de sintomas

100

Asintomaticos

23

Sintomaticos
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-Y de éstas personas sintomaticas, 20 ya han \ >
sido ya incorporadas; 3 actualmente tenemos a Sintomaticos d
sintomaticas que estamos esperando la cita a ‘
Infectologia.

Y pues evidentemente ésto si es como el foco
rojo, porque urge, que una persona sintomatica
sea atendida que sea incorporada para poder > 23 personas sintomiticas

tener acceso a los tratamientos antirretrovirales, 20 incorporadas
son de alto riesgo es importante que en el mismo : -
p . 3 en espera de cita a infectologia

dia puedan ser atendidas.

Y vemos, el promedio de tiempo de atencién, £ 4l s O COMGAC O Kones v of GHRMV Ml sn) (e 16 eveliabden o AT Cim
desde que llegan al COESIDA hasta que hemos
logrado la incorporacién en personas
sintomaticas. ha sido de 32 dias. /

Promedio de atencion en usuarios sintomaticos 32 dias @ o
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-Lic. Ancira Duefias Martinez: Esto era lo que comentabas Victor, que como cuanto era nuestro promedio, creo que si es
importante ir hablando y precisando datos.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Falta la tabla total de lo que hay que saber.

-Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C  Es importante saber el dato identificar pacientes de ya con
sintomatologia de 32 dias es un periodo de su atencion.

Lic. Ancira Duefas Martinez: Es importante como una ventada de oportunidad de lo que se puede mejorar

-Mtro. Isidro Garcia Bafiuelos COLEGA. O, A.C. Y por ejemplo, identificas cuantos son de CD4 y de Carga Viral?

-Lic. Erika Canchola L6pez: No, porque muchos de ellos, si recuerdas, el grueso son personas de recién diagndstico,
entonces muchos ya vienen con cuadros. Nosotros cuando llegan los pasamos con el Dr. Luis nuestro Coordinador, para
gue les pueda dar como una valoracién, identificar si estd o né con un cuadro sintomatico. Son los que vienen de recién
diagnostico. Que en su mayoria son los sintomaticos.

-Gerardo Martinez, CHECCOS, A.C. En este tiempo promedio se vidé por Clinica o por Unidad, se vio alguna
diferencia? Si era mas alta en el Menchaca que otro?

-Lic. Erika Canchola Lépez: Si, por eso se opté por la Clinica Menchaca cuando las autoridades no tenian ninguna
respuesta justamente porque la Menchaca tiene toda la capacidad logistica para recibir esta cantidad de personas.
También la 180 fue muy efectiva, sin necesidad de alguna intervencion

Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C. También ésa era mi pregunta, si envias a la Medicina General,
coémo logran de Medicina General llegar al Menchaca. Cuando Medicina General puede derivar a la Clinica
Menchaca.

Lic. Erika Canchola Lépez: Con la coordinacion Interinstitucional que tenemos via enlaces IMSS-COESIDA. Por eso, estos
enlaces que el Dr. Ariel menciono al principio, que se nombraron de parte del COESIDA y de parte del IMSS, es esta
comunicacion que tenemos es que logramos estos cambios. Porque directamente en la Clinica no se puede.

Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCQOS, A.C. Tienen que ser de urgencias, solamente.

-Lic. Ancira Duefias Martinez: Igual, lo que el Dr. Ariel queria que mencionaramos era ésto. Dar mas informacion todavia
mas definida aun mas precisa. Se dividid el total de nuestra poblaciéon que atendemos, como vemos en esta tabla.

La primer columna es el nimero de meses 0 el mes en el que ha ido transcurriendo. La segunda columna dice dias
transcurridos; tercera, nimero de personas incorporadas en ese niumero de dias transcurridos, y un porcentaje general.

Si se fijan, las tres primeras lineas primer mes, segundo mes, tercer mes, tenemos nuestro grueso de poblacién y en total
las personas han tardado menos de 90 dias de ser incorporados. Y si resaltamos que segun la definicion del Instituto
Nacional de Medicina de Estados Unidos para las personas presenta una primera prueba reactiva de VIH, y de momento no
implica estar atendido en la Especialidad, fueron 90 dias es un promedio de tiempo aceptable.

@ . Tiempo transcurrido desde el contacto en COESIDA &

hasta lacita a Infectologia

AL AN

Informacién obtenida de 77 de 93 incorporadas

Dias transcurridos No. de parsonas
Incorporadas
(n=77)
Ba%

A al0das LG parsonas
Primer mes 11m20dins AN personns
218 80dinn 7 personas
Alada0dine L0 personas
Segundo mes 41m 90ding A personns 27.2% Incorporacion temprana
S0 8 60dian A PErNOnNES («00 dias*)
Gla70dins 4 parsanas
Tercer mwn 710 8O dinn 3 personns 10.8%
Bla00ding 1 personm
O1m 100dias 2 personss
Cunrto mes 1018 110 dins 1 persona 7.7% Incorporacion tardia

111120 2 personss 00 dins

Quinto mes 121 a 180 dins 1 personas 1.2% e '}, ria
Total 77 parsonms 100% ( R

“Definicion de Instituto Nacional de Medicina, Estados Unidos para personas que presentan
una primers pruebs reactiva a VIiH
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-Pero esta es la Diapositiva que nos tiene aln con la certeza de que tenemos que eficientar o fortalecer el trabajo.
Tenemos 5 personas en espera de una respuesta, que su promedio de espera para que sea atendido es entre 225 dias a
619 dias.

Algo de lo que decian de Medicina Familiar, cémo nos enteramos de que sus procesos o su promedio va estar muy largo,
nos mandan un WhatsApp, les decimos, ...... “oye una vez que te atienden en Medicina Familiar dinos a donde te envian y
nos mandas escaneada la hoja de traslado”...... , ydice hasta qué hospital para tal fecha.

En ese momento es cuando nosotros consideramos ser este tiempo de 90 dias, que no consideramos que sea un tiempo
adecuado, pero que acuda a su cita todavia aun mas todavia. Entonces decimos, “a ver mandanos la informacion, la
persona tal, con el nimero tal nos dio una cita hasta marzo del 2019”...... , que son los casos que tenemos en el escritorio
ahorita que tienen su cita para el 2019. Y bueno es cuando les entra la ansiedad “que voy hacer porque ya no tengo
vigencia en el Seguro Popular, o soy de resiente diagnostico pero estoy llegando con esta ansiedad porque todo mundo me
dijo tienes que tomar inmediatamente medicamentos, es primordial para ti”.......  Claro con estos numeros aun no es
posible realizar.

La coordinacion interinstitucional ha logrado también, por ejemplo, que con la aprobacion del usuario, directamente el IMSS
se comunica con el paciente, y le dicen “a ver Usted tiene su cita”....... Y es cuando los cambian a la Menchaca que ha
sido super eficaz para tal dia, tal horario. Y se reducen los tiempos de espera incluso 5 6 10 dias, de esperar a un afio o
mas de un afio.

Esto es la eficacia de la coordinacién que ha tenido una respuesta muy oportuna del Instituto Mexicano. Se comunican ya
no con nosotras, con ellos y les dan su nueva cita.

Regresa el usuario via telefénica con nosotros para decirnos qué tratamiento le dieron y qué Médico es el que le va dar
seguimiento, a él o ella en lo particular.

@ & Tiempo transcurrido desde el contacto en COESIDA &‘

hasta la cita a Infectologia

225 2 619 dias S personas |

Estan en espera de respuesta

Conclusiones 1 @i

. El programa de enlace interinstitucional fue creado para facllitar el traslado de usuarios de la
SS) hacia el IMSS/ISSSTE

- También ha sido usado para la incorporacion de los usuarios derechohablentes con
diagnéstico reciente de VIH.

. La mayor parte de los usuarios (66%) de este programa de enlace son personas con
diagndstico reciente de VIH realizado predominantemente fuera de las instituciones a las
que son derechohabientes (96%)

. Ya que solo se han atendido por el COESIDAa 37/113 (33%) de las personas que serfan
trasladadas desde las unidades de la 551, se presume que la mayoria de los
derechohabientes podrian haber iniciado el proceso por su propia cuenta sin pasar por el
COESIDA con resultados desconocidos.

. Buena aceptacidn por los usuarios @ x

Solo 4 (A%) se ha perdido el contacto,

-Mtro. Isidro Garcia Bafiuelos: EIl Seguro Popular los detect6?

-Lic. Erika Canchola Lopez: Si, el Seguro Popular dijo qué vigenciay te vas atender a tu institucién de Seguridad Social.
El Dr. Ariel cuando empieza este Programa enviando un Oficio a todas las Unidades, a todos los SAl's, para que se optimice
la coordinacién y puedan en estos casos enviarnos a nosotras esos casos. El Oficio dice el horario, nuestros nombres, para
gue las personas tengan esta informacion, por éso es que puede llegar la atencién, por ejemplo el Hospital General de
Occidente, no se si por la cercania, ellos si tienen mas que otros. Pero que todos puedan estarnos mandando. Pero es un
asunto meramente presuntivo y subjetivo porque no tenemos el dato.
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Hemos tenido muy buena aceptacion de parte de las personas, solamente si se fijan, es el 3% es el que ha perdido el
contacto, que también es muy valido que no quieran que estemos preguntando en que proceso van. Pero en general, ha
sido muy buena la aceptacién, el cierre es siempre es con mucha y gratitud reconociendo que se sintieron acompafados en
el camino.

Conclusiones 2 vl

. Aunqgue no hay datos objetivos previos para comparar el resultado del actual protocolo, esta
primera version incorpora antes de 90 dias al 90% de todos los tipos de usuarios.

El porcentaje de atenclion temprana puede ser sobre-estimado para los usuarios con diagnostico reclente ya que e
debe tomar en cuenta la fecha del diagnostico de VIH mas que la fecha a la que acudieron al COESIDA,

5@ desconoce la efectividad de este programa comparado contra la efectividad de la incorporacién realizada por el
propio usuario o por otro tipo de acompafiamientos (por ejemplo 0O5C)

. En los usuarios con sintomas de enfermedad avanzada el tiempo promedio para ser
evaluados aun se considera muy largo (32 dias)
- Oportunidad para acelerar la atencidn en este grupo con alto riesgo de morir

. Los indicadores de seguimiento del COESIDA deben mejorar
- Tomando en cuenta la fecha del diagnostico de VIH o de la derivacion de las unidades de atencion,

lNempo de evaluacion de usuarios sintomaticos #
Indicadores mas precisos de incorporacion a tratamiento antirretroviral como la fecha en el que recogieron (68
antirretrovirales mas que la fecha de la cita a Infectologis, é x
identificar numero de usuarios que suspenden ARV a causa del traslado 'E

- Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C: Yo diria que no hay previo, yo diria que tampoco preguntaran qué
hay.

-Lic. Ancira Duefias Martinez : Es excelente el comentario que haces, es decir, con conocimiento por parte de nosotras y
por parte creo del COESIDA, no nos dimos a la tarea de ver qué estan haciendo las demas personas, pero reconocemos
gue es como el trabajo de las organismos de la sociedad civil, y lo que queremos resaltar es que como institucion no
teniamos este trabajo. COESIDA como institucién previamente no teniamos algo con qué comparar, ésto que COESIDA
como institucion esta realizando.

No todos los organismos lo saben, porque esa si sabian que lo realizaban ojo pero también hacemos reconocimiento que
desconocemos el proceso pie a pie de Ustedes, pero como COESIDA no teniamos el antecedente.

- Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C: Si para nosotros nos tarda mas de un mes en dar la cita, lo vemos
ya sea ante el IMSS o a derechos humanos, y en 4 dias le hablan para dar cita.

-Lic. Ancira Duefias Martinez: Que es en la Unidad de Medicina Familiar o en Infecto?

-Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C: Cualquiera de las dos. Si nosotros mandamos una Carga Viral a
un paciente de recién diagnostico, el Médico de Clinica Familiar lo manda directamente a cita de primera vez. Ese
periodo de que un paciente llegue con una Carga Viral reduce el periodo tremendo de a estar siendo otra vez todo,
Western Blot. Solamente un asunto de Carga Viral y ya.

Entonces el asunto es como eficientamos la incorporacion, porque realmente nos preocupa la incorporacion del
paciente. La verdad para nosotros una de las estrategias a partir de mayo, todo paciente del IMSS se va con Carga
Viral. Porque éso nos garantiza que se va a incorporar y que el Médico Familiar lo va a derivar inmediatamente.

-Lic. Ancira Duefias Martinez: Nosotros lo vemos también cuando el paciente dice ...... "yo de manera personal ya me hice
este estudio”... Hay pacientes que no cuentan con el recurso y no saben a dénde acudir para que se les apoyen
econémicamente para una Carga Viral.

Y ésto es también el universo de poblacién lo que tenemos acceso. Pero sin duda es muy bueno de reconocerse el
trabajo que se ha hecho previamente y resaltar, insisto, que COESIDA como institucién no teniamos algo asi, esa chamba
siempre habia sido como parte de los organismos de la sociedad civil.

- Mtro. Victor Galicia Judrez, CHECCOS, A.C  Si tu me dijeras que ayudaria si el COESIDA hiciera Carga Viral y
CD4 a todos los pacientes para poder incorporar al tratamiento, eso seria lo mas oportuno.

Quiz& no se pueda. Si estamos planteando el asunto de reducir los periodos de incorporacién o la presentacion
tardia, pues veamos qué hacer, como rector en Jalisco.

-Gerardo Martinez CHECCOS, A.C. Tu decias que no hay un modelo similar en Guadalajara, pero por ejemplo,
tienen casi 4 afios la Clinica CONDESA y lo que hacen es referir a un hospital en particular de Tercer Nivel que se
pudiera saltar la primera consulta. Y se hace como un acuerdo interinstitucional igual. Por éso, si es verdad que
tal vez no habia un paso a paso aqui, pero hay otros lugares que si tienen ya experiencia en ésto.

-Lic. Ancira Duefias Martinez: Tal vez no aqui. Al mencionar ésto no nos referiamos que descubramos el hilo negro ni
nada. COESIDA Jalisco como Institucién no teniamos previamente un protocolo establecido, y comparado con lo que
haciamos con la gente, era mas de “oye busco alguien que yo conozco — deja del mando un mensaje — hay no lo conozco
- y si te podriamos echar la mano”....... Cual echar la mano, no habia un protocolo institucional, por éso el de resaltar el
gue hoy no tenemos como COESIDA con qué comprobar que ésto que hacemos hoy antes nos habia salido mejor o no.
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A partir de aqui como instituciéon es un parte aguas para nosotros. Y también por eso queriamos compartirlo con Ustedes,
saber qué otros mecanismos utilizan Ustedes, porque eso nos va a ayudar para eficientar lo que se esta haciendo al interior
de la institucién y fomentarlo. Por eso es que queremos también presentarles estos resultados.

-Lic. Leonardo Espinosa Goémez CODISE, A.C.:  Algo que no podemos perder de vista es que el COESIDA esta
sirviendo, en este momento, de puente con el Seguro Social. Pero cual es el objetivo y el compromiso del Seguro
Social para que se sigan adjuntando pasos dentro del proceso.

Recuerden que este tema lo hablamos desde la entrada del Secretario Técnico, fue de las primeras cosas que
abordamos la sociedad civil y estamos viendo un avance del COESIDA al hacer un apoyo institucional. Pero
cudles son los acuerdos o cuales con las estrategias del IMSS, porque cuando cambien las autoridades qué va a
suceder. O sea, todos estos ajustes que se estan haciendo pues no han cambiado la estructura, entonces ésto en
cualquier momento va a desaparecer, Yy las organizaciones de la sociedad civil que estamos haciendo este trabajo
vamos a volver a empezar desde cero. Y es el problema que tenemos ahorita. EI IMSS tiene un problema
estructural en la atencion a los pacientes, y no es tanto la atencion adecuada, debe de llamarnos la atencién que en
cada Hospital es diferente, no esta estandarizado el tiempo en el que se va a incorporar a las personas. Y éso no lo
puede hacer una institucion. Eso no son mecanismos productivos y eficientes.

Entonces si me llama la atencion ésto, se tendria que hacer algo para cambiarlo.

Y la pregunta, quisiera que me quedara claro, si los tiempos estan contados desde que la persona dice.... “yo me
hice la primer prueba tal dia”..... Y a los 32 dias es el promedio de que se incorporé la persona a su primer cita con
la posibilidad de en la siguiente obtener tratamiento?, 6 los 32 dias desde que llegan contigo.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Otra vez, creo que tenemos que terminar con el tema de las Conclusiones porque justo
se estan abordando este tipo de tematicas con respecto a las definiciones, hay cuatro diapositivas de Conclusion, o sea, nos
faltan otras dos, y justo lo que estds comentando es éso, los indicadores de nosotros deben de mejorar por mucho.
Estamos tomando en cuenta solamente el tiempo de visita al COESIDA-a la cita con el Infectélogo.

Y este indicador debe de cambiar, en el caso de los pacientes de primera vez con diagnostico reciente, el tiempo
transcurrido entre la primera prueba reactiva-y el tiempo de visita-y el inicio de tratamiento antirretroviral. Nos queda claro
gue ése es el tiempo objetivo que debemos de medir. Esto es el proxy. Es lo mas cercano que tenemos.

Y este trabajo ha sido en conjunto entre las instituciones del IMSS el ISSSTE y el COESIDA. No es un asunto solamente de
COESIDA, porque nosotros no damos indicaciones, nos reunimos, trabajamos, y este primer acercamiento nos permite
decir, al menos, con esa definicion, deficiente, la que tu quieras, COESIDA, Infectologia: son 90 dias. Que de entrada,
estamos cumpliendo con la definicion de incorporacién temprana, que debe ser antes de los 90 dias, en el 90% de los
usuarios.

Queda clarisimo que la gente no debe de interrumpir tratamiento y ya vimos que estamos haciendo lo necesario para
minimizar el riesgo de interrupcion de tratamiento, al continuar otorgando tratamiento antirretroviral a las personas aunque
estén cambiando de institucion. Pero en los de primera vez, en los sintomaticos, sigue siendo un escandalo un promedio de
30 dias, para ver los de primera vez. Y creo que este primer acercamiento con datos duros objetivos, nos permitiria
entonces, ir midiendo los avances que vayamos teniendo junto con el IMSS y con el ISSSTE, para ir cortando tiempos. A
ver cdmo le vamos a hacer para mejorar estos procesos de atencion.

@ Conclusiones 3 oegay

. Los resultados de este primer analisis sugieren que el protocolodael COESIDA
puede ser unaopcidon aceptable para la incorporacion de usuarios
derechohabientes con VIH a su institucién receptora.

. Debido que la absolutamayoria de los usuarios son derechohabientes del IMSS, el
actual andlisis solopermite acercarnos a evaluarlos procesos hacia esta instituciédn
y noal ISSSTE.

. El mecanismo de coordinacién puede optimizarse

Involucramiento de mayor cantidad de personal institucional para preveninr detener los procesos por
cualguler ausenclia (por ejlemplo, vacaclones)
»
. COESIDA agradece la buena disposiciénde las personas que representan al «Sg
ISSSTE paraestetrabajo conjunto #

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Son todas las diapositivas, y en este momento ya podemos discutir todo lo que se
considere.

ESPACIO DE COMENTARIOS

-Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C: Yo quiero plantear el asunto de que estan midiendo la cita de
primera vez, pero cita con el Infectélogo. Tan solo el Infectélogo va a mandar a Carga Viral y a CD4, cuanto
tardan. Un paciente después de llegar a su cita de primera vez, pasa otra vez y volver a tener su segunda cita.
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Hay que ser mas eficientes en medir realmente la incorporacion, asi medimos la incorporacién?. Una cosa es que
haya tenido una cita de primera vez pero eso no significa que haya tenido tratamiento. Esta es una observacion.
Yo si creo que tenemos que tener mejores indicadores aun.

Y dos, yo entiendo que hay pacientes que llegan con Ustedes, yo si digo Yy el resto de las organizaciones o no creo
gue el Meson haya pasado a los del IMSS por aqui. Nosotros no pasamos absolutamente ninguno de los que
detectamos que son del IMSS.

Y yo diria y al resto de la deteccién que se esta haciendo tienen resultados que son del IMSS para tener mejores
indicadores de la deteccién del Estado. Yo digo que es una un asunto todavia muy incongruente porque tampoco
se tiene un proceso de facil acceso con Ustedes. No es que no los queramos compartir. Y entonces, si deberas
queremos tender procesos eficientes entonces ya no vemos los que estamos haciendo detecciéon para hacer
procesos no en COESIDA, pareciera que el COESIDA es la mejor institucién en estos procesos. No quiere decir
que eso sea lo mejor, lo que quiere decir es que o vamos juntos o si no, la verdad es que estamos mejor asi, cada
quien por su lado, y contradiciendo los procesos. Si ti me pones esos indicadores ya no mando pacientes. Con
esos indicadores, asi sean vamos a hacer gestion pero yo no mando, no me garantiza que van a ser mejor que los
procesos que yo tengo.

-Lic. Leonardo Espinoza Gémez, CODISE, A.C: Actualmente cuando no vemos una salida la verdad es que los
mandamos a COESIDA. Cuando vemos que las cosas se estan complicando demasiado es que los mandamos a
COESIDA. Por éso es que lo que es tan importante que tengamos una metodologia clara, de qué es lo que se
puede hacer, qué alcances tiene y cudles son los medios, para que nosotros podamos hacer como esta
colaboracion.

Ahora, también me llama muchisimo la atencién que no existe algun tipo de acercamiento del Seguro Social con las
organizaciones de la sociedad civil que tenemos tiempo haciendo ésto. No existe ningun tipo de coordinacion. Y si
no existen la estrategia no es activa, definitivamente lo estamos viendo reflejado en los niumeros. Justo es bien
importante que no perdamos de vista lo que dice Victor, que no es garantia de que una primera cita sea
incorporacion.

Los numeros que muestran aqui no tiene nada que ver con las personas que atendemos nosotros. Tienen a 6
personas, que se me hacen pocas porque nosotros hemos mandado desde mitades del afio pasado en cuanto nos
enteramos, Yy hay personas que nosotros enviamos al COESIDA a finales del afio pasado que todavia no hemos
logrado que tengan medicamento porque justamente el tiempo minimo para el resultado de Western Blot son 22
dias, entonces éso no es eficacia. Y me llama mucho la atencién y ésto lo comento porque no tenemos desde
mitad del afio pasado viendo este tema. Es un tema recurrente desde hace ya muchos afios, entonces necesitamos
ver la disposicién. Si sabemos que existe el trabajo, que tiene muchas fallas el Instituto, pero tampoco vemos la
disposicion de trabajar con las organizaciones de la sociedad civil, que tenemos indicadores, que tenemos trabajo
no es que hayamos empezamos todo ayer. Entonces si hecesitamos ver esa disposicion para sentir la confianza en
la Institucion, y hablo del Seguro, porque insisto, no creo que sea muy diferente a los nimeros que tenemos
nosotros al de las demas organizaciones. El 67% de las personas que nosotros detectamos tenian IMSS; el 13%
tenia Seguro Popular o lo podia obtener. Y todo el porcentaje siguiente no sabia 0 no tenia papales y apenas
estaba sabiendo qué. Entonces esta cifra nos habla de que la solucion para ésto lo tiene el IMSS.

-Mtro. Isidro Garcia Bafiuelos, COLEGA. O, A.C. Antes tenian datos en el Seguro Social, teniamos reuniones
constantes con la Delegacion, o sea, terminé esta parte de regularizar y dejamos de tener este tipo de reuniones.
Creo que ésto ha sido una oportunidad para que junto con COESIDA, ONG’s, y derechohabientes tengamos otra vez
este tipo de acercamientos. O sea, no solamente con los contactos si no directamente con la Delegacion, para ver
cémo agilizan esa parte y lo que decia Gerardo, ir mensualmente una sola Clinica para que atiendan directamente a
los de primera vez y pasar con su médico familiar. Y creo que es con representantes de Seguro Social, si agendar
juntos una cita con el Delegado.

-Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOS, A.C: Dicen que no hay voluntad. Yo creo que tampoco hay una estrategia.
Creo que COESIDA funcione en un momento pero no estratégicamente. Y si puedo decir que aclaremos que
cuando teniamos reuniones con la Delegacion estaban dos directores médicos de las Clinicas de VIH, y los
acuerdos se tomaron con los Sectores de Salud, al final si es verdad que eficientamos por lo menos el desabasto.
Un desabasto que llega al asunto de la Farmacia.

Si queremos hacer cambios no es un asunto de buena voluntad, es un asunto de burocracia, y resolver la burocracia
es un asunto que tiene que ver con la Delegacién. Porque ésto no se ha resuelto, por qué se quejan en derechos
humanos, a me tardas 2 meses para una cita con un paciente con sintomatologia, perdén, va a un asunto de
derechos humanos y medidas cautelares.

Entones si ho sabemos optimizar, creo en medidas cautelares en un paciente con sintomatologia. Si no lo hacen
Ustedes que son el érgano rector pues entonces vemos qué hacemos nosotros.

-Lic. Leonardo Espinoza Gémez, CODISE, A.C. Un problema importante es que de acuerdo a como estaba a este
momento, de acuerdo a los procesos que tiene el IMSS, el IMSS puede decir que esta atendiendo porque le dieron
consulta general y lo va derivar al Especialista porque el Especialista dié una cita para el Laboratorio que le va a
tomar una muestra que va tardar 22 dias en tener un resultado, que le va dar una cita con el médico, entonces si, lo
estéan atendiendo.

Pero el problema aqui de medir, desde el momento en que llega el usuario al tener una prueba reactiva en donde
quiera que se la haya hecho hasta que reciba su tratamiento. Porque lo que tenemos documentado triplica la
cantidad de dias, cuando menos.

Entonces las cifras que tenemos ahorita sirve. Pero no son reales, o sea no hablo de lo que esta sucediendo con el
usuario y es que hay puntos de soluciones que también se pueden coordinar, a lo mejor si no es solo conun --- --



HOJA 17/23
Hospital que atienda, pues si necesitamos un laboratorio que eficiente los procesos de los examenes, porque ahora
resulta que también atencion es mandar a pedirle sangre un dia darle cita y luego es que los examenes los vamos a
pedir nosotros, cuando realmente pudiste hacerlo todo desde un principio y evitar que pase todo ese numero de
dias, esa es como la via por la cual las quejas no trascienden porque la Institucion se justifica “es que si estamos
dando atencion’....... Pero la atencion que estan dando no resuelve la probleméatica de la poblacion
Y hay algo importante, estamos hablando de la calidad de vida de la persona pero también estamos hablando de
prevencion, de que una persona que esté en tratamiento mejora su calidad de vida pero también ayuda a la
prevencion.

-Mtro. Isidro Garcia Bafiuelos, COLEGA. O, A.C. De los que estan hablando, por ejemplo, de los que estan
perdidos, deben de tener algunos que han hablado con nosotros que son trabajadores del Seguro Social, o sea, que
nod se quieren atender en el Seguro Social, o sea qué garantizarles, su temor es que sepan que tienen VIH. Cédmo
garantizar éso.

-Gerardo Martinez, CHECCOS, A.C.: Una pregunta, saben de todas estas personas de recién diagnéstico, si habian
pasado en diferentes ocasiones haciéndose la prueba en otros lugares 6 de los que diagnosticaron aqui. Porque un
dato que nosotros estamos viendo y creo que es una de las partes que va muy ligada con el Seguro Social es el
momento del diagndstico y la forma de como se esta haciendo el diagnostico en todas las asociaciones, si hemos
encontrado personas que traen diferentes pruebas de diferentes lugares y nada mas contindan brincando, lograron
identificarse o habia algo asi?

-Lic. Ancira Duefias Martinez: No tenemos un indicador que lo mida. Sin embargo, en la entrevista si hemos ubicado a
personas que eso hacen ----“yo ya fui me hice 2 aqui, vine tal dia aqui con Ustedes”...... Traen 3 pruebas rapidas tal vez, o
‘yo ya fui a un laboratorio particular porque - yo vine de tal institucion - y yo me hice una con Ustedes”.........

Generalmente en la entrevista si lo identificamos.

-Gerardo Martinez, CHECCOS, A.C. Porque entonces una de las areas de oportunidad para esta parte del proceso
de incorporacion de recién diagndéstico, es voltearnos a ver como se esta haciendo el diagnostico entre todas las
instituciones.

-Lic. Ancira Duefias Martinez: Buena observacion.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Les agradezco su amabilidad de haber asistido creo que éste es un tema como bien
tomaron en cuenta genera discusion y ese es el objetivo de dar esta platica. Generar discusién y buscar soluciones a este
tipo de problematica que hemos identificado. Esperemos que realmente sirva como un parte aguas para tener mejores
resultados, yo confio en que si habrd mejores resultados y respuestas particulares para este asunto de la agilizacion sobre
todos los procesos laboratoriales de la confirmacion de los usuarios, que éso de acuerdo que agiliza los procesos de
atencién de los pacientes de primera vez, claro con eso se resuelve, y eso que estamos de acuerdo que no debe ser
cargado a las organizaciones civiles. Estamos de acuerdo en eso. Las organizaciones civiles no deben hacer el trabajo de la
confirmacién de la poblacion, eso tocaria a las instituciones. Esperemos tener resultados pronto, espero darles buenas
noticias pronto.

-C. Pedro Armando Nufio Glez. DIF Jalisco: Es primera vez que vengo, no me quedo claro cudles van a ser los
acuerdos para la siguiente reunién. Creo que hablaron, discutieron, sobre qué cosas estan inconformes las
organizaciones civiles, me parece muy interesante. Me ha tocado conocer el trabajo del Mesén, pero y qué sigue
de aqui? No vi ningan acuerdo. Si hay votaciones o no.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza : Claro. El objetivo es darles a conocer este proceso de trabajo, es una buena
observacién el hecho de decidir si se llega a algun tipo de acuerdo. En este caso es por nuestra parte, nuestro acuerdo,
nuestro compromiso en el COESIDA es continuar con este proceso de asesoria en los traslados en la incorporacion de
personas; de los usuarios que vengan espontaneos o derivados por los médicos tratantes, o incluso, por las organizaciones
civiles, las que quieran entrarle, las que no quieran también. Y mejorar nuestros indicadores que éso definitivamente sirven
para saber si deberas estamos haciendo las cosas mejor o definitivamente no estan sirviendo. Las cosas anecddéticas no
sirven, de entrada. Sirven como acercamiento. Pero para comparar realmente las cosas anecdéticas no sirven, se tienen
gue medir y por eso tenemos esta inquietud de estar midiendo estos procesos de Indicadores de Calidad de la Atencién.
Eso es nuestro compromiso como Programa Estatal.

-_C. Pedro Armando Nufio Glez. DIF Jalisco:  Entonces les van a compartir la informacién a las organizaciones
civiles?

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Si, por supuesto. La dindmica de este tipo de Vocalia se les hace llegar la Minuta y justo
los temas que se abordaron en este momento, se les hace llegar.

-Lic. Manuel Salcedo Alfaro, Meso6n de la Misericordia Divina, A.C. Yo considero pertinente que en la proxima sesion
de la Vocalia que se de seguimiento a este tema, Seria interesante que el representante del IMSS nos pueda
compartir el protocolo de atencion a las personas del IMSS, o méas bien, si existe un protocolo de atencién a las
personas del IMSS, como para conocer cuales son los detalles, las denuncias y también saber que de parte del
IMSS cuales serian las posibilidades, los puntos donde podriamos colaborar para mejorar sus tiempos.
Efectivamente, ya hay un tiempo en el que lo estamos discutiendo, y bueno, el tema es aportar. El tema es mejorar
la atencion de las personas de los pacientes. Creo que si hay una saturacion, sobre la saturacion y acceso al IMSS,
gue no solamente es del IMSS, creo que es de manera general. Pero el asunto es cémo podriamos mejorarlo.

Hay un protocolo, Ustedes lo tienen que respetar, pero nosotros lo vamos a conocer y vamos a darle seguimiento
para tratar de optimizar esos tiempos, lo sugiero.

-Dr. Guadalupe Castafieda, IMSS: No creo que haya ningun inconveniente para que en la Vocalia se pueda compartir los
documentos normativos de las instituciones. Pertenecen a la Federacion y como tal son patrimonio de todos, como todo.
Creo que si hay temas muy importantes que seguir. Y que hay que observar lo que se ha estado haciendo.
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Yo diria, a mas de los ultimos 8 meses, que hemos estado trabajando mucho este tema del ver como si podemos nosotros
eficientar un poquito el proceso de incorporacion de pacientes que viven con VIH, que no estan en nuestra institucion, pero
gue pueden ser derechohabientes o que son derechohabientes; pacientes que son derechohabientes y que estan en otras
instituciones tratdndose por los motivos que sean.

Y creo que hay que tomar en cuenta, primero, que las instituciones estan rebasadas. No solo el IMSS, el ISSSTE, todas de
alguna manera, en nuestra respuesta estamos rebasados por diferentes situaciones, por infraestructura, por recurso, etc.

En el caso muy particular del IMSS, nosotros estamos viendo algunas estrategias mas alla de como la normatividad esta
escrita, para la incorporacién de los derechohabientes al tratamiento. Hablo de los derechohabientes todos, no solo los
pacientes con VIH, los pacientes con enfermedades neoplasicas, con crénico degenerativas, etc.

Esa es una realidad de las instituciones. Las instituciones como tales son autbnomas en parte, en su normatividad, para
brindar la atencién de los Servicios Médicos. Y esa parte si quisiera que todos la tomaramos muy en cuenta.

Esos lineamientos, por supuesto que se pueden compartir. Cual es el proceso para la incorporacién de una persona que se
inscribe en el IMSS o que se inscribe en el ISSSTE, para que empiece a recibir la atencion.

Y como los algoritmos estan sustentados ahora si en toda la normatividad federal de atencion en salud para como deban
ser atendidos por los médicos, de éso creo que ahi no hay discusién.

Nosotros en donde si vemos un area muy grande de oportunidad en el caso de los derechohabientes que tenemos que viven
con VIH, es en la parte de la incorporacion oportuna para el diagnoéstico y el tratamiento. Yo considero, ahorita, que si
sumamos esta parte de la estrategia del COESIDA de tener ese vinculo directo con puntos en la Delegacién, porque
nosotros estamos en la Delegacién, nosotros aceptamos tener un vinculo directo con los dos personajes del COESIDA,
para que aquellos casos derechohabientes que no estan con nosotros, pero que son de recién diagnostico o que se estan
diagnosticando apenas por parte del COESIDA, en éso, si logremos asegurar que se incorporen y se traten en forma
inmediata. Y si es lamentable ver que los 123 casos que se han detectado en esas condiciones, todavia haya 3 que no se
hayan incorporado, de forma inmediata. Creo que éso es un punto muy importante.

El otro, es el buscar la estrategia para que esos 4,000 derechohabientes que tenemos que viven con VIH, porque ya hay
méas de 4,000 derechohabientes pues ahora con los que estamos sumando, si tengan una continuidad y una atencién
efectiva. Esa es la parte que estamos trabajando.

Una de las estrategias que ya estabamos platicando, de hecho con nuestro Organo Rector y de aqui de COESDA, era el de
nosotros poder implementar una Unidad especifica para el manejo de derechohabientes que viven con VIH. Y estamos
como piloteando ahorita para hallarle la factibilidad a ésto, utilizando el Hospital 45, o sea el Hospital Ayala.

De ahi que nosotros les propusimos, que todos los pacientes que incorporaran a través del COESIDA en esta estrategia,
pudiéramos derivarlos al Hospital Ayala.

Y directamente, incluso, por intervencion de nosotros en el caso de que hubieran Unidades Médicas que se trasladaran por
ahi del paso de que pues hay que mandarlo de la 110 al Ayala, o directamente si llego ahorita desde las 9 hrs. “vete al
Ayala”....., porque también las personas tienen sus derechos que son respetados de también en dénde se quieran atender,
€S0 es un asunto que también a nosotros nos causa un poco de problema.

Nosotros estamos trabajando la estrategia de la Clinica de VIH, en el mediano plazo. Y tratar de que la Unidad Menchaca
del Hospital Ayala, que es un anexo, ésta sea integrada como una Clinica para manejo de VIH.

Estamos ahorita probando la respuesta del Area de Infectologia de Menchaca del Ayala, para este plan. De tal manera que,
en el mediano plazo se pretende ubicar la mayoria de los Infectélogos en el Menchaca, para darle respuesta al tema de
VIH. Esa es una de las estrategias que ya estamos ahorita piloteando, nosotros si la estamos midiendo.

Y vemos que hay buena respuesta, por lo menos no hemos tenido ahorita mucha inconformidad a decir de Erika Canchola
en el tema de VIH y obviamente también podriamos, por lo pronto, explotar mas al Hospital 180.

El otro tema, que es el poder nosotros eficientar en términos del tiempo de la atencion, es lograr reducir el nimero de
consultas ahorita por el Infect6logo que tenemos, dado a que estdn completamente rebasados, éso es una realidad.

No tenemos Infect6logos para atender a todos los derechohabientes cada mes. Un problema nuestro era por cuestiones
administrativas para el manejo de medicamentos de alto costo, de Clave 5000 en el Instituto, era que tienen que verse cada
mes, para poder documentar en el Expediente Clinico la prescripcion del tratamiento. Entonces, ya nos aprobaron que los
antirretrovirales sean incluidos en los medicamentos de Receta Resurtible. De tal manera que, entonces, nosotros
podremos prescribir en términos de mayor tiempo para los derechohabientes, que tienen un control virol6gico adecuado,
para que puedan ser vistos en fragmentos de tiempo mas largos y puedan tener su medicamento.

De tal manera que fue mejorar la calidad de los servicios que estamos recibiendo activos en el seguimiento continuo.

Esa es la parte que nosotros estamos trabajando.

La otra parte que creo que es muy importante trabajar, es el trabajo con las personas que viven con VIH creo que el tema de
la informacién es bien importante. Notamos que hay todavia un alto grado de desinformacion, entonces creo que ahi, es un
tema en el que todos podriamos colaborar.

Yo creo que la estrategia de vinculacion directa del COESIDA con las Areas de la Delegacion, nos esta dando a ganar. Yo
creo que estamos ganando, ganando.

Entonces yo recomiendo que COESIDA pudiera ser también este enlace como Rector Dr. Ariel, con todas las ONG’s, y
pudiéramos tener una estrategia conjunta. Y yo si alabo el trabajo que han hecho ONG’s en muchos afios y deberas que
tienen excelentes resultados, o sea, la intervencién es muy fuerte, y eso es muy bueno, ese es el papel bueno de Ustedes,
de tener una intervencién muy fuerte con las instituciones, para que respondan las instituciones y tendran que responder las
instituciones por los mecanismos que sea.

Eso no es problema, los derechos humanos deben de respetarlos, y si hay alguna inconformidad por una atencién que no
sea de calidad, bueno estan todas las lineas que existen para presentar las inconformidades y dar seguimiento.

Pero yo creo que el tema de sentarnos a platicar ganamos, ganamos. COESIDA y yo nos sentamos y yo creo que si hemos
ganado mucho.
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Deberas que yo esperaba que fuera mucho mayor el numero de derechohabientes que nosotros estuviéramos que no
estuvieran con nosotros en tratamiento, y que estuvieran en COESIDA y bueno los nimeros dicen que es menor. Y los
nameros dicen que hay un nimero muy importante de personas que son derechohabientes y que si saben que son
derechohabientes, y que van primero a otras instituciones, van con las organizaciones o van al COESIDA. Ahi es donde yo
veo el tema de ganar, ganar.

No van a ir con nosotros por multiples razones y el grupo mas vulnerable, es el grupo que esta laboralmente activo. Ya lo
dijo uno de Ustedes, como le hariamos para que los derechohabientes que estan en el IMSS, que son trabajadores del
IMSS, se traten en el IMSS. Bueno pues que se traten en el IMSS.

Ahi también es un tema ya de responsabilidades de las Empresas y del mismo Instituto, por supuesto. Y ahi entonces es
muy importante la comunicacién. Los derechos de la confidencialidad de una persona que vive con VIH se da, y se debe dar
en todas las instancias y en todas las instituciones.

Y considero que ahi falta algo mas de informacion, en la que ahi si todos podriamos colaborar. Como si podriamos hacerle
entre todos, para que se respeten los derechos de la confidencialidad. Por supuesto que un trabajador sea del IMSS o sea
de cualquier empresa afilial al IMSS, se siente muy vulnerable de que se conozca su condicion de la enfermedad para un
impacto laboral, por supuesto que éso es muy entendible.

Entonces, por parte de la institucién yo les comparto ésto, que estamos trabajando en este tema.

Estamos viendo que si es factible que podamos llegar nosotros en el mediano plazo instalar una Clinica especifica de VIH.
Y ahi concentrar toda la atencién.

Y creo que este acuerdo que tuvimos interinstitucional si nos puede dar mas a ganar todavia. Incluso metiendo a todas las
organizaciones.

Y adelante, en el IMSS tienen agenda con el Sefior Delegado, con el Jefe de Prestaciones Médicas cuando quieran. El
derecho existe.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Bien, entonces retomando o resaltando los puntos quizas mas importantes a la
vista, quizas convenga retomar el tema en la siguiente reunién de Vocalia, y particularmente trabajar y desarrollar
el tema sobre todo dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, que podamos trabajar en conjunto en estos
meses antes de la siguiente reuniéon de Vocalia. Sobre todo, para que se pueda mostrar tres puntos relevantes que
me parece que se han identificado aqui:

-El primero, sobre el tema de un posible Laboratorio Centralizado que trabaje para el tema de los confirmatorios, de
manera muy agil entre los usuarios de la Institucion.

-Segundo, el proceso de aceleramiento de la atencién de los usuarios sintomaticos, que ésa es una necesidad
mucho mas urgente, es que tengamos que ver a los usuarios sintomaticos en no mas de 72 horas, y realmente el
mismo dia, pero no mas de 72 horas.

-Tercero, que nos pudieran desarrollar entonces el tema especifico sobre los avances de la Clinica de VIH del
Menchaca para la atencién de los usuarios de VIH.

Le podria considerar mostrarnos estos temas en la siguiente reunion de Vocalia Doctor?

-Dr. Guadalupe Castafieda, IMSS, Si claro, lo dejamos agendado como tema.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Estan de acuerdo los demas integrantes de la Vocalia de que se lleve a cabo este
tema en la siguiente Sesién de Consejo?

-Podremos entonces emitir nuestro voto?

“POR UNANIMIDAD SE_ACORDO EL PUNTO’

-Lic. Manuel Salcedo Alfaro, Mesén de la Misericordia Divina, A.C. Entonces me gustaria retomar la propuesta del
Doctor, de tener una sesién para trabajar las organizaciones civiles, porque me parece que podria haber algunos
elementos de los cuales se podrian aportar y en este proceso la experiencia propia de la organizacion civil.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Entonces también se acuerda el tener una reunion que seria pendiente entonces de Usted
Dr. Guadalupe Castafieda para que nos podamos reunir las organizaciones civiles, el COESIDA para desarrollar el tema,
para trabajar este conjunto de ideas.

-Dr. Guadalupe Castareda, IMSS: Si, claro.

-Mtro. Isidro Garcia Bafiuelos, COLEGA. O, A.C. Lo que yo diria es con ésto es cOmo convocar otra vez a las
reuniones con el Subconsejo de Derechos Humanos y las ONG’s, y ya tener como algo y no esperarnos hasta la
siguiente reunién si no tener cosas mas concretas y ya pedir una cita con la Delegacion, o sea, antes de la siguiente
reunién.

-Mtro. Victor Galicia Juarez, CHECCOQOS, A.C. Yo diria también que si somos parte de la Vocalia si incliyenos en las
reuniones de gestion con el IMSS.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, Es justo lo que estamos diciendo ahora, de que se plantee la reunién en conjunto con
organizaciones civiles, el IMSS y COESIDA, en una fecha proxima que nos estara por confirmar el Dr. Guadalupe
Castafieda, para trabajar en estos temas. Esto seria obviamente no hasta la reunién de Vocalia, seria mucho antes. Se
les confirmaria en los préximos dias. Y Nosotros seriamos entonces la coordinacion. El Dr. Castafieda nos dice la fecha a
nosotros y el COESIDA los convoca a Ustedes, y ya se acordara el sitio.
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-Lic. Manuel Salcedo Alfaro, Mesén de la Misericordia Divina, A.C. Y mas alla de la Comisién de Derechos
Humanos, que en realidad seria mas bien los que aplicamos y hacemos la prueba para VIH.

-Q.F.B. Jesus Rodriguez B. Fiscalia de Reinsercién Social: Ya escuchamos el trabajo que han realizado las
compafieras Erika y Ancira , en lo personal me parece muy respetable. Escuché la observacion de algunas ONG's.
Pero si me gustaria entonces, en este proceso también y de acuerdo a lo que ellos manifestaron, que ellos mismos
presentaran o nos dieran a conocer el trabajo que ellos han hecho de rescate o derivacion de las personas. Porque a
final de cuentas no siento que estas personas estaban perdidas.

Considero que el COESIDA ha presentado datos y muy especificos, pero también como miembro de la Vocalia me
gustaria escuchar a otros miembros de la Vocalia cual ha sido su trabajo, cuantas personas han rescatado con datos
duros también, para que en base a éso poder crear las estrategias si va a ser a través del COESIDA el trabajo en
coordinacién con el IMSS, o ellos van a tener porque su método de trabajo y de captaciéon y derivacion de usuarios
derechohabientes mas efectivas, pues tomar este tipo de experiencias.

Entonces si me gustaria que en cierta manera saber lo que han hecho lo que han trabajado para poder hacer un
comparativo y poder decir vamos a conjuntar esfuerzos, y creo que seria oportuno en éste tenor que también el
Sefior Delegado de IMSS pudiera conocerlos, y si seria oportuno ver qué se ha hecho.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza: Se podria retomar esta idea, de que la préxima vez que se trabaje en Vocalia que
presente el IMSS los puntos que ya se comentaron, igual las organizaciones civiles pudieran desarrollar su tema.
Esto seguramente se comentara en la reunion previa entre nosotros. Pero me parece una muy buena aportaciéon

-Lic. Leonardo Espinoza Gémez, CODISE, A.C. Entonces se va buscar una reunién para tratar el tema lo mas
pronto posible, verdad, cuando podria ser en Mayo?

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza, A la brevedad posible cuando lo indique el Dr. Guadalupe Castafieda.
Y el proxima reunion de la vocalia sera presentar los avances de lo que vamos a tratar justo en la reunién previa con las
ONG's, que ya nos dira el Dr. Castafieda la fecha.

-Lic. Leonardo Espinoza Gémez, CODISE, A.C. Si, porque de nosotros son casi el 50% que tenemos de
detecciones que tendria el Programa.

-Dr. Ariel Eduardo Campos Loza Que justo, es otro tema que se empieza los proyectos financiados por CENSIDA sobre la
deteccién de nuevos casos, que entonces se viene una nueva ola de nuevos diagnésticos entonces si conviene acelerar
antes la reunion.

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

FIN DE LA REUNION A LAS 11:30 HORAS.

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