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ci t ada a l as
en del  Gr upo
l  Comi t é de 
a Pr evenci ón
ye i nf or mac i

SEMAR,  que 

s er opos i t i
ul as CD4 de

pr opor c i ón
200 cél ul as

dur ant e el  p

pos i t i vas c
ul as / l  en e

onas s er opo
CD4 en el  20

100

opos i t i vas p
de < 200 cé

nas s er opos
l as  CD4 en e

ADOR No. 4.

as para el  
00 cél ul as/

por el VI H:
l i nf oci t os

 

n Sect or i al
. I nc l uye i
EMEX, SEDE

f or me GARP

l os s er vi c i
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per í odo de n

uyo pr i mer
el  2013

s i t i vas qu
013

par a el VI H
él ul as /μL en

s i t i vas par
el  2013

5

VI H con un
/μl  en el  2

H: por cent aj
CD4 f ue de
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ni ños i ncor por ados
aci ón

SSSTE,  no r epor t a
s t i t uc i ones .  

I NDI

ón de l a i nfecc

i ncl ui dos
H a f i nes

r ados por
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ar on i nf or mac i ón 

I CADOR No.  4. 6

i ón por el  VI H:

or i al  en VI H/SI DA
MSS,  I SSSTE,  PEMEX

s s on t r as l adado
s t i nt os cent r os
es go de not i f i cac
nt o.  Si  es t e f uer
dej an de r eci bi r

s obr ees t i mar á el

dor es un i ndi cad
í r vas e hacer  obs e
de f ar maci a, a f

VI H, es i mpor t an
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c i os de at enci ón

i nes del per í odo

por el VI H dur an
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ue se br i nda

r eci bi er on
ant i r r et r ovi r
a el númer o
nt i r r et r ovi r

segui mi ent o
como de c
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País

Fecha de en

1) ¿Qué ins

Otras, sírva

Nombre/c
Dirección: 
Correo elec
Teléfono: 

3) Nombre

4) Montos r

5) Montos e

6) Tipo de c

7) Periodo r

8) Indique 

9) Metodolo

10) Gastos n

Portada I

2) ¿Quién e

11) Apoyo a
fuentes púb

ANEXO I

ntrada de datos 1-

tituciones o entidades te

anse especificar:

argo:

ctrónico:

 de la moneda local:

reportados en:

expresados en:

cambio del Dólar Ameri

reportado:

el mes y año del periodo

ogía empleada:

no contabilizados:

Pilar Rivera Re
Herschel No.1
privera12@gm

Indicador No. 6.1:  G

MEXICO 

es el responsable de la p

52 (55) 9150 60

al presupuesto: ¿Recibe e
blicas de fi nanciación (p

II. Matriz 

-Jun-13 ejemplo: 20/02/

enían la responsabilidad 

2011
2012
2013

2011
2012
2013

icano durante el periodo
2011
2012
2013

2011 Año calendario 
2012
2013

o reportado:

2011 Mes
De:

A:
2012 Mes

De:
A:

2013 Mes
De:

A:

2011 Medición nacion
(MEGAS)

2012

2013

2011
2012
2013

eyes
119, Col. Anzures, Delega

mail.com

Gasto relativo al SIDA

                                        

resentación del informe 

Peso

032

el presupuesto apoyo de
por ej. donación de un do

de gastos

/2013

de rellenar los formulari
PNS

Moneda local

Unidad ( x 1)

o reportado:
13.9

1
12

nal del gasto relativo al SID
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ación Miguel Hidalgo, D

A — 2011, 2012, 2013

y del seguimiento en ca
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s en VIH/
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(CNS o equivalente, 

(Moneda local o Dó
(Moneda local o Dó
(Moneda local o Dó

(Unidad ( x 1), Miles
(Unidad ( x 1), Miles
(Unidad ( x 1), Miles

94760 Moneda local por 1 D
Moneda local por 1 D
Moneda local por 1 D

(Año calendario  o A
(Año calendario  o A
(Año calendario  o A

Año
2011
2011

Año

Año

DA 

 (Si o No)
 (Si o No)
 (Si o No)

Distrito Federal CP. 11590

aso de que haya pregunt

ional incluida en las subc
puesto nacional)?

(Medición nacional de
Encuestas de flujo de r

(Medición nacional de
Encuestas de flujo de r

(Medición nacional de
Encuestas de flujo de r

 

Sida del in

PNS u Otras)

ólares Americanos)
ólares Americanos)
ólares Americanos)

s (x 1,000) or Millones (x 1
s (x 1,000) or Millones (x 1
s (x 1,000) or Millones (x 1

Dólar Americano
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Año fiscal)
Año fiscal)
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0 
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financiamiento qu
VIH pero que por
en la/s matriz(es)
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categorías central/nacio

el gasto relativo al SIDA (ME
recursos de ONUSIDA/UN

el gasto relativo al SIDA (ME
recursos de ONUSIDA/UN

el gasto relativo al SIDA (ME
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nforme M

1,000,000) )
1,000,000) )
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o. 1 UNGASS?
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EGAS), Cuentas nacionales de
NFPA/NIDI u Otros (especif

EGAS), Cuentas nacionales de
NFPA/NIDI u Otros (especif

3

MEGAS 

es de 
país en el gasto en 
dieron ser incluidos 
de información 

rrespondientes a las 
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e salud/Subcuenta de SIDA, 
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01.02 M
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01.05 Pr

01.06 Pr

01.07 Pr

01.08 Pr

01.09 Pr

01.10 Pr

01.11 Pr

01.12 Co
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01.15 M

01.16 Pr

01.17 Pr

01.18 Ci
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P
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xpresados en:
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2011
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OTAL 
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ra el cambio soci

al y de la comuni
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nes escolarizado
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evención para pro

hombres que tien

ucción de daños

vención en el lug

social del preser

servativos mascu

servativos femen

óstico y tratamie

ransmisión mate

culina

ológica

cas seguras

versales

or a la exposición

sición (nueva cat

evención no desg

evención s.c.o.

A): From

To:
:

o al dólar :

tivo al 

ial y comportam

idad                     

rias (APV)

s de prevención 

os

ados

VIH dirigida a pe

ofesionales del s

nen relaciones se

s para consumido

gar de trabajo

rvativo

ulinos en el secto

ninos en el sector

ento de infeccion

ernoinfantil (PTM

n (PPE)

ategoría en GARP

glosadas por inte

MEXIC
Año cal
Medición
relativo a

0

m:

Peso
Unidad

mental (CCSyC)

                           

para poblacione

ersonas que vive

exo y sus cliente

exuales con hom

ores de drogas in

or público y com

r público y come

nes de transmisió

MI)

PR 2014)

ervención

 

CO                         
endario 
n nacional del gasto 
al SIDA (MEGAS)

Month

1
12

d ( x 1)

13.948

0

          

s vulnerables y a

en con el VIH (P

es

mbres (HSH)

nyectables (CDI

mercial

ercial

ón sexual (ITS)

                

Year

2011
2011

accesibles

PVV)

I)

3

TOTAL

0

7,460,768,8

2,340,764,6

33,820,5
3,622,5

110,751,3
5,927,3
5,564,8

15,322,3
7,243,9

19,340,2
114,381,0

8,289,4
130,0

470,536,5

205,455,9
936,453,9

403,818,6
13,0

32,7

60,0
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02 Aten

02.01 At

02.01.01

02.01.02

02.01.03

02.01.04

02.01.05

02.01.06

02.01.07

02.01.08

02.01.09

02.01.10

02.01.98

02.01.99

02.02 A

02.02.01

02.02.02

02.02.98

02.02.99

02.03 T

02.98 Se

02.99 Se

03 Hué

03.01 Ed

03.02 A

03.03 A

03.04 A

03.05 Se

03.06 A

03.98 Se

03.99 Se
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04.01 Pl

04.02 C

04.03 V

04.04 In

04.05 V

04.06 V

04.07 Si

04.08 T

04.09 Se
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04.99 G

nción y tratamien
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1 Asesoramiento y

2 Profi laxis y trat

3 Terapia antirretr

4 Apoyo nutricion
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6 Programas de at

7 Tratamiento psi

8 Atención paliati

9 Atención domic

0 Medicina tradici

8 Servicios de aten

9 Servicios de aten

Atención hospital

1 Tratamiento hos

2 Atención paliati

8 Servicios de aten

9 Servicios de aten

Traslado de pacie

ervicios de atenc

ervicios de atenc

rfanos y niños vu

ducación para H

Atención básica d

Apoyo a la familia

Apoyo comunitari

ervicios sociales 

Atención instituci

ervicios para HN

ervicios para HN

alecimiento de S

lanificación, coor

ostos de adminis

Vigilancia y evalu

nvestigación de o

Vigilancia serológ

Vigilancia de la fa

istemas de sumin

Tecnología de la i
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ruebas del VIH o

Gestión y adminis

Gestión y adminis

nto

toria

y pruebas por inici

amiento ambulato

rovírica

nal asociado con la

boratorio específi 

tención odontológ

cológico y servicio

iva ambulatoria

iliaria

ional y servicios d

nción ambulatoria

nción ambulatoria

aria

spitalario de infec

iva hospitalaria

nción hospitalaria

nción hospitalaria

entes y rescate d

ción y tratamient

ción y tratamient

ulnerables (HNV

HNV

de la salud para H

a/al hogar para H

io para HNV

para HNV y cos

ional para HNV

NV no desglosad

NV s.c.o.

Sistemas y Coord

rdinación y gesti

stración y transa

uación

operaciones

gica (serovigilanc

armacorresistenc

nistros de fárma

información

acientes

cción de infraestr

obligatorias (no A

stración de progr

stración de los pr

iativa del proveed

orios de infeccione

a terapia antirretro

ca relacionada co

gica para PVV

os de apoyo          

de atención y trata

a no desglosados p

a s.c.o.

ciones oportunista

a no desglosados p

a s.c.o.

de emergencia

to no desglosado

to s.c.o.

V) (sub-total)

HNV

HNV

stos administrati

dos por intervenc

dinacion de Prog

ión de programa

acción asociados

cia)

cia al VIH

acos

ructura

APV)

ramas no desglo

rogramas s.c.o.

dor (APIP)

es oportunistas (IO

ovírica

n el VIH

            

miento informales

por intervención

as (IO)

por intervención

os por intervenció

ivos

ción

gramas [modifica

as nacionales

 con la gestión y

osadas por tipo

 

O)

s

ón

ado de "Gestión 

y el desembolso d

y administración

de fondos

3

4,885,125,1

4,726,664,1
174,015,9
133,950,5

3,682,032,4
2,347,9

732,825,2

1,491,8

158,461,0
158,461,0

n 154,923,3

102,340,0
5,8

14,838,9
858,8

7,131,0

23,0
1,683,0

8,909,7

19,132,7
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127
995
540
494
970
229

0
0

899
0
0
0
0

016
016

0
0
0
0
0
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0

381

065
819
940
846
039

0
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075

0
774

0
756
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s
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rientados a las m

cia de género

por tipo
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3

34,402,7

34,402,7

18,088,0

4,290,7
3,914,5
7,821,2

160,0
1,901,5

27,464,8

3,256,2
1,206,6

23,001,9
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0
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