b CENSIDA

INFORME NACIONAL DE AVANCES EN LA
RESPUESTA ALVIHY EL SIDA

Mexico 2014

Periodo reportado: Enero 2013-Diciembre 2013
Fecha del informe: abril 2014

Secretaria de Salud

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH
y el sida (CENSIDA)



Centro Nacional para I Prevencidn
y el Control del VIH y el sids

Centro Nacional para la Prevencion y el
Control del VIH y el sida

Dra. Patricia Uribe Zuniga
Director General

Mtro. Héctor Sucilla Pérez
Director de Investigacion Operativa

Lic. Agustin Lopez Gonzalez
Director de Prevencién y Participacién Social

Dr. Carlos Magis Rodriguez
Director de Atencién Integral

Mtra. Maria del Pilar Rivera Reyes
Subdirectora de Monitoreo e Indicadores



CENSIDA

y el Control del VIH y el sida

LISTA DE AGRADECIMIENTOS A PARTICIPANTES EN LA ELABORACION

DEL INFORME 2014
GOBIERNO FEDERAL
NOMBRE CARGO
Dra. Patricia Uribe ZUhiga Directora General

Dr. Carlos Magis Director de Atencion Integral

Rodriguez
Mtro. Agustin Lopez Director de Prevenciony
Gonzalez Participacion Social

Director de Investigacion
Operativa y Punto focal para el
Informe Nacional de Avances en

la Respuesta al VIH y el sida
2014

Mtro. Héctor Sucilla Pérez

Subdirectora de Monitoreo de
Indicadores/ Direccion de
Mtra. Maria del Pilar Rivera Investigacion Operativa y
Reyes Coordinadora Técnica para la
Elaboracion de Informe Nacional
de Avances en la Respuesta al
VIHy el sida 2014

Apoyo técnico para indicadores
del Informe Nacional de Avances
en la Respuesta al VIH y el sida
2014

Lic. Raul Ortiz Mondragén

Apoyo técnico para indicadores

INSTITUCION

Censida

Censida

Censida

Censida

Censida

Censida

Censida



Lic. Georgina Esquivel
Garcia

Lic. Maria de la Luz Ricarda
Ortiz Ruiz

Dra. Elia Loo Méndez

Mtro. Marcelo De Luca

Dr. José Antonio Gonzalez
Anaya

Lic. Angel Campos
Hernandez

Lic. Sebastian Lerdo de
Tejada Covarrubias.

Dr. Mario Jauregui Chiu.

Mtro. Emilio Lozoya Austin

CENSIDA

y el Control del VIH y el sids

del informe Nacional de Avances
en la Respuesta al VIH y el sida
2014

Apoyo técnico para indicadores
del informe Nacional de Avances
en la Respuesta al VIH y el sida
2014

Apoyo técnico para indicadores
del informe Nacional de Avances
en la Respuesta al VIH y el sida
2014

Consultor técnico para el ICPN
(parte Ay B) 2014, analisis de
situacion nacional de la epidemia
del VIH, redaccién del informe
Nacional de Avances en la
Respuesta al VIH y el sida 2014

Director General

Titular de la Division de
Informacién en Salud

Director General

Jefe del Departamento de
Vigilancia Epidemiologica de la
Subdireccién Médica

Director General

Censida

Censida

Censida

Imss

Imss

Issste

Issste

Pemex



Dr. Carlos Nava Esquivel

Gral. Salvador Cienfuegos
Zepeda

Cap. lero. De SND Aurelio
Garcia Ayala

Almirante Vidal Francisco
Soberdn Sanz

Dra. MSP. Macrina Ménica
Diaz Altamirano

Dr. Fernando Cano Valle

Mtro. Alfredo Gonzalez
Portillo

Félix Vélez Fernandez
Varela

Carolina Vizcarra Pena

Mtra. Moénica Valdez
Gonzalez

CENSIDA

y el Control del VIH y el sids

Gerente de Prevencion Médica en

la Subdireccion de Servicios de
Salud

Secretario de la Defensa
Nacional

Jefe del Grupo de Programa

Integral de Prevencién y Control

de del VIH/Sida

Secretario de Marina y Armada
de México

Jefe del Departamento de
Epidemiologia

Comisionado Nacional

Subdirector del Observatorio
Mexicano de tabaco, alcohol y
otras drogas

Vicepresidente de Informacién
Demografica y social

Gerente

Direccion de investigacion y
estudios sobre la Juventud

Pemex

Sedena

Sedena

Semar

Semar

Conadic

Conadic

Inegi

Profesionales
Contrala
Adiccion, y
Asistencia
Médica contra la
adiccion

Imjuve



CENSIDA

y el Control del VIH y el sida

PROGRAMAS ESTATALES PARAEL VIH Y EL SIDA

Se agradece a los Programas Estatales de del VIH y el sida de las 32 Entidades
Federativas por su constante trabajo para la actualizaciéon de los indicadores
que forman parte de la respuesta en del VIH y el sida, en especial a los que se
enlistan a continuacion por sus aportaciones especificas para este reporte
sobre el trabajo que realizan en su entidad para la poblacién clave de personas

que se inyectan droga.

INSTITUCION
Programa de

NOMBRE CARGO

Dr. Juan Manuel Garcia Diaz Jefa de Departamento

M.C. Rubén Carredn

. X Coordinador del Programa
Diazconti

de Reduccién de Dafos

Dr. Héctor Genaro Meza
Coordinador Estatal

Prevenciony
Control del SIDA e
ITS de Sinaloa

Programa de
VIH/Sida de la
Ciudad de México

Programa de
VIH/SIDA/ITS de

Muhoz
Guanajuato

Programa de
VIH/ITS de Baja
California

Dra. Ma. Concepcion

Meneses Imay Coordinadora

COESIDA Nuevo

Dr. Luis Antonio Sanchez
Ledn

. Secretario Técnico
Lopez

Programa Estatal
de Respuesta al
VIH/SIDA/ITS de

Sonora

Dr. Sergio Armando Salazar
Arriola

Subdirector

SISTEMA DE NACIONES UNIDAS

CARGO ORGANIZACION

Coordinador Equipo
Conjunto Onusida México

NOMBRE

Francisco Javier Arellano Onusida



Anwar Suarez

Mariana Castro

Ana Maria Gliemez

Esther Corral

Javier Dominguez

Enrique Gil

Karin Mattsson

Ana Acosta

CENSIDA

y el Control del VIH y el sids

Gerente del Programa de
Gobernabilidad
Democratica y punto
focal para VIH/Sida

Oficial Nacional de
Informacion

Oficial de Politica Social y
Punto Focal para
VIH/Sida

Directora de la Oficina de
Coordinacion

Oficial Nacional de
Programas

Oficial de Salud Familiar y
Comunitaria y Punto
Focal para VIH/Sida

Responsable de
Programas y Punto Focal
para VIH/Sida

Gerente del Programa de
Gobernabilidad
Democratica y punto
focal para VIH/Sida

Pnud

Cinu

Unicef

Ocr

Unfpa

Ops/Oms

Onu Mujeres

Acnur



CENSIDA

y el Control del VIH y el sida

ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

El Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el Sida agradece a las
12 Organizaciones de la Sociedad Civil que se registraron en el proceso para
participar en la elaboracién del presente Informe conforme a la convocatoria
publica emitida, especialmente a aquellas que participaron activamente en las
reuniones (videoconferencias), en el envio del cuestionario ICPN-B y por sus
comentarios puntuales a los indicadores que reporta el pais.

NOMBRE CARGO ORGANIZACION
Accion Colectiva por los
Jacinto Abel Quiroga Presidente Derechos de las
Quintanilla Minorias Sexuales A.C.
ACODEMIS
Amigos Potosinos En
Andrés Costilla Castro Representante Lucha Contra El Sida
A.C.
Marco Antonio Ramirez Aprendiendo a Vivihr

Romero Representante con VIH-Sida A.C.

Balance Promocion para

Eugenia Lopez Uribe Coordinadora General el Desarrollo y Juventud
A.C.

Centro de Atencion
, , Profesional a Personas
Jose Martin Luna )
SAMANG Representante con Sida A.C.
(CAPPSIDA A.C)

, . Colectivo Seres, A.C.
Ernesto Ramirez Balderas Presidente (SER A.C)

Fundacién Mexicana

Rubén David Alvarado Representante Para la Lucha Contra el
Jiménez P Sida A.C.
(FUNSIDA)



Blanca Rico Galindo

Mtra. Jessica Salas
Martinez

Daniel Serrano De Rejil

Maria Luisa Gonzalez
Barrios

Rosalinda Arechar Lara

Francisco Rosas Sanchez

CENSIDA

y el Control del VIH y el sids

Coordinadora General
Proyecto Fondo Mundial

Coordinadora de
Monitoreo y Evaluacion,
Proyecto Fondo Mundial

Representante

Representante

Representante

Representante

Fundacién Mexicana
Para la Salud A.C.
(Funsalud)

Fundacion Mexicana
Para la Salud A.C.
(Funsalud)

Interculturalidad, Salud
Y Derechos A.C.
(Insade)

Mexicanas en Accién
Positiva A.C

VIHDHA A.C.

Vivir, Participacion,
Incidencia y
Transparencia, A.C.
(VIVIR A.C)



CENSIDA

y el Control del VIH y el sida

ORGANIZACIONES QUE APORTARON INFORMACION

Se extiende un cordial agradecimiento a la Fundacion Mexicana para la Salud
A.C.(Funsalud), por su colaboracién en este informe al proporcionar los datos
derivados del Proyecto México VIH/Sida Ronda 9, financiado por el Fondo
Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria. Ademas nueve
organizaciones enviaron informacion especifica solicitada por el Censida.

NOMBRE

Dra. Blanca Rico

Mtra. Jessica Salas
Martinez

Juan de Dios Bueno

Lic. Ma. Del Carmen
Tarin Bejar

Lic. Dulce Ma. Astrid
Gallardo Rangel

Lic. Maria Elena Ramos
Rodriguez

Dra. Remedios Lozada

CARGO

Coordinadora General,
Unidad de Gestion del
Proyecto México
VIH/Sida Ronda 9

Coordinadora de

Monitoreo y Evaluacién,

Unidad de Gestion del
Proyecto México
VIH/Sida Ronda 9

Director

Directora

Representante Legal y
Presidente

Representante Legal y
Presidenta

Presidenta

ORGANIZACION

Funsalud

Funsalud

Misericordia y Vida para
el Enfermo con Sida,
A.C. (MYVAQO)

Institucion de
Beneficencia Privada
Fatima IBP

Irapuato Vive, A.C.

Programa Companeros,
A.C.

PREVENCASA, A.C.

10



Abel Quiroga

Lic. Andrés Gaeta

Lourdes Angulo Corral

Hilda Penaloza

CENSIDA

acional pasa la Prevenci

y el Control del VIH y el sida

Presidente

Secretario

Directora General

Coordinadora de
monitoreo del equipo
DEMISEX-2

Accion Colectiva por los
derechos de las
minorias sexuales AC

Centro de Servicios Ser,
A.C.

Integracion Social
Verter A.C

DEMISEX

11



CENSIDA

INDICE

ACRONIMOS

INTRODUCCION

I. ASPECTOS METODOLOGICOS Y TECNICOS DEL INFORME
1.1 La participacion de las entidades interesadas
1.2 Tabla general de Indicadores

Il. LA EPIDEMIA DE VIH EN MEXICO

2.1 Panorama mundial y regional de la epidemia del VIH

2.2 Situacion nacional de la epidemia del VIH

lil. REPORTE DE INDICADORES DE AVANCE EN LA LUCHA CONTRA EL
SIDA

Objetivo 1. Reducir a la mitad el nGmero de transmisiones sexuales del
VIH para 2015

1.1 Porcentaje de jovenes de 15 a 24 anos de edad que identifica
correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y
rechaza las principales ideas erroneas sobre la transmision del virus

1.2 Porcentaje de mujeres y varones jovenes con edades comprendidas
entre los 15 y los 24 afios que tuvo su primera relacion sexual antes de
los 15 afos

1.7 Trabajadoras y trabajadores del sexo: el trabajo sexual en
programas de prevencion

1.8 Trabajadoras y trabajadores del sexo: uso del preservativo

1.9 Las pruebas del VIH en las trabajadoras y los trabajadores del sexo

1.10 La prevalencia del VIH en las trabajadoras y los trabajadores del
sexo

12

22

24

27

27

31

32
32

33

46

46

46

47

49

50

53

55

12



CENSIDA

ro Nacional paca la Prevencidn

y el Control del VIH y el sids

1.11 Hombres que tienen sexo con hombres: programas de prevencion

1.12 Hombres que tienen sexo con hombres: uso del preservativo

1.13 Las pruebas del VIH en los hombres que tienen sexo con hombres

1.14 La prevalencia del VIH en los hombres que tienen sexo con
hombres

1.17.1 Porcentaje de mujeres que acceden a servicios de atencion
prenatal que se realizan la prueba de deteccion de sifilis durante la
primera visita a atencion prenatal en los Ultimos 12 meses

1.17.2 Porcentaje de mujeres atendidas en centros de atencion prenatal
que fueron positivas para sifilis

1.17.4 Porcentaje de trabajadoras y trabajadores del sexo (TS) con
sifilis activa

1.17.5 Porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) que

presentan sifilis activa

1.17.6 Numero notificado de adultos con sifilis (primaria o secundaria y
latente o desconocida) en los Ultimos 12 meses

1.17.7 Ndmero notificado de casos de sifilis congénita (nacidos vivos y
mortinatos) en los Ultimos 12 meses

1.17.8 NUumero notificado de hombres con gonorrea en los ultimos 12
meses

1.17.10 Ndmero notificado de adultos con Ulcera genital en los dltimos
12 meses

58

59

61

63

64

66

67

69

70

71

72

73

13



CENSIDA

1o Nacional paa la Prevencidn

y el Control del VIH y el sida

Objetivo 2. Reducir en un 50% la transmision del VIH entre las
personas que se inyectan drogas para el 2015

2.1 Usuarios de drogas inyectables: programas de prevencion

2.2 Porcentaje de usuarios de drogas inyectables que declara haber
usado un preservativo durante su Ultima relacion sexual

2.3 Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que declara
haber usado equipo de inyeccion estéril la tltima vez que se inyectd

2.4 Porcentaje de usuarios de drogas inyectables que se sometio a una
prueba del VIH durante los ultimos 12 meses y conoce sus resultados

2.5 Prevalencia del VIH entre los usuarios de drogas inyectables

2.6ay 2.6b NUmero estimado de personas en terapia de sustitucion de
opiaceos (inyectores y no inyectores)

2.7ay 2.7b Numero de puntos de prestacion de servicios con programas
de intercambio de agujas y jeringas

Objetivo 3. Eliminar la transmision materno-infantil del VIH para el
2015 y reducir sustancialmente el nimero de muertes maternas
relacionadas con el sida

3.1 Prevencion de la transmision materno-infantil

3.3 Porcentaje estimado de infecciones infantiles por el VIH transmitidas
durante el parto de mujeres seropositivas en los Ultimos 12 meses

3.4. Porcentaje de embarazadas que conocen su estado serologico con
respecto al VIH (se hicieron la prueba del VIH y recibieron el resultado
durante el embarazo, el parto o el puerperio [<72 horas], incluidas
aquellas con conocimiento previo de su estado con respecto al VIH)

75

75

7

78

80

81

82

85

86

86

88

89

14



CENSIDA

1o Nacional paa la Prevencidn

y el Control del VIH y el sids

3.6 Porcentaje de embarazadas seropositivas para el VIH que han sido
evaluadas para determinar que cumplen con los criterios para comenzar

. . . . e ., , . 90
el tratamiento antirretroviral mediante la estadificacion clinica o el
analisis de los CD4
3.11 Numero de mujeres que acudieron a los servicios de atencion o1

prenatal al menos una vez durante el periodo de notificacion

3.12.3 Numero de nifios nacidos en el 2012 (o los datos mas recientes
disponibles) de madres seropositivas para el VIH que recibieron un 93
diagndstico positivo del VIH

Objetivo 4. Lograr que 15 millones de personas que viven con el VIH

. . . . 94
sigan un tratamiento antirretroviral para 2015

4.1 Tratamiento del VIH: Porcentaje de adultos y nifios que recibe
actualmente tratamiento antirretrovirico de entre todos los adultos y 94
ninos que viven con el VIH

4.2a Tratamiento del VIH: retencion en el tratamiento 12 meses

, . 96
despues de iniciarlo
4.2b Tratamiento del VIH: retencién en el tratamiento 24 meses 97
después de iniciarlo
4.2c Tratamiento del VIH: retencion en el tratamiento 60 meses 99
después de iniciarlo
4.3a NUmero de establecimientos de salud que ofrece TAR 100
4.3b Establecimientos de salud que ofrecen TAR pediatrico 101

4.4 Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa
antirretrovirales (ARVs) y que ha experimentado el desabastecimiento 103
de al menos uno de los ARVs requeridos en los 12 Gltimos meses

15



CENSIDA

ro Nacional paca la Prevencidn

y el Control del VIH y el sida

4.5 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH con un primer
recuento de células CD4 de < 200 células/pl enel 2013

4.6 Atencion de la infeccion por el VIH: Tratamiento ARV

4.7a Porcentaje de personas en TAR a las que se les realiz6 la prueba de
la carga viral en el periodo de notificacién y que registraron supresion
viral

4.7b Porcentaje de personas en TAR a las que se les realiza la prueba
para determinar la carga viral y que registran una carga viral de < 1.000
copias tras 12 meses de tratamiento

Objetivo 5. Reducir al 50% el numero de muertes por tuberculosis
entre las personas que viven con el VIH para el 2015

5.1 Porcentaje de casos incidentes de tuberculosis estimados en
personas seropositivas que recibieron tratamiento para tuberculosis y
VIH

Objetivo 6. Alcanzar un nivel significativo de inversiones por ano a

nivel mundial (22.000-24.000) millones de ddlares estadounidenses) en
los paises de ingresos bajos y medios

6.1 Gasto nacional e internacional relativo al SIDA por categoria y
fuentes de financiacion

Objetivo 7. Eliminar las desigualdades de genero

7.1 Prevalencia de la violencia por parte de la pareja intima reciente

CONCLUSIONES

Apéndice A. Diagnéstico de los casos de infeccion por el VIH y el sida
(OPS)

Apéndice B. Estimaciones del tamafo de las poblaciones clave en
México para el afio 2013

104

105

107

108

110

110

111

111

113

113

114

118

119

16



CENSIDA

1o Nacional paa la Prevencidn

y el Control del VIH y el sids

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

ANEXO I. Instrumento de Observacién de los Compromisos y las
Politicas Nacionales (ICPN) 2014

ANEXO Il. Fichas Técnicas de los Indicadores

ANEXO lil. Matriz de gastos en VIH y el sida del informe MEGAS

INDICE DE CUADROS

Cuadro 1. Listado de Indicadores reportados

Cuadro 2. Prevalencias del VIH en las poblaciones clave.
México 2013

INDICE DE GRAFICAS

Grafica 1. Prevalencia del VIH y el sida en adultos de 15-49 afos. México 2013

Grafica 2. Casos acumulados de VIH y el sida por afio de diagnostico. México 2013

Grafica 3. Casos nuevos de sida y detecciones de VIH por afio de diagndstico. México
2013

Gréfica 4. Razén Hombre/Mujer (H:M) en casos de sida, detecciones de VIH vy la
suma de ambos por afno de diagnostico. México 2013

Grafica 5: Casos acumulados de sida y VIH por sexo y quinquenio de edad. México
2013

Grafica 6: Casos de sida y VIH diagnosticados en 2013 por sexo y quinquenio de
edad. México 2013

Grafica 7. Porcentaje de casos de sida y VIH por rango quinquenal de edad entre
1983y 2013. México

121

123

123

243

317

31

36

34

34

35

38

39

39

40

17



CENSIDA

ro Nacional paca la Prevencidn

y el Control del VIH y el sids

Grafica 8. Hombres. Casos acumulados de sida y VIH por categoria de transmision.
México 2013

Grafica 9. Hombres. Casos nuevos de sida y VIH en 2013 por categoria de
transmision. México

Grafica 10. Mujeres. Casos acumulados de sida y VIH por categoria de transmision.
México 2013

Grafica 11. Mujeres. Casos nuevos de sida y VIH en 2013 por categoria de
transmision. México

Grafica 12. Nimero de Defunciones por sida y Tasas de Defuncién por cien millones
de habitantes en México entre 1990y 2012

Grafica 13. INDICADOR 1.1 Respuesta a la pregunta 3: ";Puede una persona de
aspecto saludable tener el VIH?"

Grafica 14. INDICADOR 1.2 Porcentaje de mujeres y hombres jovenes con edades
comprendidas entre los 15 y los 24 afos que tuvo su primera relacion sexual antes
de los 15 afos

Grafica 15. INDICADOR 1.7 Porcentaje de trabajadores y trabajadoras del sexo a los
que han llegado programas de prevencion del VIH

Grafica 16. INDICADOR 1.8 Porcentaje de trabajadores y trabajadoras del sexo que
declara haber usado un condén con su ultimo cliente

Grafica 17. INDICADOR 1.9 Porcentaje de trabajadores y trabajadoras del sexo que
accedieron a prueba del VIH en los Ultimos 12 meses y conocen los resultados

Grafica 18. INDICADOR 1.10 La prevalencia del VIH entre trabajadoras vy
trabajadores del sexo

Grafica 19. INDICADOR 1.11 Porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres a
los que han llegado programas de prevencion del VIH

Grafica 20. INDICADOR 1.12 Porcentaje de hombres que declara haber usado un
preservativo durante el Ultimo coito anal con una pareja masculina

42

43

43

44

47

48

50

52

55

57

59

61

18



CENSIDA

ro Nacional paca la Prevencidn

y el Control del VIH y el sids

Grafica 21. INDICADOR 1.13 Porcentaje de HSH que accedi6 a una prueba del VIH en
los Ultimos 12 meses y conoce los resultados

Grafica 22. INDICADOR 1.14 Prevalencia del VIH en hombres que tienen sexo con
hombres

Grafica 23. INDICADOR 1.17.1 Porcentaje de mujeres que acceden a servicios de
atencion prenatal que se realizan la prueba de deteccién de sifilis durante la primera
visita a atencion prenatal en los Ultimos 12 meses

Grafica 24. INDICADOR 1.17.2 Porcentaje de mujeres atendidas en centros de
atencion prenatal que fueron positivas para sifilis

Grafica 25. INDICADOR 1.17.4 Porcentaje de trabajadoras y trabajadores del sexo
(TS) con sifilis activa

Grafica 26. INDICADOR 1.17.5 Porcentaje de HSH con sifilis activa

Grafica 27. INDICADOR 1.17.6 Numero notificado de adultos con sifilis (primaria o
secundaria y latente o desconocida) en los Gltimos 12 meses

Grafica 28. INDICADOR 1.17.7 Numero notificado de casos de sifilis congénita
(nacidos vivos y mortinatos) en los Ultimos 12 meses

Grafica 29. INDICADOR 1.17.8 Numero notificado de hombres con gonorrea en los
dltimos 12 meses

Grafica 30. INDICADOR 1.17.10 Numero notificado de adultos con Ulcera genital en
los ultimos 12 meses

Grafica 31. INDICADOR 2.1 Personas que se inyectan droga en programas de

prevencion

Grafica 32. INDICADOR 2.2 Personas que se inyectan droga que declararon
haber usado un preservativo durante su Ultima relacion sexual

Grafica 33. INDICADOR 2.3 Personas que se inyectan droga que declararon haber
usado equipo de inyeccion estéril la Ultima vez que se inyecto

Grafica 34. INDICADOR 2.4 Personas que se inyectan droga que se sometieron a
una prueba del VIH durante los dltimos 12 meses y conoce sus resultados

63

64

66

67

68

69

70

72

73

74

76

78

79

81

19



CENSIDA

ro Nacional paca la Prevencidn

y el Control del VIH y el sids

Gréfica 35. INDICADOR 2.5 Prevalencia del VIH entre las personas que se inyectan
droga

Grafica 36. INDICADOR 2.6a y 2.6b Numero estimado de personas en terapia de
sustitucion de opiaceos (inyectores y no inyectores)

Grafica 37. INDICADOR 2.7a y 2.7b NUmero de puntos de prestacion de servicios
con programas de intercambio de agujas y jeringas (siglas en inglés NSP)

Grafica 38. INDICADOR 3.1 Prevencion de la transmisidn materno-infantil

Grafica 39. INDICADOR 3.3 Porcentaje estimado de infecciones infantiles por el VIH
transmitidas durante el parto de mujeres seropositivas en los Ultimos 12 meses

Grafica 40. INDICADOR 3.6 Porcentaje de embarazadas seropositivas para el VIH
que han sido evaluadas para determinar que cumplen con los criterios para comenzar
el tratamiento antirretroviral mediante la estadificacion clinica o el andlisis de los
CD4

Grafica 41. INDICADOR 3.11 NUumero de mujeres que acudieron a los servicios de
atencién prenatal al menos una vez durante el periodo de notificacion

Grafica 42. INDICADOR 3.12.3 Numero de nifos nacidos en el 2012 (o los datos mas
recientes disponibles) de madres seropositivas para el VIH que recibieron un
diagndstico positivo del VIH

Grafica 43. INDICADOR 4.1 Tratamiento del VIH: Porcentaje de adultos y nifios que
recibe actualmente tratamiento antirretrovirico de entre todos los adultos y nifios
que viven con el VIH

Grafica 44. INDICADOR 4.2a Tratamiento del VIH: retencion en el TAR 12 meses
después de iniciarlo

Grafica 45. INDICADOR 4.2b Tratamiento del VIH: retencién en el TAR 12 meses
después de iniciarlo

Grafica 46. INDICADOR 4.2c Tratamiento del VIH: retencién en el TAR 60 meses
después de iniciarlo

Grafica 47. INDICADOR 4.3a Numero de establecimientos de salud que ofrece TAR

82

84

86

87

89

91

92

93

95

97

99

100

101

20



CENSIDA

ro Nacional paca la Prevencidn

y el Control del VIH y el sids

Grafica 48. INDICADOR 4.3b NUmero de establecimientos de salud que ofrece TAR

Grafica 49. INDICADOR 4.4 Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa
antirretrovirales (ARVs) y que ha experimentado el desabastecimiento de al menos
uno de los ARVs requeridos en los 12 Gltimos meses

Grafica 50. INDICADOR 4.5 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH con un
primer recuento de células CD4 de < 200 células/ul en el 2013

Grafica 51. INDICADOR 4.6 NUmero de adultos y nifos incorporados por primera vez
en la atencion de la infeccion por el VIH durante el periodo de notificacion

Grafica 52. INDICADOR 4.7a Porcentaje de personas en TAR a las que se les realizé
la prueba de la carga viral en el periodo de notificacion y que registraron supresion
viral

Grafica 53. INDICADOR 4.7b Porcentaje de personas en TAR a las que se les realiza
la prueba para determinar la carga viral y que registran una carga viral de < 1.000
copias tras 12 meses de tratamiento

Grafica 54. INDICADOR 5.1 Porcentaje de casos incidentes de tuberculosis

estimados en personas seropositivas que recibieron tratamiento para tuberculosis y
VIH

Grafica 55. INDICADOR 6.1 Gasto nacional relativo al sida por categoria

Grafica 56. INDICADOR 7.1 Prevalencia de la violencia por parte de la pareja intima
reciente

102

104

105

106

108

109

111

112

114

21



ACRONIMOS

ARV
CAP

Capasits
Cenadic

Censida

CNDH
CNEGySR
Coesida
Conadic
Conapred

Conasida

CTX
ENA

ENDIREH

Ensanut
ENVIM
Funsalud
GAIA
GCTH

GFATM

GIS
HSH
HTS
hudi
ICPN
Imjuve
Imss
Inegi

[ssste

ITS
M&E

MARP

CENSIDA

1o Nacional paa la Prevencidn
y el Cantrol del VIH y el sida

Antirretrovirales

Conocimientos, Actitudes y Practicas

Centros Ambulatorios para la Prevencion y Atencion del SIDA
e Infecciones de Transmisién Sexual.

Centro Nacional para la Prevencion y Control de las
Adicciones

Centro Nacional para la Prevencion y Control del del VIH y el
SIDA

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Centro Nacional de Equidad y Género y Salud Reproductiva
Consejo Estatal para la Prevencion y Control del VIH y el SIDA
Consejo Nacional contra las Adicciones

Comision Nacional para Prevenir la Discriminacion

Consejo Nacional para la Prevenciéon y Control del VIH y el
SIDA

Profilaxis con Trimetroprim sulfametoxazol

Estrategia Nacional de Adherencia

Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los
Hogares

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres
Fundacion Mexicana para la Salud A.C.

Grupo de Atencion Integral para la Salud de la Adolescencia
Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal

Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria (por sus siglas en inglés)

Grupo de Informacion Sectorial

Hombre que tiene Sexo con Hombre

Hombre Trabajador Sexual
Hombre(s) que se inyecta(n) droga(s)

Indice Compuesto de Politica Nacional

Instituto Mexicano de la Juventud

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado

Infecciones de Transmision Sexual

Monitoreo y Evaluacion

Poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad (por sus siglas
en inglés)
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Medicion del Gasto Nacional en SIDA

Mujer Trabajadora Sexual

Mujer(es) que se inyecta(n) droga(s)

Programa de intercambio de agujas y jeringas (por sus siglas
en inglés)

Organizacion Mundial de la Salud

Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el VIH y el sida
Organizacion Panamericana de la Salud

Organizacion de la Sociedad Civil

Terapia de Sustitucion de Opiaceos (por sus siglas en inglés)
Petréleos Mexicanos

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

Poblacion Privada de la Libertad

Prevencion de la Transmision Materno Infantil

Prevencion de la Transmision Vertical del VIH

Persona que se inyecta droga

Personas Viviendo con VIH

Registro Nacional de Casos de SIDA

Servicios de Atencion Integral

Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de ARV
Secretaria de Marina y Armada de México

Secretaria de la Defensa Nacional

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Secretaria de Salud

Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemiolégica

Terapia Antirretroviral Altamente Activa

Terapia Antirretrovirica

Tuberculosis

Terapia Preventiva con Isoniacida

Trabajo Sexual

Transexuales, Travestis, Transgénero e Intersexuales

Unidad de Especialidades Médicas

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Sesion de la Asamblea General de las Naciones Unidas (por
sus siglas en inglés)

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Oficina de Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito
Virus de Inmunodeficiencia Humana
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INTRODUCCION

El Informe 2014 presenta un panorama general de los avances en la respuesta de
México a la epidemia del VIH, conforme a los compromisos internacionales adoptados
por el pais en la Declaracion Politica sobre el VIH y el sida 2011; intensificando
nuestros esfuerzos para eliminar la epidemia del VIH y el sida, aprobada en la Reunién
de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas y por los paises
miembros el 10 de junio de 2011, documento basado en la Declaracion de
Compromiso sobre el VIH y el sida (2001) y en la Declaracién Politica sobre el VIH y el
sida (2006). La declaracion politica de 2011 es también un instrumento que apoyara
a los paises en el cumplimiento del objetivo de Desarrollo del Milenio nimero 6:
detener y empezar a invertir el curso de la epidemia del VIH y el sida para 2015.

Esta nueva declaracion politica, tiene 10 objetivos?:

=

Reducir a la mitad el nUmero de transmisiones sexuales del VIH para 2015.
Reducir en 50% el numero de transmisiones del VIH entre los usuarios de
drogas inyectables para 2015.

3. Eliminar la transmisién materno-infantil del VIH para el 2015 y reducir
sustancialmente el nimero de muertes maternas relacionadas con el sida.

4. Lograr que 15 millones de personas que viven con el VIH sigan un tratamiento
antirretroviral para 2015.

5. Reducir las muertes por tuberculosis entre las personas que viven con el VIH
enun 50% para 2015.

6. Eliminar el déficit mundial de recursos destinados al sida para 2015 vy llegar a
una inversion mundial anual de 22.000-24.000 millones de dolares
estadounidenses en paises de ingresos bajos y medios.

7. Eliminar las desigualdades de género y el abuso y la violencia de género, y
aumentar la capacidad de las mujeres y de las nifilas para protegerse a si
mismas frente al VIH.

8. Erradicar el estigma y la discriminacion de las personas que viven con el VIH y
que se ven afectadas por el VIH a través de la promulgacién de leyes y
politicas que garanticen la consecucion de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales.

9. Eliminar las restricciones de entrada, estancia y residencia relacionadas con el

VIH.

N

1. ONUSIDA. Informe Mundial de Avances en la Lucha contra el SIDA 2012. Ginebra, Suiza. Diciembre 2011.
2. OMS, UNICEF y ONUSIDA. Presentacion de informes sobre los avances en la respuesta mundial al sida
2014: desarrollo de indicadores basicos para el seguimiento de la Declaracion politica de las Naciones

Unidas sobre el VIH y el sida de 2011. Ginebra, 2014
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10.Eliminar los sistemas paralelos de servicios relacionados con el VIH para
fortalecer la integracion de la respuesta al sida en los esfuerzos sanitarios y
de desarrollo a nivel mundial.

A efectos de llevar a cabo cada objetivo se establece un sistema de seguimiento
mediante una serie de indicadores basicos propuestos por el Onusida, a los que los
Estados Miembros, incluido México, se comprometieron a informar sobre sus avances
a la Asamblea General. En este informe se presentan datos de siete objetivos de los
que se obtuvo informacién de acuerdo a los lineamientos de Onusida.

Los datos y fuentes que se detallan en este documento buscan dar una descripcion
detallada, al tiempo que se brinda un analisis de la respuesta del pais a la epidemia del
VIH. La informacién que se presenta corresponde, en la mayoria de los casos, a la
obtenida para el afo 2013, conforme a la solicitud de las Naciones Unidas.

Los datos empleados en el calculo de los indicadores, en su mayoria, derivan de
sistemas de informacion nacional, encuestas, estudios; asi como de las percepciones
de los actores clave en el tema.

Los indicadores establecidos son presentados en fichas técnicas que contienen los
siguientes componentes:

Numero y nombre del indicador

Resultado del indicador

Notas

Qué mide el indicador

Numerador

Denominador (en los casos en los que aplique)
Calculo (en los casos en los que aplique)
Frecuencia de medicién

Metodologia de calculo propuesto por ONUSIDA
10 Metodologia de calculo utilizada por México
11. Fuente del indicador reportado por México
12. Observaciones

WoONMU A WN =

El documento esta dividido en tres grandes apartados, que hacen referencia a la parte
descriptiva y analitica de la epidemia y se encuentra desglosado en los siguientes
puntos:

En el primer apartado se describe brevemente el proceso de construccion del presente
informe y la metodologia utilizada.

El segundo apartado, muestra un panorama general de la epidemia del VIH en el pais;
asi como acciones derivadas de la respuesta politica y programatica a la epidemia.
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En el tercer apartado, se analiza a detalle cada uno de los indicadores propuestos por
el ONUSIDA para el seguimiento de la Declaracion Politica sobre el VIH y el sida 2011.
En esta seccion se exponen los progresos del pais, a través de indicadores agrupados
en los diez objetivos.

En la parte final del informe se encuentran los anexos en donde puede consultarse las
fichas técnicas de los indicadores y la informacién sobre el calculo, la metodologia y
las fuentes de datos empleadas para su construccion; la matriz de medicion del gasto
en sida (MEGAS); el ICPN (parte A y B), respondido tanto por funcionarios de
gobierno como por Organizaciones de la Sociedad Civil y Agencias del sistema de
Naciones Unidas.

El presente informe es producto de la participacion y articulacion de diversos
sectores: instituciones del sector publico de salud, organizaciones de la sociedad civil,
centros de estudios, una organizacion de la iniciativa privada y organismos que
conforman el Sistema de las Naciones Unidas; en el cual se observan los progresos,
las oportunidades y retos actuales de México en el marco de la Declaracion Politica
sobre el VIH y el sida 2011.

El informe esta dirigido a las agencias, autoridades de todos los niveles de Gobierno, a
la sociedad civil con trabajo en el VIH y el sida; a Centros e Institutos de Investigacion;
asi como a las personas viviendo con VIH y a todas aquellas personas afectadas o
interesadas en la epidemia.
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1. ASPECTOS METODOLOGICOS Y TECNICOS DEL INFORME
1.1 La participacion de las entidades interesadas

En primer término se disefd un plan de trabajo que contempld el calculo de los
indicadores propuestos y las respuestas al instrumento de observacion de los
compromisos internacionales y las politicas nacionales; con aplicacién de procesos de
validacion con autoridades, organizaciones de la sociedad civil (OSC) y organismos de
Naciones Unidas. El objetivo es presentar la informacién disponible en la actualidad
sobre la epidemia del VIH y el sida a través de la observacion y el analisis de los
indicadores propuestos por el Onusida, a efectos de establecer la situacion y las areas
de oportunidades. De tal modo, se incluye informacién obtenida de las fuentes que
conforman el sistema de informacion nacional en la materia, junto a la consideracién
de las opiniones y percepciones de personas y organizaciones de la sociedad civil.

Metodologia

La elaboracién del Informe Nacional de Progresos realizados en 2014 estuvo
coordinado por el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH vy el sida
(Censida). El equipo de trabajo del CENSIDA cont6 con la colaboracién de funcionarios
del sector salud y otros sectores gubernamentales; la Fundacion Mexicana para la
Salud (Funsalud), como parte coordinadora del Proyecto de Fondo Mundial Ronda 9
de México; asi como de las organizaciones de la sociedad civil con experiencia y
trabajo en sida (OSC), una empresa de la iniciativa privada y Organismos de las
Naciones Unidas en México (ONU).

El proceso de trabajo para la elaboracién del informe fue el siguiente:

Se entrevistd a funcionarios del Censida para que respondieran el Instrumento de
Observacion de los Compromisos y las Politicas Nacionales (ICPN), parte A; las
Preguntas de politica de la OMS, la Encuesta del Servicio de Medicamentos y Pruebas
Diagndsticas del Sida (AMDS) sobre el uso de antirretrovirales (ARV) y de
laboratorios, y aplicacion de las guias pertinentes de la OMS vy la revision del apartado
de indicadores.

Para la parte B del ICPN, el Censida emitié6 una convocatoria publica abierta para
invitar a todas las organizaciones de la sociedad civil (OSC) registradas en el censo de
OSC (aquellas con trabajo en VIH, sida e ITS) que dispone dicho Centro Nacional. A fin
de que todas las organizaciones interesadas pudieran participar en el proceso para
elaborar y emitir comentarios a la Parte B del ICPN.

La convocatoria se difundié en el sitio web del Censida; al tiempo que fue enviado un
correo electronico a cada OSC. Un total de 12 OSC optaron por participar en este
proceso. Se realizé una videoconferencia mediante la plataforma Elluminate en la que
participaron los representantes de las OSC registradas, representantes del Sistema de
Naciones Unidas y representantes del Censida, esta videoconferencia tenia como
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propdsito recordar a los representantes de las OSC el origen y la relevancia del
Informe Mundial de Avances en Respuesta al VIH y el Sida 2014,y explicarles la
metodologia a seguir para el llenado del ICPN.

Terminada la reunion el dia 9 de marzo y una vez clarificadas las dudas se compartio
el ICPN a cada organizacién y al sistema de las Naciones Unidas para que procedieran
a llenarlo y retornarlo al Censida para efectuar su integracion y andlisis, previo a una
segunda videoconferencia planificada para discutir los resultados del ICPN B el dia 21
de marzo. Cabe precisar que las 12 OSC enviaron el ICPN respondido. Para llegar a un
consenso sobre las respuestas a la parte B del ICPN se acord6 entre todas las partes
la siguiente metodologia: que la opinidon consolidada de todo el Sistema de las
Naciones Unidas representaria el 50% de la ponderacién en la respuesta final,
mientras que la opinion consolidada de las OSC representaria el otro 50%. Por lo
anterior, se realiz6 un andlisis de frecuencias de las respuestas recibidas por las
diferentes OSC, a fin de poder consolidar la postura de este sector. Una vez que se
contaba con la respuesta de las OSC y la respuesta del Sistema de Naciones Unidas,
se obtenia el promedio; y esa era la calificacion o la respuesta que se asignaba. Cabe
precisar que para las variables cualitativas, se les asign6 un valor cuantitativo para
poder calificarlas y promediarlas. Una vez que se contd con los resultados, se realizd
otra videoconferencia para presentar a las OSC los resultados del analisis mediante
graficas de frecuencias; asi como la calificacién consolidada que corresponderia con el
promedio otorgado por las OSC; la calificacién que habia dado el Sistema de Naciones
Unidas vy la calificacion definitiva. Se revisé cada pregunta y cada respuesta, dando un
tiempo para reflexiones o debate sobre los resultados del andlisis, para poder después
acordar la respuesta final.

Dentro de la metodologia se acord6 desde un inicio que debido a que pudiera haber
diferencias entre las percepciones de las diversas OSC, y el Sistema de ONU, todos
sus comentarios y ejemplos se iban a incluir en el ICPN para enriquecer el documento
con el agregado de aspectos cualitativos en los temas mas controversiales.

Finalmente, para la tercera y Ultima reunion (24 de marzo 2014), se reviso la version
final de la seccion de indicadores, los cuales fueron previamente trabajados por el
Censida, en colaboracion con las instituciones del sector salud publico (Secretaria de
Salud —SS-, Comision Nacional contra las Adicciones —Conadic-, Instituto Mexicano
del Seguro Social —Imss-, Instituto Mexicano de Trabajadores del Estado —Issste-,
Petroleos Mexicanos —Pemex-, Secretaria de la Defensa Nacional —Sedena- vy
Secretaria de Marina —Secmar-), también una organizacién particular que brinda
tratamientos a personas que usan drogas, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia -Inegi-, Instituto Mexicano de la Juventud y algunas Organizaciones de
Sociedad Civil; y enviados previamente a las OSC y ONU para la incorporacion de
comentarios y datos recabados por los mismos.

Para la elaboracion del informe se desarrollaron las siguientes tareas:

a. Revisidon documental.
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Se revisaron una serie de documentos referentes al tema, tanto del Censida, como
de las instituciones, centros y programas de salud del sector publico y de organismos
de la sociedad civil e internacionales.

b. Recopilacion de la informacion.

Después de analizar los indicadores y sus especificidades, se buscaron las fuentes
de informacién pertinentes y se solicitaron los datos a distintas dependencias,
instituciones de salud, organizaciones de la sociedad civil, programas y centros
nacionales.

c. Andlisis de bases de datos, de otras fuentes de informacién y construccion de

indicadores.

A fin de construir los indicadores, se analizé la informacion recopilada, asi como
las bases de datos pertinentes. Para los andlisis de la base de datos se utilizé el
paquete estadistico SPSS 17.0. Para los analisis de las otras fuentes de informacion
se utiliz6 Excel.

d. Validacion de indicadores y entrevistas a funcionarios.

Una vez concluido el apartado de indicadores, se sostuvo una reunion de trabajo
con funcionarios del Censida a fin de validarlo. Sus observaciones y recomendaciones
fueron tomadas en cuenta para mejorar este apartado. Los funcionarios fueron
consultados para determinar los avances asi como las necesidades en distintos
ambitos: plan estratégico; apoyo politico; prevencion; tratamiento, atencion y apoyo;
y vigilancia y evaluacién; a través de la aplicacion del cuestionario del ICPN parte A;
dirigida a funcionarios del gobierno. (La lista de entrevistados puede consultarse en la
seccion inicial de este documento).

e. Se consider6 el trabajo conjunto de indicadores y entrevistas a representantes
de organizaciones de la sociedad civil y de agencias del Sistema de Naciones
Unidas.

f. Elaboracion del Informe escrito

Una vez anexados los datos y observaciones de los funcionarios del gobierno y
las OCS a la seccion de Indicadores y concluida la aplicacion del ICPN (parte Ay B), el
equipo de trabajo del Censida procedi6 a elaborar el informe final.

g. Captura en linea en el sistema oficial de ONUSIDA

Una vez finalizada la seccion de indicadores, el ICPN (parte A y B) y el informe
escrito; el equipo del CENSIDA procedié a la captura en linea del informe, en el
sistema disefado por el ONUSIDA, expresamente para este fin.

h. Difusion del informe

El informe GARP 2014, estara disponible para todos aquellos organismos,
entidades, estudiosos del tema e interesados en general que deseen consultarlo a
través del portal del Censida; asi como del ONUSIDA.
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1.2 Tabla general de indicadores
Contiene una sintesis de la dimension cuantitativa del
México en respuesta global al VIH y sida, 2013.

Cuadro 1

reporte de los progresos de

No. Nombre Disponibilidad
Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15-24 afnos de ND
1.1 edad que identifica correctamente las formas de evitar la
° transmisiéon sexual del VIH y que rechaza las principales ideas Pregunta 3: Puede una persona de aspecto
errébneas sobre la transmisién del VIH saludable tener el VIH= 81.6%
Porcentaje de mujeres hombres jévenes con edades Total: 7.7%
1.2 com rengjidas entrellos 15y los 24 aﬁo]s ue tuvo su primera Hombres 15-24:10.1% Mujeres 15-24: 5.3%
’ relacri)én sexual antes de los :I\./S afos 4 P Hombres 15-19:9.2% Mujeres 15-19: 6.2%
Hombres 20-24: 11.0% Mujeres 20-24: 4.4%
B B. Estimaciones del tamano de las poblaciones clave TS.237,798; HSH. 911,852; PUDIL 164,157
1.7 Porcentaje de profesionales del sexo a los que han llegado HTS:ND MTS: 35.4% MT: 68.2%
) programas de prevencién del VIH <25 afnos: 34.1 25 afos 6 Mmas: 43.4%
Porcentaje de mujeres hombres trabajadores sexuales que Total: 86.8%
1.8 declaran ]haber usa]do uny reservativo con]su dltimo cliente 4 HTS: 93.4% MTS: 85.3% MT: 85.4%
P <25 afios: 85.3% 25 afos 6 mas: 87.8%
Porcentaje de mujeres y hombres trabajadores sexuales que se Total: 78.2%
1.9 han sometido a la prueba del VIH en los dltimos 12 meses y que HTS: 56.4% MTS: 95.9% MT: 73.3%
conocen los resultados <25 afos: 76.1% 25 afnos 6 Mas: 85.4%
Total: 7.0%
1.10 Prevalencia del VIH entre trabajadoras y trabajadores sexuales HTS: 24.1% MTS: 0.7% MT: 15.5%
<25 afnos: 8.1% 25 afnos & Mas: 6.4%
1.11 Porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres a los que HSH:39.9%
) han llegado programas de prevencién del VIH <25 afos: 32.9% 25 afos 6 Mas: 47.8%
Porcentaje de hombres que declaran haber wusado un HSH: 73.1%
. P N - : 1%
1.12 preserv.atlvo durante el JuGltimo coito anal con una pareja =25 afos: 72.4% 55 afos & mas: 73.6%
masculina
Porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres que se o,
1.13 sometieron a una prueba del VIH en los dltimos 12 meses HSH: 47.5%
: P Yy <25 afos: 44.3% 25 afos 6 mas: 50.1%
conoce los resultados
114 Prevalencia del VIH en hombres que tienen sexo con otros HSH: 17.3%
: hombres <25 afos: 11.9% 25 anos d Mas: 21.8%
Porcentaje de mujeres que acceden a servicios de atencién
1.17.1 |prenatal que se realizan la prueba de deteccidén de sifilis 57.5%
Ccualquier visita de atencién prenatal)
1.17.2 Porcentaje de mujeres atendldas' en centros de atencién 0.22%
prenatal que fueron positivas para sifilis
1.17.4 Porcentaje de mujeres y hombres trabajadores sexuales con Total 2.19%
) ) sifilis activa Hombres: 10.7% Mujeres: 1.2%
1.17.5 P’o.rFenta.je de hombres que tienen sexo con otro hombres con o.29%
sifilis activa
1.17.6 Numero notificado de adultos con sifilis (primaria o secundaria Total: 3,502
) Yy latente o desconocida) en los ultimos 12 meses Hombres: 2,066 Mujeres: 1,436
1.17.7 NuUumero notificado de casos de sifilis congénita (nacidos vivos y a5
: mortinatos) en los dltimos 12 meses
NuUmero notificado de hombres con gonorrea en los udltimos 12
1.17.8 |Y m £ uit 544
meses
1.17.10 NuUumero notificado de adultos con Ulcera genital en los dltimos Total: 6,887
) ) 12 meses Hombres: 3,638 Mujeres: 3,249
5.1 !\Iu_rnero de jeringas que dl_strlbuyen I0§ programas de a:gu]as \2 19.7 jeringas por Pudi
jeringas por persona usuaria de drogas inyectables por ano
Porcentaje de personas usuarias de drogas inyectables que
2.2 declaran haber usado un reservativo durante su udltima Total 27.8% ;
) o P Hombres 28.1; Mujeres 25.7
relacién sexual
Porcentaje de personas usuarias de drogas inyectables que
2.3 declaran haber usado un equipo de inyeccién estéril la dltima Total 71.3%;
) . quip Y Hombres 71.5%: Mujeres 69.7%
vez que se inyectaron
Porcentaje de usuarios de drogas inyectables que se sometid a
2.4 una rueba del VIH en los dltimos 12 meses conoce los Total 35%;
) P Yy Hombres 33.3%; Mujeres 44.3%
resultados
% -
2.5 Prevalencia de VIH entre los usuarios de drogas inyectables. Hombres‘r20.;a°/lo;zl;7lu/joe,res 3.39%
> 6a. Numero estimado de consumidores de opiaceos (inyectables y 141,690
Nno inyectables)
2.6b. NuUmero de personas en tratamiento de sustitucién de opiaceos 26,316
> 7a NUmero de centros del programa de distribucién de agujas y 31
. jeringas
2.7b. NuUumero de centros de tratamiento de sustitucién de opiaceos 21
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No. Nombre Disponibilidad
Porcentaje de embarazadas seropositivas que reciben
3.1 medicamentos antirretrovirales para reducir el riesgo de la 74.7%
transmisién maternoinfantil
Porcentaje estimado de infecciones infantiles por el VIH
3.3 transmitidas durante el parto de mujeres seropositivas en los 6.6%
uUltimos 12 meses.
Porcentaje de embarazadas que conocen su estado serolbgico
con respecto al VIH (se hicieron la prueba del VIH y recibieron el
3.4 resultado durante el embarazo, el parto o el puerperio [<72 1,296,300
horas], incluidas aquellas con conocimiento previo de su estado
con respecto al VIH).
Porcentaje de embarazadas seropositivas para el VIH que han
36 sido evaluadas para determinar que cumplen con los criterios 83.29%
. para comenzar el tratamiento antirretroviral mediante la e
estadificacién clinica o el andlisis de los CD4
311 NuUumero de mujeres que acudieron a I0§ servicios de at.e,ncmn 2.344,289
prenatal al menos una vez durante el periodo de notificacién
NuUmero de nifios nacidos en el 2012 (o los datos mas recientes
3.12.3 |disponibles) de madres seropositivas para el VIH que recibieron 131
un diagndstico positivo del VIH
Porcentaje de adultos y nifhos que recibe actualmente Total 51.1%:
4.1 tratamlento antirretrovirico de entre todos los adultos y nifios hombres 50.8%; mujeres 52.2%
que viven con el VIH
. i . Total: 90.9%
422 I;ztirgslednet(i)nigiealrl\c/)lH. retencién en el tratamiento 12 meses Hombres: 90 5% Mujeres: 92.1%
P <15 afos: 92.3% 15 afos 6 mas: 90.9%
4.9b Tratarplent.o Ad.el VIH: retencién en el tratamiento 24 meses Total: 89.7%
después de iniciarlo
42¢ Tratarplent(') .d'el VIH: retencién en el tratamiento 60 meses Total: 82.0%
después de iniciarlo
4.3a Establecimientos de salud que ofrecen TAR 378
4.3b Establecimientos de salud que ofrecen TAR pediatrico 180
L . . 5.6%
4.4 Desabastecimientos de antirretrovirales (ARV)
45 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH con un primer 50.0%
) recuento de células CD4 de < 200 células/plenel 2013 e
4.6 Atencién de la infeccién por el VIH: Tratamiento ARV: adultos y Total 10,880
) niAos incorporados por primera ves en atencién hombres 8,410; mujeres 2470
Porcentaje de personas en TAR a las que se les realizd la prueba Total: 87.4%
4.7a de la carga viral en el periodo de notificacién que registraron Hombres: 87.9% Mujeres: 85.4%
supresién viral <15 afos: 79.6% 15 afos 6 mas: 87.6%
Porcentaje de personas en TAR a las que se les realiza la prueba Total: 90.2%
4.7b para determinar la carga viral y que registran una carga viral de Hombres: 91.1% Mujeres: 87.4%
=< 1.000 copias tras 12 meses de tratamiento <15 anos: 80.4% 15 afios 8 mas: 90.5%
Porcentaje de casos incidentes de tuberculosis estimados en Total: 512
5.1 personas seropositivas que recibieron tratamiento para Mujeres: 90 Hombres 422
tuberculosis y VIH <15 afnos: 21 15 afios 6 mas: 491
Proporcién de mujeres con edades comprendidas entrelos 15y
los 49 afnos que alguna vez estuvieron casadas o tuvieron
7.1 pareja, y que experimentaron violencia fisica o sexual por parte 6.5%
de una pareja intima de sexo masculino en los uUltimos 12
meses
P1d NuUmero de casos de infeccién por el VIH diagnosticados en el Total 5,804
) 2012, desglosados por sexo parael 2012 Mujeres1,439; Hombres 4,365
P2d Numero de casos de sida diagnosticados en el 2012 vy Total 5,548

notificados, por sexo, parael 2012

Mujeres 1,096; Hombres 4,452
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Il. LA EPIDEMIA DEL VIH EN MEXICO
2.1 Panorama mundial y regional de la epidemia del VIH

De acuerdo con el Onusida?, a nivel mundial, se estima que en 2012 las personas que
vivian con el VIH eran 35,3 (32,2-38,8) millones, lo que representa un aumento en
comparacion con anos anteriores. Se notificaron 2,3 (1,9-2,7) millones de nuevas
infecciones por el VIH a nivel mundial, lo que representa una disminuciéon de 33% en
comparacion con 3,4 (3,1-3,7) millones en 2001. Al mismo tiempo, el nimero de
muertes por sida también disminuyé de 2,3 (2,1-2,6) millones en 2005 a 1,6 (1,4—
1,9) millones en 2012.

El analisis por region muestra la mayor concentracion de los casos de sida en los
paises de ingreso bajo, el 68% de las personas que vivian con VIH en el 2010 estaban
en el Africa Subsahariana, siendo la regién mas afectada por la epidemia; es decir
22.9 millones [2.6—24.1 millones] de personas. En segundo lugar se posiciona la
region de Asia oriental y sudoriental, con un nimero estimado de 4,0 millones [3.6—
4.5 millones] personas que vivian con VIH. Por otra parte, América Latina, Europa
oriental y Asia central se encuentran en tercer lugar con alrededor de 1,5 millones de
personas. En este rango de regiones que suman alrededor de un millén de personas se
encuentra América del Norte con una estimacion total de 1.3 millones [1.0-1.9
millones] de personas.

El ONUSIDA report6 que durante 2012 en América Latina se habrian dado 86 mil
nuevas infecciones (9% menos que en 2011). Por el contrario, las muertes
relacionadas con el sida se redujeron un 30% en el mundo desde los indices maximos
registrados en 2005, siendo que en 2012, 1.6 millones [1.4-1.9 millones] de
personas fallecieron por el sida, de las cuales 52 mil [35 mil-75 mil] corresponden a
nuestra region. Lo anterior, recordando que desde los comienzos de la epidemia,
alrededor de 36 millones de personas han fallecido a causa de enfermedades
relacionadas con el sida.

La regién de América Latina se caracteriza por tener una epidemia relativamente
estable. Hacia finales del 2010, el estimado de personas viviendo con el VIH en
nuestra region ascendié a 1,5 millones [1,2—1,7 millones]. Este ligero incremento se
atribuye parcialmente al aumento en el acceso a tratamiento antirretroviral; que
implica esfuerzos de deteccion cada vez mas temprana, lo que ha ayudado a reducir el
nimero de muertes anuales relacionadas con el Sida.

La epidemia del VIH a nivel global continta concentrando las nuevas infecciones en
contextos de epidemias generalizadas, como es el caso de la regién del Africa

2 ONUSIDA, informe sobre la epidemia mundial de sida 2013. Ginebra: ONUSIDA; 2013.
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Subsahariana. En Latinoamérica y el Caribe, la epidemia sigue principalmente
concentrada en el grupo de los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), y en
otros grupos como mujeres trans (MT), hombres trabajadores sexuales (HTS),
personas que usan drogas inyectadas (pudi) en algunos paises; y en menor medida en
mujeres trabajadoras sexuales (MTS).

Los niveles de la infeccién por VIH reportados en HSH en América Latina van del 7% al
12% (América Latina 8% y el Caribe 7% en promedio); de modo tal que los HSH
representan la fuente mas grande de nuevas infecciones en la region, oscilando desde
33% en Republica Dominicana a 56% en Peru. Otros estudios regionales documentan
prevalencias de, al menos, 10% en el grupo de HSH en nueve paises, y en algunas
ciudades a llegado al 19% en este grupo.® Las pudi representan un grupo que
concentra la epidemia en la region, especialmente en paises del Cono Sur de
Sudameérica y México; también es clave el grupo de las personas que se dedican al
trabajo sexual, especialmente los HTS.

Durante los Ultimos diez anos la prevalencia de infeccion por el VIH en la region se ha
mantenido estable (cerca de 0.4%) donde el 65% de las PV son hombres. En paises
que tienen frontera con México, como Belice, la prevalencia reportada es de 1.4%
(1.3% a 1.6%).

2.2 Situacion nacional de la epidemia del VIH

La epidemia del VIH en México, se clasifica como concentrada, dado que no se ha
establecido en la poblacion en general. En México la epidemia se mantiene en
poblaciones clave como son los hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
hombres trabajadores del sexo (HTS) y las personas que usan drogas inyectadas
(PUDD. En un ejercicio de modelaje utilizando Spectrum 5.03 de ONUSIDA se estima
que en el 2013 la prevalencia de infeccion por el VIH en la poblacion adulta de 15 a 49
anos de edad se encuentra en el orden del [0.18% - 0.32%], considerando los limites
inferior y superior del analisis de plausibilidad que ofrece el modelo, donde el 0.23%
seria el estimador puntual.

La tendencia observada para el indicador denota que la prevalencia esta
disminuyendo en los ultimos afios. El resultado del modelaje realizado con Spectrum
5.03 para 2013 encuentra que viven en el pais entre [140,000 - 230,000] personas
con el VIH. Segln los limites del analisis de plausibilidad, el estimador puntual es de
180,000 personas que viven con VIH, en todas las edades y las nuevas infecciones
que se habrian producido en 2013 alcanzarian las 9,300 personas [6,100 — 15,000].4

3 Beyrer C, et al, 2010; Kerr L, et al, 2012; Tinajeros F, et al, 2011 citados en ONUSIDA, 2012.
* Se utilizan cifras redondeadas por el Onusida.
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Grafical

Prevalencia VIH/Sida en adultos de 15 a 49 afios. México 2013
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Fuente: CENSIDA-ONUSIDA, Estimaciones con herramienta de modelaje Spectrum 5.03, mayo 2014.

Grafica 2

Casos acumulados de VIH y sida por afho de diagnd
México 2013
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Fuente: SS/DGE. Registro Nacional de Casos de SIDA. Datos al 31 de diciembre del 2013. Elaboracién
SS/CENSIDA/DIO.
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Entre los afios 1997 y 2007 la epidemia crecid a ritmo constante (ver Grafica 2). Si
bien para los Ultimos afos se encuentran incompletas las cifras, dado el fendmeno del
retraso en el registro de casos diagnosticados, no parece que esta tendencia se vaya
a acelerar, el ritmo de crecimiento para el periodo 1998 — 2013 aparece entre
estacionario y, posiblemente, a la baja (dada la menor pendiente de la curva en esos
anos). Esta hipétesis también considera que en los Ultimos cinco afos se ha
incrementado la deteccion de VIH a un ritmo mucho mayor que los diagndsticos de
sida, especialmente en las poblaciones clave para la epidemia de México, en buena
medida por el incremento en la utilizacion de pruebas rapidas (ver Grafica 3). Aln con
la extension de los operativos de deteccion y consejeria para incluir en el registro el
hallazgo de personas que se desconocian como portadores del VIH, la curva no parece
reflejar una aceleracién en el ritmo de crecimiento de la epidemia. No obstante, para
adquirir la completa certidumbre habra que esperar otros cuatro o cinco anos en
funcion del impacto real que podria tener el retraso en la notificaciéon desde el afio
2009.

Grafica 3

Casos nuevos de SIDA y detecciones de VIH por afio de diagndstico. México 2013
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Fuente: SS/DGE. Registro Nacional de Casos de SIDA. Datos al 31 de diciembre del 2013. Elaboracién
SS/CENSIDA/DIO.

Las poblaciones clave que se han observado histéricamente mas vulneradas por el VIH
son: HSH, pudi y HTS. Para 2013, datos empiricos obtenidos mediante encuestas
transversales refieren prevalencias de VIH en los HTS del 24.1%, en HSH del 17.3%,
seguidos de MT-TS (15.5%), hombres y mujeres UDI (2.5%) y las MTS (0.7%).
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Cuadro 2
Prevalencias del VIH en las poblaciones clave

México 2013
Poblacion Total | Hombre | Mujer | <25 25+
MT en trabajo sexual 15.5% 15'5/0 19.7% | 23.2%
HTS 24.1%* 24.1%* 18.4% | 26.8%
O/ k% 0o/ *
MTS 0.67% O.6Z %o

Todas las categorias 7.0% 8.1% 6.4%
de Trabajo sexual ***) ***) **)
HSH 17.3%* 11.9% | 21.8%

Pudi 2.5%* 2.4%* 3.3%* 0.6% 3.1%

Fuentes:

(*)1. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A., Cortés M.A,, Sosa-Rubi S.G., Romero M. Encuesta de seguimiento y analisis
para la evaluacion de impacto de las estrategias de prevencion de VIH/Sida. Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.

(**)2. Juan Pablo Gutiérrez, Aurora Franco Nufiez, Diana Nicte-Ha Sansores Martinez, Andrey Ryo Shiba Matsumoto.
Informe técnico analitico sobre la prevalencia del VIH; asi como factores de riesgo y vulnerabilidad en personas que se
dedican al trabajo sexual; y en personas transexuales y personas transgénero. INSP. México, 2012.

(***) Porcentajes calculados por adicién de numeradores y denominadores de poblaciones que realizan trabajo sexual
referidas en el cuadro. No es producto de una encuesta por lo cual es necesario tomar con cautela este “promedio”.

La nueva informacion que se presenta para 2013 no reporta novedades para las
poblaciones de MTS y HSH respecto del informe anterior, esto significa que en dos
anos la epidemia ha seguido estable en estas poblaciones clave. Un contundente
descenso de la prevalencia se observa en la pudi, pasando del 7% en 2011 a 2.5%
segun mediciones recientes. En el informe Nacional de Avances en la Respuesta
al VIH y el sida del 2012, la prevalencia reportada del 7% proviene de un
sistema de medicion continuo que recupera informacién de las personas que
son atendidas en los servicios especializados en VIH e ITS de la Secretaria de
Salud, el cual se denomina Sistema de Monitoreo de Poblaciones Vulnerables,
el cual no es comparable con el resultado obtenido para 2013 mediante
encuestas representativas en sitios de reunion.

En el informe Nacional de Avances en la Respuesta al VIH y el sida 2013, la
prevalencia de VIH en pudi fue de 5.7%, y proviene de una encuesta realizada
en los lugares de encuentro de tres ciudades del norte del pais (Ciudad Juarez,
Chih., Hermosillo, Son. y Tijuana, B.C.), donde el uso de drogas inyectables se
encuentra mas extendido que en otras regiones del pais. Esta encuesta
constituye la basal del proyecto “Fortalecimiento de las estrategias nacionales
de prevencion y reduccion de dafo dirigidos a hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) y hombres y mujeres usuarios de drogas intravenosas (UDI)”,
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financiado por Fondo Mundial para la Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria, en la Ronda 9.

En el informe Nacional de Avances en la Respuesta al VIH y el sida 2014, la
prevalencia observada en esta poblacion es de 2.5%, la fuente de informacién
es la encuesta de seguimiento del referido proyecto financiado por Fondo
Mundial efectuada en dos cuidades del norte del pais (Ciudad Juarez, Chih. y
Tijuana, B.C.). Las diferencias entre ambas prevalencias deberan promover la
realizacion de un exhaustivo analisis sobre la generacion de datos
epidemiologicos y el posible éxito de las acciones preventivas ensayadas en los
ultimos anos con esta poblacion.

Ademas de las diferencias metodolégicas referidas se considera que en ese
descenso de la prevalencia del VIH en pudi estan influyendo significativamente
las intervenciones de prevencion aplicadas en el terreno, especialmente con el
suministro de nuevas jeringas que se ha extendido e incrementado desde hace
algunos anos. La experiencia ganada por las OSC que atienden a pudi, resulta
determinante a la hora de dar una respuesta eficaz en la fase operativa junto a
la mayor dotacién de insumos que aparecieron desde el 2011 cuando se inici6
el Proyecto del Fondo Global en 3 de las principales ciudades que albergan a
pudi. Lamentablemente donde parece haber un incremento en la prevalencia
del VIH es en los HTS, el anterior reporte sefialaba un 18% y actualmente
ronda el 24%. Se trata de una poblacion de dificil acceso v, si bien las OSC que
los atienden han ganado cuantiosa experiencia en la prevenciéon con este
grupo en los Ultimos tres afos, aln resta contar con mayor continuidad en la
dotacion de insumos para alcanzar a capitalizar esta experiencia.

Distribucion por sexo y edad

Desde los primeros casos de sida, registrados en 1983, hasta el 31 de diciembre del
2013 se han contabilizado en el Registro Nacional de Casos de SIDA un total de
167,933 casos acumulados de sida, de estos el 82% son hombres y el 18% son
mujeres. Ademas se han detectado 48,587 personas con VIH que adn no desarrollan
sida, donde el 26% son muijeres y el 74% son hombres. A fin de presentar un analisis
con mejor aproximacion al desarrollo completo de la epidemia, se aplicara por lo
regular en este informe un enfoque basado en la suma de las cifras de casos de sida
con los de VIH.
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Grafica 4

Razén hombre/mujer (H:M) en casos de sida, detecciones de VIH y la
sumade ambos por ano de diagndstico. México 2013
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Fuente: SS/DGE. Registro Nacional de Casos de SIDA. Datos al 31 de diciembre del 2013. Elaboracién
SS/CENSIDA/DIO.

La razén hombre/mujer historica es de 4.05 hombres con sida o VIH por cada mujer
con la misma infeccion. En los casos diagnosticados durante el 2013 la razén H/M es
de 3.9, si bien cabe considerar que estas cifras son provisorias en funcion del retardo
en el registro de reportes. De todos modos se puede notar que durante los Ultimos
cuatro afos la razon hombre/mujer parece tender a estacionarse en alrededor de 4
hombres por cada mujer (ver Grafica 4).

La linea de tendencia polinémica ubicada con base en las cifras de la razoén
hombre/mujer por afio, cuando se han sumado casos de sida mas detecciones de VIH,
sugiere que podria estacionarse esta razon en alrededor de 4 hombres por cada
mujer, dado el aplanamiento de la curva que se aprecia en los Ultimos 5 anos de la
serie de valores (ver Gréafica 4).
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Grafica 5

Casos acumulados de siday VIH por sexo y quinqueniosde
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Grafica 6
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Respecto a la edad, observando la Grafica 5 constatamos que el grupo de 30-34 afios
de edad es el que histéricamente contiene el mayor porcentaje de casos de siday VIH
(19.1%), seguido muy cerca por del grupo de 25-29 anos de edad (18.6%). En tercer
lugar aparecen el grupo de 35-39 afos de edad con el 15.6% de los casos
acumulados.

La tendencia actual de la epidemia, segun la distribucion de las edades que presentan
los datos recabados de las personas diagnosticadas en 2013 (ver Grafico 6), es que
los y las jovenes de 15 a 29 afios concentran una proporcion del 41.5% de todos los
casos de VIH y sida diagnosticados, segun lo registrado hasta el momento.

Grafica 7

oo Porcentajede casos de siday VIH por rango quinquenal de edad entre 1983 y 2013. México
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Fuente: SS/DGE. Registro Nacional de Casos de SIDA. Datos al 31 de diciembre del 2013. Elaboracién
SS/CENSIDA/DIO.

Vias de transmision

La epidemia del VIH en México es predominantemente transmitida por via sexual, ya
que este tipo de transmision ha sido la causante de mas del 90% de los casos
acumulados de sida y de VIH. Una vision historica de las vias de transmision en los
hombres se puede apreciar observando los casos acumulados de sida y de VIH. La
transmision de tipo HSH puede ser asociada con, al menos, el 60% de los casos
registrados, (ver Grafica 8).
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Grafica 8
Hombres. Casos acumulados de siday VIH por

categoriade transmision, México 2013
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Fuente:SS/DGE. Registro Nacionalde Casos de SIDA. Datos al 31 diciembre del 2013. Procesé: SS/Censida/DIO
Nota: Se excluyen los casos con categoria de transmision desconocida, n=42,545 (24%)

Los casos de sida y de VIH diagnosticados durante el 2013 en hombres se han
diagnosticado y registrado con mayor precisién y, por tanto denotan con mayor
claridad la mayoritaria presencia de HSH en la dinamica de transmision del VIH. Se
puede apreciar claramente que, al menos, el 66% de las infecciones en hombres se
relaciona con alguna de las categorias que conforman el concepto epidemiolédgico de
transmisién por practicas de HSH. Un 30% declara en 2013 que su infeccién se
produjo en una relacién heterosexual. Los casos de transmisién vertical y los casos
asociados con UDI continlGan representando un bajo porcentaje entre los hombres, ya
que ambas categorias de transmisién sumadas no alcanzan al 2.5%, (Graficas 8 y 9).
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Grafica 9

Hombres. Casos nuevos de siday VIH en 2013 por categoriade

transmisiéon, México
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Fuente: SS/DGE. Registro Nacional de Casos de SIDA. Datos al 31 diciembre del 2013. Procesd: SS/Censida/DIO
Nota: Se excluyen los casos con categoria de transmisién desconocida, n=70 (4.1%)

La epidemia de VIH y sida en mujeres muestra como principal causa la transmision
sexual, tanto en su acumulado histoérico (80%), que se aprecia en la Grafica 10, como
en los casos diagnosticados en 2013 (95%). La transmisidén de tipo heterosexual
representa el 95% del total de casos diagnosticados y registrados en el 2013. Cabe
destacar que muchos hombres que tienen sexo con otros hombres y no se asumen
como HSH, transmiten el VIH a sus parejas sexuales mujeres, quienes suelen
desconocer este comportamiento de su pareja masculina. LLos casos de sida y VIH
perinatales y en usuarias de drogas inyectadas (MUDI) suman el 3%, constituyéndose
en la mayor parte del 5% restante (ver Graficas 10y 11).

Los casos de sida y VIH en mujeres asociados a transfusiones de sangre, y que
llegaron a representar mas del 80% de los casos al inicio de la epidemia, han
desaparecido como resultado del tamizaje obligatorio de la sangre a transfundir, asi
como por la prohibicién de la comercializacion de la misma aplicada en nuestro pais
exitosamente durante los primeros afos de la epidemia.

42



CENSIDA

Centro Nacional para Ia Prevencidn
y el Cantrol del VIH y el sida

Grafica 10

Mujeres. Casos acumulados de siday VIH por categoria de
transmision, México 2013
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Fuente: SS/DGE. Registro Nacional de Casos de SIDA. Datos al 31 diciembre del 2013, Procesd: S5/Censida/DIO
Nota: Se excluyen los casos con categoria de transmision desconocida, n=8,217 (19.2%)
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Mujeres. Casos nuevos de siday VIH en 2013 por categoriade
transmision, México
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Mota: Se excluyen los casos con categoria de transmisién desconocida, n=14 (0.8%)
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Mortalidad

Segun las cifras oficiales del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi), al cierre
de 2011, se reportaron 5,043 defunciones por sida, lo que representa una tasa de 4.6
por 100 mil habitantes, cifra ligeramente superior a la de 2003, cuando se logré el
acceso universal. Durante el periodo que recorre del 2003 al 2011, cerca de 45 mil
personas murieron por causa del sida.

En el transcurso de los Gltimos trece afios los esfuerzos del pais, en materia de acceso
universal a tratamiento antirretroviral y de atencion integral, han facilitado que las
muertes anuales permanezcan constantes en alrededor de 5,000 defunciones entre
los afnos 2006 y 2012, pero al considerar el crecimiento de la poblacion, estas
defunciones representan cada vez menos muertes en términos relativos, cuando se
mide a través de tasas anuales de defuncién por esta causa (ver Grafica 13). La
reduccion de la mortalidad asociada al VIH en el pais se observa claramente si
consideramos que de 4.66 fallecimientos cada cien mil habitantes del 2008, se ha
pasado a 4.25 en el 2012. Esto representa una disminucion del 9% en las tasas de los
ualtimos 4 anos.

Grafica 12
Nuamero de Defunciones por VIH y Tasas de Defuncion por cien millones de
habitantes en México entre 1990 y 2012
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Fuente: SS/DGE. Registro Nacional de Casos de SIDA. Datos al 31 de diciembre del 2013. Elaboracién
SS/CENSIDA/DIO.
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En el aho 2012, se reportaron 4,974 defunciones por sida, lo que representa una tasa
de 4.2 por 100 mil habitantes. No esta claro de todos modos que esta reduccién en la
tasa de mortalidad sea sostenida en el tiempo, aunque si se ha revertido la tendencia
de mortalidad creciente por VIH. De todos modos es necesario incrementar los
esfuerzos para lograr la meta comprometida en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, esto es reducir la mortalidad por VIH/sida a una tasa de 3.5 defunciones por
cien mil habitantes.
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lIl. REPORTE DE INDICADORES DE AVANCES EN LA RESPUESTA AL VIH
Y EL SIDA

Objetivo 1. Reducir a la mitad el nimero de transmisiones sexuales de
VIH para el 2015

1.1 Porcentaje de jovenes de 15 a 24 afios de edad que identifica
correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y
rechaza las principales ideas erroneas sobre la transmision del virus

En México la epidemia del VIH se transmite principalmente a través del contacto
sexual. El adecuado conocimiento de los modos de transmisién del VIH constituye un
aspecto clave para adoptar comportamientos que reduzcan el riesgo de adquirir o de
transmitir a otras personas el VIH.

Caracteristicas del indicador

La mayor parte de la informaciéon que compone este indice de indicadores no se
encuentra disponible actualmente en México. Al presente no se han incluido en
encuestas representativas de la poblacion general preguntas sobre conocimientos,
comportamiento sexual y aquellas preguntas que se requieren para identificar
correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechazar las
principales ideas erréneas sobre la transmision del virus.> El Unico indicador disponible
se compone de las respuestas brindadas a la pregunta: ;Una persona que se ve sana
puede estar infectada de VIH?

Metodologia

Se utilizé la Encuesta Nacional de Adiciones 2011 realizada del 13 al 29 de agosto del
2011 con 14,980 entrevistas completas en hogares con representatividad a nivel
nacional. La muestra se compone con poblacién adolescente de 12 a 17 afos y adulta
de 18 a 65 anos. Si bien se trata de una encuesta que estima prevalencias de uso y
abuso de tabaco, alcohol y otras drogas legales e ilegales, tanto médicas como no
médicas, la encuesta cuenta con un apartado sobre la percepcién de las
consecuencias sociales y de salud por el consumo de drogas vy algunas de sus posibles
consecuencias como en el incremento en la vulnerabilidad para adquirir el VIH, segln
edad, sexo, tipo de residencia, actividad laboral, etcétera.

5 Este indicador se elabora a partir de las siguientes respuestas: 1. ;Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH
manteniendo relaciones sexuales con una Unica pareja no infectada y que no tiene otras parejas? 2. ;Puede reducirse
el riesgo de transmision del VIH usando preservativos cada vez que se mantienen relaciones sexuales? 3. ;Puede una
persona de aspecto saludable tener el VIH? 4. ;Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito?

5. ¢Se puede contraer el VIH por compartir alimentos con una persona infectada?
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Resultados
Grafica 13
INDICADOR 1.1 Respuesta a la pregunta 3:
"¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?"
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Fuente: SG/CONADIC/Encuesta Nacional de Adicciones 201 1. México.

El porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15-24 anos de edad que responde
correctamente a la pregunta es de 81.6%, el mejor porcentaje de respuesta correcta
se obtuvo entre hombres de 19 a 24 afos con 84% y el mas bajo entre hombres de
15 a 19 anos (80.1%), sin embargo, no existen diferencias importantes por edad y
sexo.

1.2 Porcentaje de mujeres y varones jovenes con edades comprendidas
entre los 15 y los 24 afios que tuvieron su primera relacion sexual antes de
los 15 ahos

Una de las medidas sugeridas para reducir el riesgo de exposicion al VIH es retrasar la
edad de la primera relacion sexual y, en algunos casos, desalentar la actividad sexual
prematrimonial. Hay evidencia que posponer la primera relacion sexual reduce el
riesgo de infeccion por transmisién sexual, al menos en las mujeres.

Caracteristicas del indicador

El progreso en el aumento de la edad en que las mujeres y los hombres jovenes de 15-

24 afos tienen su primera relacién sexual es el indicador sugerido para medir los
posibles cambios de conducta en este comportamiento.

Metodologia
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Se utilizé la Encuesta Nacional de Valores en la Juventud 2012, que contempla a la
poblacibn de 12 a 29 afios. Laencuestagenerd informacion sobre
la poblacién joven del pais a partir de una muestra conformada por residentes de las
viviendas que, al momento de la encuesta, tenian entre 12 a 29 afos. Los resultados
tienen validez nacional. La metodologia que utilizada para el calculo del indicador no
es diferente a la utilizada por ONUSIDA. Primero se selecciona la poblacion 15-24
anos, se calcula mediante una frecuencia simple el nimero de hombres y mujeres que
declararon haber tenido relacion sexual antes de los 15 afos, luego se calcula el
indicador dividiendo lo anterior por el nimero total de jévenes entre 15y 24 afos.

Resultados
Grafica 14
INDICADOR 1.2
Porcentaje de mujeres y hombres jovenes con edades comprendidas entre los 15y
los 24 afos que tuvo su primera relacion sexual antes de los 15 afos
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Fuente: Instituto Mexicano de la Juventud. Encuesta Nacional de Valores en Juventud 2005, 2010 y 2012. México.

Segun la Encuesta Nacional de la Juventud 2010, 7.1% de los jovenes (15-24 afios)
tuvieron su primera relaciéon sexual antes de los 15 afios; en comparaciéon con los
datos del 2005 de la misma encuesta que revelaron un porcentaje del 3.8%. El
porcentaje de mujeres y hombres jovenes con edades comprendidas entre los 15 y
los 24 afios que tuvo su primera relacion sexual antes de los 15 afos en la encuesta
del afo 2012 es del 7.7%. Lo anterior, mas que denotar aumento de este indicador en
los dos Ultimos afios, parece mostrar diferencias metodoldgicas entre las primera y
las dos ultimas encuestas mencionadas.

Los datos entre 2010 y 2012 no presentan diferencias significativas.
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1.7 Trabajadoras y trabajadores del sexo: el trabajo sexual en programas de
prevencion

Para prevenir la propagacion del VIH en esta poblacion clave que se encuentra en
contacto con ciertos segmentos de la poblaciéon general es importante disponer de
servicios de prevencion y facilitar el acceso a los mismos.

Caracteristicas del indicador

Porcentaje de trabajadores y trabajadoras del sexo a los que han llegado programas
de prevencion para el VIH. Operativamente se trata del nUmero de trabajadoras y
trabajadores del sexo que respondieron “si” a dos preguntas:

1. ;Sabe dénde puede acudir si desea someterse a una prueba del VIH?

2. ;Ha recibido preservativos en los Ultimos doce meses? (p.e: a través de un servicio
de difusion, un centro de consulta o una clinica de salud sexual)?

Deben facilitarse puntuaciones para cada pregunta (basadas en el mismo
denominador), ademas de la puntuacion del indicador compuesto. Siempre que sea
posible, los datos de los profesionales del sexo deberan obtenerse por medio de
organizaciones de la sociedad civil que hayan trabajado estrechamente sobre el
terreno con esta poblacion.

Metodologia

Mujeres trabajadoras del sexo (MTS): Los datos se toman a partir de una encuesta
realizada en el 2012 a 1,034 MTS en 3 estados del pais (Jalisco, Estado de México y
Veracruz). Se entrevistaron a estas personas en sus sitios de trabajo, con criterios de
inclusion de ser trabajadoras del sexo y tener entre 18 y 60 afos de edad.

Mujeres trans -son personas que biolégicamente nacieron hombres y adoptan una
identidad femenina- que practican el trabajo sexual (MT-TS): Los datos se toman a
partir de una encuesta realizada en el 2012 a 420 personas consideradas
transgénero, travesti o transexual (MT) en 3 estados de México (Jalisco, Estado de
México y Veracruz). Se entrevista a dichas personas en los sitios de reunion y en
algunas ocasiones, en los sitios de trabajo, con criterios de inclusion de ser
transgénero, travesti o transexuales y tener entre 18 y 60 anos de edad. Se
identifican a aquellas personas que refieren dedicarse al trabajo sexual, a través de la
pregunta de cual es su principal fuente de ingresos. Se contabilizd a 179 mujeres
Trans que son TS.

Hombres Trabajadores sexuales (HTS): No hay datos.
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Resultados
Grafica 15
INDICADOR 1.7
Porcentaje de trabajadores y trabajadoras del sexo a los
que han llegado programas de prevencion del VIH
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Informe técnico analitico sobre la prevalencia del VIH; asi como factores de riesgo y vulnerabilidad en personas que se
dedican al trabajo sexual; y en personas transexuales y personas transgénero. INSP. México, 2012.
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El 40.2% de MTS y mujeres trans TS respondieron afirmativamente a las dos
preguntas. Pero hay una diferencia importante entre MTS y mujeres trans, ya que las
Ultimas respondieron afirmativamente a ambas preguntas en un 68% contra 35% de
las MTS.

1.8 Trabajadoras y trabajadores del sexo: uso del preservativo

Dentro de los factores que aumentan el riesgo de exposicion al VIH en las personas
que ejercen el trabajo sexual se encuentran las parejas multiples ocasionales y las
relaciones sexuales mas frecuentes. Sin embargo, pueden reducir considerablemente
el riesgo de transmision del VIH, tanto de los clientes como de ellas y ellos, a través
del uso sistematico y correcto del preservativo.

Caracteristicas del indicador

Se contabiliza el nUmero de entrevistados que declara haber usado un preservativo
con su cliente mas reciente entre el nimero de entrevistados que declara haber
mantenido relaciones sexuales remuneradas en los Ultimos 12 meses. La pregunta es:
¢Ha usado preservativo con su cliente mas reciente? MTS, HTS y MT-TS se presentan
como muestras diferentes.

Metodologia
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Hombres trabadores del sexo (HTS): Encuesta transversal a 6,937 hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) entrevistados en lugares de encuentro entre agosto
y diciembre del 2013. La encuesta se realizd en 24 ciudades representativas de las 5
regiones del pais. El marco muestral para esta encuesta fue la lista de sitios que se
obtuvo a partir de un mapeo de los sitios de encuentro construido previo a la
encuesta. Se hizo una seleccion aleatoria de los sitios en cada ciudad y se estableci6 la
meta de entrevista en funcién de la poblacion estimada que acude el sitio de acuerdo
con el mapeo. Para este indicador, se definié como trabajador sexual a quien refirié en
la encuesta que intercambiar sexo por regalos o dinero representaba una fuente
estable de ingresos y que contestara a la pregunta de uso de condén (denominador).
El numerador correspondié a individuos que contestaron solo yo, solo él o ambos a la
pregunta ;al tener sexo con penetracion anal con tu cliente mas reciente usaron
conddén? De los 300 HSH entrevistados que declararon que recibir dinero o regalos a
cambio de sexo representaba una fuente estable de ingresos, de ellos 185 tuvieron
sexo con penetracion (a quienes se les preguntaron por uso de condén) y 4 de estos
185 no respondieron a la pregunta de uso de condon.

Mujeres trabajadoras del sexo (MTS): Los datos se toman a partir de una encuesta
realizada en el 2012 a 1,034 mujeres trabajadoras sexuales en 3 estados de México
(Jalisco, Estado de México y Veracruz). Se entrevistdo a las MTS en sus sitios de
trabajo, con criterios de inclusion de ser trabajadoras sexuales y tener entre 18 a 60
anos de edad.

Se entrevistd a 1,034 MTS en la encuesta, para el denominador, se identifican a las
menores de 25 afios y de 25 afos 0 mas y que reportaron que en su Ultima relacion
sexual tuvo relacion sexual con penetracion anal, vaginal o haber hecho sexo oral,
teniendo una muestra de 649 personas. Para el numerador, se tomaron en cuenta de
éste grupo, a las que refirieron haber usado condén con su Ultimo cliente, habiendo 16
que no respondieron, obteniendo una muestra final de 633 mujeres. La informacion
correspondiente al 2011 se obtuvo en el sistema denominado Monitoreo de
Poblaciones Vulnerables, el cual concentra informacién de un cuestionario aplicado
por los Programas Estatales de VIH/Sida e ITS de la Secretaria de Salud.

Mujeres trans (MT-TS): Los datos se toman a partir de una encuesta realizada en el
2012 a 420 personas consideradas transgénero, travesti o transexual en 3 estados
de México (Jalisco, Estado de México y Veracruz). Se entrevistaron a dichas personas
en los sitios de reunion y en algunas ocasiones en los sitios de trabajo con criterios de
inclusion de ser transgénero, travesti o transexuales y tener entre 18 y 60 afnos de
edad. Se identifican a aquellas MT que refieren dedicarse al trabajo sexual,
obteniendo a 179 MT trabajadores sexuales en la encuesta, de las cuales para el
denominador, se identifican a los menores de 25 afnos y de 25 afos o mas y que
reportaron que en su ultima relacion sexual ha sido con un hombre, teniendo a 2 que
refirieron que fue con una mujer y otras situaciones de exclusion, obteniendo una
muestra final de 171 personas. Para el numerador se identifican quienes reportan
haber usado conddn en su Ultima relacion sexual con un hombre en los Ultimos 6
meses.
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Resultados
Grafica 16
INDICADOR 1.8
Porcentaje de trabajadores y trabajadoras del sexo que
declara haber usado un condon con su Gltimo cliente
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Fuentes: 1. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A., Sosa-Rubi S.G., Romero M., Conde C. Diagndstico situacional, mapeo
de sitios de encuentro y evaluacion de impacto de las estrategias de prevencion en México. Informe sobre la encuesta
en sitios de encuentro de HSH. Enero 2012.

2. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A,, Cortés M.A., Sosa-Rubi S.G., Romero M. Encuesta de seguimiento y analisis
para la evaluacion de impacto de las estrategias de prevencién de VIH/SIDA. Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.

3. Juan Pablo Gutiérrez, Aurora Franco Nufiez, Diana Nicte-Ha Sansores Martinez, Andrey Ryo Shiba Matsumoto.
Informe técnico analitico sobre la prevalencia de VIH; asi como factores de riesgo y vulnerabilidad en personas que se
dedican al trabajo sexual; y en personas transexuales y personas transgénero. INSP. México, 2012.

4.SS/CENSIDA. Programa de Monitoreo en Poblaciones Vulnerables. Datos 2009-2011.

El promedio total observado para los afos 2012 y 2013 que incluye a las tres
poblaciones clave en uso del condén es de 86.8%. Para el grupo de HTS es de 93.4%,
para las MTS es de 85.3% y para MT-TS es 85.4%. Es importante senalar que el
promedios de uso es muy superior al registrado dos afos antes con muestras de
similar intervalo de confianza en HTS, cuando el uso de preservativo fue de 59.8% en
hombres. En MT-TS, no se presentaron datos en 2011. Es importante sefalar que
para la estimacion en mujeres trabajadoras sexuales (MTS), se utilizé como fuente de
informacion en el afio 2011 el sistema de monitoreo en poblaciones vulnerables del
Censida, en donde los valores se obtienen a partir de la asistencia voluntaria y la
aplicacion de un cuestionario de comportamientos de riesgo en los servicios
especializados de la Secretaria de Salud. Por tanto su comparaciéon con MTS del 2012
no procede. Bajo la mencionada metodologia el uso del condon en MTS fue de 65.2%
enel2011.
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1.9 Las pruebas del VIH en las trabajadoras y los trabajadores del sexo

Conocer el estado seroldgico con respecto al VIH, facilita tomar mas recaudos para
evitar la transmision a otras personas. El conocimiento del propio estado seroldgico
también es un factor fundamental en la decisi6on de buscar tratamiento y brinda la
posibilidad de que éste sea oportuno, entre mas temprana sea la deteccién mayores
posibilidades de sobrevida de los pacientes.

Caracteristicas del indicador

En encuestas de seguimiento del comportamiento u otro tipo de encuestas
poblacionales se pregunta a las y los profesionales del sexo:

1. ;Le han hecho la prueba del VIH en los Ultimos 12 meses? Si la respuesta es
afirmativa:

2. No quiero saber los resultados, pero, ;conoce los resultados de la prueba?

Luego el indicador se calcula considerando el nimero de trabajadores/as del sexo que
se sometio a la prueba del VIH durante los Gltimos 12 meses y conoce los resultados
entre el nUmero de trabajadores/as del sexo que respondieron a esta pregunta. MTS,
HTS y MT-TS se presentan como muestras diferentes.

Metodologia

Hombres trabadores del sexo (HTS): Entre agosto y diciembre del 2013 se realiz
una encuesta transversal a 6,937 hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
quienes fueron entrevistados en lugares de encuentro en 24 ciudades representativas
de las 5 regiones del pais. El marco muestral para esta encuesta fue la lista de sitios
que se obtuvo a partir de un mapeo construido previo a la encuesta. Se hizo una
seleccion aleatoria de los sitios en cada ciudad y se establecio la meta en el nUmero
de entrevistas en funcion de la poblacion estimada que acude al sitio. Para este
indicador, se defini6 como trabajador sexual a quien refiri6 en la encuesta que
intercambiar sexo por regalos o dinero que representa una fuente estable de ingresos
y que contestaron a la preguntas. El numerador corresponde a individuos que
contestaron si a la pregunta ;en los Ultimos doce meses, te has hecho alguna prueba
de VIH? y que contestaron si o no a la pregunta ;te dieron consejeria al entregarte los
resultados? De los 300 HSH entrevistados que declararon que recibir dinero o regalos
a cambio de sexo representa una fuente estable de ingresos, 298 respondieron a la
dos preguntas que conforman este indicador. La misma metodologia se utilizé en
2011.

Mujeres trabajadoras del sexo (MTS): Los datos se toman a partir de una encuesta
realizada en el 2012 a 1,034 mujeres trabajadoras sexuales en 3 estados de México
(Jalisco, Estado de México y Veracruz). Se entrevistdo a las MTS en sus sitios de
trabajo, con criterios de inclusion de ser trabajadoras sexuales y tener entre 18 a 60
afos de edad. La informacion correspondiente al 2011 se obtuvo en el sistema
denominado Monitoreo de Poblaciones Vulnerables, el cual concentra informacion de
un cuestionario aplicado por los Programas Estatales de VIH/Sida e ITS de la
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Secretaria de Salud. En este caso los resultados obtenidos para cada afo no pueden
ser comparados.

Mujeres trans en trabajo sexual (MT-TS): Encuesta transversal a 346 mujeres trans
(MT) -hombres biologicos con identidad de género femenina-, entrevistadas en
lugares de encuentro entre agosto y diciembre del 2013. La encuesta se realiz6 en 24
ciudades. El marco muestral para esta encuesta fue la lista de sitios que se obtuvo a
partir de un mapeo de los sitios de encuentro construido previo a la encuesta. Se hizo
una seleccion probabilistica de sitios de encuentro de cuatro estratos definidos en
funcion de la poblacion estimada y de las posibilidades de hacer prevenciéon en los
sitios. Para este indicador, se defini6 como trabajadora sexual a quien refiri6 en la
encuesta que intercambiar sexo por regalos o dinero representaba una fuente estable
de ingresos (denominador).

El numerador correspondié a individuos que contestaron afirmativamente a la
pregunta jen los ultimos doce meses, te has hecho alguna prueba de VIH? y que
contestaron si 0 no a la pregunta ;te dieron consejeria al entregarte los resultados?
De las 161 MT-TS entrevistadas que declararon recibir dinero o regalos a cambio de
sexo como una fuente estable de ingresos, todas respondieron a las dos preguntas
que conforman este indicador. La misma metodologia se utilizé en 2011.

Resultados

El total de estas poblaciones que se realizé la prueba y obtuvo su resultado es del
78.2%, mucho mayor que el 58.8% reportado en el 2011. Menores de 25 afos lo
hicieron en 73% de los casos y de 25 y mas anos en un 82% de los casos
entrevistados. En HTS es del 56.4%, cuando en 2011 se registro 59.3%. En MTS se
obtiene un 95.9% y en MT que realizan trabajo sexual el 73.3% declaré que se han
sometido a la prueba del VIH en los Ultimos 12 meses y que conocen los resultados, el
74.3% con menos de 25 afios de edad y el 72.4% de quienes cuentan con 25 y mas
anos.
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Grafica 17
INDICADOR 1.9
Porcentaje de trabajadores y trabajadoras del sexo que accedieron a la prueba del
VIH en los Gltimos 12 meses y conocen los resultados
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Fuentes: 1. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A,, Sosa-Rubi S.G., Romero M., Conde C. Diagnéstico situacional, mapeo
de sitios de encuentro y evaluacién de impacto de las estrategias de prevencion en México. Informe sobre la encuesta
en sitios de encuentro de HSH. Enero 2012.

2. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A,, Cortés M.A,, Sosa-Rubi S.G., Romero M. Encuesta de seguimiento y analisis
para la evaluacion de impacto de las estrategias de prevencion de VIH/SIDA. Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.

3. Juan Pablo Gutiérrez, Aurora Franco Nufez, Diana Nicte-Ha Sansores Martinez, Andrey Ryo Shiba Matsumoto.
Informe técnico analitico sobre la prevalencia de VIH; asi como factores de riesgo y vulnerabilidad en personas que se
dedican al trabajo sexual; y en personas transexuales y personas transgénero. INSP. México, 2012.

4.SS/CENSIDA. Programa de Monitoreo en Poblaciones Vulnerables. Datos 2009-2011.

Es importante sefalar que para la estimacidon en mujeres trabajadoras sexuales
(MTS), se utilizé como fuente de informacion en el ano 2011 el sistema de monitoreo
en poblaciones vulnerables del Censida, en donde los valores se obtienen a partir de la
asistencia voluntaria y la aplicacién de un cuestionario de comportamientos de riesgo
servicios de la Secretaria de Salud. Por tanto su comparaciéon con MTS del 2012 no
procede. Bajo la mencionada metodologia el acceso a prueba del VIH en MTS fue de
63.5% enel 2011.

1.10 La prevalencia del VIH en las trabajadoras y los trabajadores del sexo
Las poblaciones clave del trabajo sexual tienen mayor prevalencia del VIH que la

poblacién general. Por lo mismo deben ser constantemente monitoreadas en funcion
del control de la respuesta a la epidemia de VIH.
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Caracteristicas del indicador

Se mide los progresos logrados en la reduccién de la prevalencia del VIH en
trabajadoras/es del sexo.

Metodologia

Hombres trabajadores del sexo (HTS): Encuesta transversal a 6,937 hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) entrevistados en lugares de encuentro entre agosto
y diciembre del 2013. La encuesta se realizé en 24 ciudades representativas de las 5
regiones del pais. El marco muestral para esta encuesta fue la lista de sitios que se
obtuvo a partir de un mapeo de los sitios de encuentro construido previo a la
encuesta. Se hizo una seleccion aleatoria de los sitios en cada ciudad y se estableci6 la
meta de entrevista en funcién de la poblacion estimada que acude el sitio de acuerdo
con el mapeo. En esta encuesta de seguimiento se recolectd sangre en papel filtro y
las muestras fueron analizadas en el laboratorio del Centro de Investigacién en
Enfermedades Infecciosas del INSP. Para este indicador, se definié como trabajador
sexual a quien refirié en la encuesta que intercambiar sexo por regalos o dinero
representaba una fuente estable de ingresos y que hubieran aceptado dar una
muestra de sangre (denominador). El numerador correspondié a individuos que
tuvieron resultado positivo a la prueba de VIH. Se ajusté por valor de prediccion
positivo dado que la prueba tiene una sensibilidad del 100% y especificidad del
98.7%. De los 300 HSH entrevistados que declararon que recibir dinero o regalos a
cambio de sexo representa fuente estable de ingresos, 299 de ellos se hicieron la
prueba de VIH en el momento de la encuesta.

Mujeres trabajadoras del sexo (MTS): Los datos se toman a partir de una encuesta
realizada en el 2012 a 1,034 mujeres trabajadoras sexuales en 3 estados de México
(Jalisco, Estado de México y Veracruz). Se entrevistaron a dichas personas en sus
sitios de trabajo, con criterios de inclusion de ser trabajadoras sexuales y tener entre
18 a 60 anos de edad. Un total de 1,033 MTS accedieron a hacerse dos pruebas
rapidas para VIH en caso que la primera diera reactiva. Para el denominador se
seleccionaron a quienes accedieron a hacerse la prueba rapida de VIH. En el
numerador participan quienes salieron reactivos (resultado positivo en ambas
pruebas rapidas). Los porcentajes son valores ponderados de acuerdo al tipo vy
tamano de la poblacion.

Mujeres trans en trabajo del sexo (MT-TS): Los datos se toman a partir de una
encuesta realizada en el 2012 a 420 personas consideradas transgénero, travesti o
transexual en 3 estados de México (Jalisco, Estado de México y Veracruz). Se
entrevista en los sitios de reunion y, en algunas ocasiones, en los sitios de trabajo
sexual, con criterios de inclusién de tener entre 18 a 60 anos de edad. Hubo 5 MT
gue no desearon hacer pruebas rapidas para detecciéon de VIH. La muestra quedd
compuesta de 174 transexuales trabajadoras sexuales. El numerador se compone de
quienes obtuvieron resultados reactivos en ambas pruebas rapidas. Los porcentajes
son valores ponderados de acuerdo al tipo y tamafo de la poblacion.
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Grafica 18
INDICADOR 1.10
La prevalencia del VIH entre trabajadoras y trabajadores del sexo
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Fuentes: 1. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A,, Sosa-Rubi S.G., Romero M., Conde C. Diagnéstico situacional, mapeo
de sitios de encuentro y evaluacién de impacto de las estrategias de prevencion en México. Informe sobre la encuesta
en sitios de encuentro de HSH. Enero 2012.

2. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A,, Cortés M.A,, Sosa-Rubi S.G., Romero M. Encuesta de seguimiento y analisis
para la evaluacion de impacto de las estrategias de prevencion de VIH/Sida. Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.

(*)3. Juan Pablo Gutiérrez, Aurora Franco Nufez, Diana Nicte-Ha Sansores Martinez, Andrey Ryo Shiba Matsumoto.
Informe técnico analitico sobre la prevalencia de VIH; asi como factores de riesgo y vulnerabilidad en personas que se
dedican al trabajo sexual; y en personas transexuales y personas transgénero. INSP. México, 2012.

Resultados

La prevalencia del VIH en HTS es del 24.1%, mayor que en 2011 (18.2%) y en MTS es
de 0.7%, practicamente igual (0.6%) que en 2011. En MT-TS se observa 15.5% de
prevalencia, en el anterior informe no hay registro de la prevalencia en esta poblacion.
La prevalencia total para trabajo sexual es del 7%, por edades del 8.1% para menores
de 25 afos y de 6.4% para quienes tienen 25 o mas anos.
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1.11 Hombres que tienen sexo con hombres: contacto con los programas de
prevencion

A efectos de brindar una respuesta eficaz a la propagacion del VIH en esta poblacién
clave para el tipo de epidemia concentrada, tal la que se presenta en México, es
importante el acceso a estos servicios de prevencion.

Caracteristicas del indicador

Se mide los progresos realizados en la puesta en practica de los elementos basicos de
los programas de prevencion del VIH entre los HSH. NUmero de entrevistados de la
poblacién mas expuesta que ha respondido "si" a las preguntas: 1. ;Sabe donde
puede acudir si desea someterse a la prueba del VIH?; 2. ;Ha recibido preservativos en
los Ultimos doce meses?

Metodologia

Los datos se toman a partir de una encuesta realizada en el 2012 a 1,112 hombres
que tienen sexo con hombres en 3 estados de México (Jalisco, Estado de México y
Veracruz). Se entrevistaron a dichas personas en los sitios de reunion, con criterios
de inclusion de ser hombres que tienen sexo con hombres y tener entre 18 a 60 afos
de edad. Se excluye a aquellos que respondieron que compraron los condones. Para la
primera parte donde se seleccionan a los que respondieron que "SI" a ambas
preguntas, se cred una variable para identificar dicha condicién. Los porcentajes son
valores ponderados de acuerdo al tipo y tamafo de la poblacion.

Resultados

El 39.9% respondi6 afirmativamente a las dos preguntas, en 2011 con otra
metodologia de medicion habia sido del 40.7% (ver Grafica 19). De los menores de
25 anos de edad solamente el 32.9% respondié adecuadamente a las dos preguntas y
el 47.8% de los mayores de 25 entrevistados. No se cuenta con elementos
suficientes para determinar si existe o no una mejora en el comportamiento de la
poblacién HSH respecto de este indicador.

58



CENSIDA

Centro Nacional para I Prevencidn
y el Control del VIH y el sids

Grafica 19
INDICADOR 1.11
Porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres a los que han llegado
programas de prevencion del VIH
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Fuente: 1. SS/Censida. Programa de monitoreo de poblaciones vulnerables 2009-2010. México.

(*)2. Juan Pablo Gutiérrez, Aurora Franco Nufez, Diana Nicte-Ha Sansores Martinez, Andrey Ryo Shiba Matsumoto.
Informe técnico analitico sobre la prevalencia de VIH; asi como factores de riesgo y vulnerabilidad en personas que se
dedican al trabajo sexual; y en personas transexuales y personas transgénero. INSP. México, 2012.

1.12 Hombres que tienen sexo con hombres: uso del preservativo

El uso del preservativo con la pareja masculina mas reciente se considera un indicador
fiable del comportamiento preventivo a largo plazo.

Caracteristicas del indicador

Se mide los progresos realizados en la prevencién de la exposicion al VIH en los
hombres que tienen relaciones sexuales anales sin proteccion con parejas masculinas.
Se considera para el numerador al nimero de hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres en los Ultimos 6 meses y que declaran haber usado un preservativo
durante el Gltimo coito anal. Estas preguntas solo se realizaron a los HSH que no se
consideraron como TS.

Metodologia

Hombres que tienen relaciones sexuales con Hombres: Encuesta transversal a 6,937
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) entrevistados en lugares de encuentro
entre agosto y diciembre del 2013. La encuesta se realizd en 24 ciudades
representativas de las 5 regiones del pais. El marco muestral para esta encuesta fue la
lista de sitios que se obtuvo a partir de un mapeo de los sitios de encuentro
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construido previo a la encuesta. Se hizo una seleccién aleatoria de los sitios en cada
ciudad y se estableci6 la meta de entrevista en funcion de la poblacién estimada que
acude el sitio de acuerdo con el mapeo.

Para este indicador, se defini6 como HSH quien declaré haber tenido sexo con
hombres en los Ultimos 12 meses, no ser trabajador sexual y que contestaran la
pregunta de uso de condén (denominador). El numerador correspondié a individuos
que contestaron solo yo, solo él o ambos a la pregunta. De total de HSH
entrevistados, 5,729 respondieron haber tenido relaciones sexuales en los ultimos
seis meses.

Mujeres Transexuales: Encuesta transversal a 346 mujeres trans (MT) -hombres
bioldgicos con identidad de género femenina- entrevistadas en lugares de encuentro
entre agosto y diciembre del 2013. La encuesta se realiz6 en 14 ciudades. El marco
muestral para esta encuesta fue la lista de sitios que se obtuvo a partir de un mapeo
de los sitios de encuentro construido previo a la encuesta. Se hizo una seleccién
aleatoria de los sitios en cada ciudad y se establecio la meta de entrevista en funcién
de la poblacién estimada que acude el sitio de acuerdo con el mapeo. Para este
indicador, el denominador correspondi6 a MT no trabajadoras sexuales que
contestaron la pregunta de uso de condén (denominador). El numerador correspondio
a individuos que contestaron solo yo, solo él o ambos a la pregunta ;La Ultima vez que
tuviste sexo con penetracion anal con un hombre, usaron condén tu o él? De 185 MT
entrevistadas, un total de 180 dieron respuesta a esta pregunta.

Resultados

El estudio refiere que el 73.1% de los HSH declararon haber usado un preservativo
durante su Ultimo coito anal con una pareja masculina, el mismo resultado se
present6 en 2011 (ver Grafica 21). También es notorio que no hay practicamente
diferencias en el uso de condon entre menores y mayores de 25 afios de edad, 72.4%
y 73.6% respectivamente. Estos resultados parecen reflejar que dos ahos
representan poco tiempo para esperar un cambio apreciable en este tipo de conducta
preventiva.
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Grafica 20
INDICADOR 1.12
Porcentaje de hombres que declara haber usado un preservativo durante el Gltimo
coito anal con una pareja masculina
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Fuentes: 1. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A,, Sosa-Rubi S.G., Romero M., Conde C. Diagnéstico situacional, mapeo
de sitios de encuentro y evaluacién de impacto de las estrategias de prevencion en México. Informe sobre la encuesta
en sitios de encuentro de HSH. Enero 2012.

2. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A., Cortés M.A,, Sosa-Rubi S.G., Romero M. Encuesta de seguimiento y analisis
para la evaluacion de impacto de las estrategias de prevencion de VIH/Sida. Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.

1.13 Las pruebas del VIH en hombres que tienen sexo con hombres

Conocer el estado seroldgico con respecto al VIH, facilita tomar mas recaudos para
evitar la transmision a otras personas. El conocimiento del propio estado seroldgico
también es un factor fundamental en la decisi6on de buscar tratamiento y brinda la
posibilidad de que éste sea oportuno, entre mas temprana sea la deteccién mayores
posibilidades de sobrevida de los pacientes.

Caracteristicas del indicador

En encuestas de seguimiento del comportamiento u otro tipo de encuestas
poblacionales se pregunta a los HSH:

1. ;Le han hecho la prueba del VIH en los Ultimos 12 meses? Si la respuesta es
afirmativa:

2. No quiero saber los resultados, pero, ;conoce los resultados de la prueba?

Luego el indicador se calcula considerando el nimero de HSH que se sometid a la
prueba del VIH durante los ultimos 12 meses y conoce los resultados entre el nUmero
de HSH que respondieron a la pregunta.

Metodologia

Hombres que tienen relaciones sexuales con Hombres: Encuesta transversal a 6,937
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) entrevistados en lugares de encuentro
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entre agosto y diciembre del 2013. La encuesta se realiz6 en 24 ciudades
representativas de las 5 regiones del pais. El marco muestral para esta encuesta fue la
lista de sitios que se obtuvo a partir de un mapeo de los sitios de encuentro
construido previo a la encuesta. Se hizo una selecciéon aleatoria de los sitios en cada
ciudad y se estableci6 la meta de entrevista en funcion de la poblacién estimada que
acude el sitio de acuerdo con el mapeo. Para este indicador, se defini6 como HSH
quien declar6 haber tenido sexo con hombres en los Ultimos 12 meses, no ser
trabajador sexual y que contesté las preguntas de prueba y consejeria
(denominador). El numerador correspondié a individuos que contestaron si a la
pregunta jen los ultimos doce meses, te has hecho alguna prueba de VIH ? y que
contestaron si 0 no a la pregunta ;te dieron consejeria al entregarte los resultados?
De los 6,637 HSH entrevistados 6,617 respondieron a la pregunta haber realizado o
no una prueba de VIH y conocer el resultado durante los Ultimos 12 meses.

Mujeres Trans (MT): Encuesta transversal a 346 MT -hombres biolégicos con
identidad de género femenina- entrevistadas en lugares de encuentro entre agosto y
diciembre del 2013. La encuesta se realiz6 en 14 ciudades. El marco muestral para
esta encuesta fue la lista de sitios que se obtuvo a partir de un mapeo de los sitios de
encuentro construido previo a la encuesta. Para este indicador, se defini6 MT a quien
declaré6 no ser trabajadora sexual (denominador). El numerador correspondié a
individuos que contestaron si a la pregunta ;en los Ultimos doce meses, te has hecho
alguna prueba de VIH? y que contestaron si o no a la pregunta ste dieron consejeria al
entregarte los resultados? Delas 185 MT no TS entrevistadas, todas respondieron.

Resultados

Se reporta que 47.5% de los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
que se sometieron a una prueba del VIH en los Ultimos 12 meses y conoce los
resultados. En 2011 esta cifra fue 43.4%. Los menores de 25 afnos se incorporaron a
esta conducta en un 44.3%, los mayores en 50.1%. Estas cifras muestran que se debe
insistir en estas poblaciones para que adquieran el interés por acceder a la prueba del
VIH. En dos afos se ha incrementado un 10% esta conducta preventiva.
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Grafica 21
INDICADOR 1.13
Porcentaje de HSH que accedié a una prueba del VIH en
los Gltimos 12 meses y conoce los resultados
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Fuentes: 1. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A,, Sosa-Rubi S.G., Romero M., Conde C. Diagnéstico situacional, mapeo
de sitios de encuentro y evaluacion de impacto de las estrategias de prevencion en México. Informe sobre la encuesta
en sitios de encuentro de HSH. Enero 2012.

2. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A,, Cortés M.A,, Sosa-Rubi S.G., Romero M. Encuesta de seguimiento y analisis
para la evaluacion de impacto de las estrategias de prevencion de VIH/Sida. Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.

1.14 La prevalencia del VIH en hombres que tienen sexo con hombres

Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres constituyen un grupo
numeroso de la poblacion, ademas con elevada prevalencia, por lo que en paises con
prevalencia del VIH concentrada son objeto de atenciéon especifica. Por tales motivos
se constituye en un grupo clave a efectos de brindar una respuesta eficaz.

Caracteristicas del indicador

Se busca poder medir y evaluar los progresos logrados en la reduccion de la
prevalencia del VIH entre los Hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Se
obtiene midiendo el nimero de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
que han obtenido un resultado reactivo en la prueba del VIH.

Metodologia

Encuesta transversal a 6,937 HSH entrevistados en lugares de encuentro entre
agosto y diciembre del 2013. La encuesta se realizé en 24 ciudades representativas
de las 5 regiones del pais. El marco muestral para esta encuesta fue la lista de lugares
de reunién que se obtuvo a partir de un mapeo de los sitios de encuentro construido
previo a la encuesta. Se hizo una seleccion aleatoria de los sitios en cada ciudad y se
establecié la meta de entrevista en funcién de la poblacién estimada que acude el
sitio de acuerdo con el mapeo. En esta encuesta de seguimiento se recolect6 sangre
en papel filtro y las muestras fueron analizadas en el laboratorio del Centro de

63



CENSIDA

Centro Nacional para I Prevencidn

y el Control del VIH y el sids

Investigacion en Enfermedades Infecciosas del INSP. Para este indicador, el
denominador fue de HSH que hubieran aceptado dar una muestra de sangre. El
numerador correspondi6 a individuos que tuvieron resultado positivo a la prueba de
VIH. Se ajusté por valor de prediccién positivo dado que la prueba tiene una
sensibilidad del 100% y especificidad del 98.7%. De los 6.937 HSH entrevistados
6,834 se realizaron la prueba de VIH en el momento de la encuesta.

Grafica 22
INDICADOR 1.14
Prevalencia del VIH en hombres que tienen sexo con hombres
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Fuentes: 1. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A,, Sosa-Rubi S.G., Romero M., Conde C. Diagnéstico situacional, mapeo
de sitios de encuentro y evaluacién de impacto de las estrategias de prevencion en México. Informe sobre la encuesta
en sitios de encuentro de HSH. Enero 2012.

2. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A,, Cortés M.A,, Sosa-Rubi S.G., Romero M. Encuesta de seguimiento y analisis
para la evaluacion de impacto de las estrategias de prevencion de VIH/Sida. Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.

Resultados

El 17.3% de los HSH incluidos en la muestra obtuvieron resultado reactivo en la
prueba aplicada con una muestra de sangre. Esta cifra es practicamente idéntica a la
observada en 2011 en el estudio basal. En cuanto al impacto de la prevalencia por
edad, se observa que en menores de 25 anos es de 11.9% y en mayores 21.8%.
También cifras similares a las observadas dos afios antes.

1.17.1 Porcentaje de mujeres que acceden a servicios de atencion prenatal
que se realizan la prueba de deteccion de sifilis durante la primera visita a
atencion prenatal en los Gltimos 12 meses

La deteccidon temprana de la sifilis durante el embarazo es fundamental para la salud

de la madre y la del feto permitiendo el inicio del tratamiento de forma oportuna.
Ademas se ha estudiado que padecer sifilis facilita la transmisioén del VIH, por lo que
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se debe explorar la presencia del virus y brindar consejeria para prevenir éstas y otras
ITS.

Caracteristicas del indicador

Se utiliza para medir los cambios en la cobertura de las pruebas de deteccion de la
sifilis en las mujeres que acceden a los servicios de atencién prenatal. Consiste en
obtener el nimero de mujeres embarazadas a las que se les realiz6é la prueba de
deteccion de sifilis en la primera consulta de atencién prenatal, y el nUmero de
mujeres embarazadas que asistieron a consulta prenatal.

Este indicador no se encuentra disponible en buena parte de las instituciones del
sector salud publico, ya que no pueden identificar en sus sistemas de informacion
aquellas mujeres embarazadas en atencion prenatal que se realizaron la prueba de
deteccion de sifilis durante la primera visita de atencion. Cabe aclarar que, como parte
de los indicadores de OPS, se encuentra el mismo indicador pero no referido a la
primera visita, sino a la deteccion de sifilis en cualquier momento durante el proceso
de atencion prenatal.

Metodologia

La informacion fue solicitada a las instituciones del sector salud publico que forman
parten del Grupo de Informacion Sectorial en VIH/Sida e ITS (GIS) del Comité de
Monitoreo y Evaluacién del Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sida
(CONASIDA), para el afo 2013. Se incluye informacién de: SS, IMSS, PEMEX, SEDENA
y SEMAR.

En el numerador se incluyen las detecciones de sifilis realizadas en mujeres
embarazadas en cualquier momento de la atencién prenatal, por no disponer del dato
para la primera visita de atencién como lo sefiala ONUSIDA. En el denominador se
incluye la estimacion de embarazadas nacional.

Resultados
De las 2,279,365 de mujeres que se asistieron a atencion prenatal, a 1,309,615 se
les realiz6 la prueba de sifilis. Esto representa una cobertura del 57.5%. En el informe

anterior este indicador se realizd6 con una metodologia diferente que no los hace
comparables.
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Grafica 23
INDICADOR 1.17.1
Porcentaje de mujeres que acceden a servicios de atencion prenatal que se realizan
la prueba de deteccion de sifilis durante la primera visita a atencion prenatal en los
ultimos 12 meses
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Fuentes: 1. SS/CONASIDA. Grupo de Informacién Sectorial en VIH/Sida e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y
Evaluacién. Datos 2013.
2.SS/DGlIS/Sistema Informativo de Nacimientos (SINAC). Datos proporcionados por el SS/CNEGSR.

1.17.2 Porcentaje de mujeres atendidas en centros de atencion prenatal que
fueron positivas para sifilis

El conocimiento del espacio y tiempo en que se ha detectado infeccién por sifilis en
embarazadas que acuden a atencién prenatal, puede ser utilizado para orientar las
necesidades de los programas de prevencion de ITS.

Caracteristicas del indicador

Se mide el porcentaje de embarazadas atendidas en los servicios de atencion prenatal
que tienen una serologia positiva para la sifilis.

Metodologia

El estado seroldgico respecto a la sifilis puede medirse con pruebas no treponémicas
(por ejemplo, VDRL o RPR) o pruebas treponémicas (por ejemplo, TPHA, TPPA, EIA o
una variedad de pruebas rapidas disponibles), o bien, con una combinacién de ambas,
que seria lo ideal. Una prueba no treponémica reactiva, especialmente si el titulo es
elevado indica una infeccion activa, mientras que el resultado positivo en una prueba
treponémica indica cualquier infeccion anterior incluso si el tratamiento fue exitoso.
Para los fines de este indicador (concebido para medir la seropositividad), es
aceptable notificar seropositividad sobre la base del resultado de una sola prueba. Si
se dispone de los resultados de ambos tipos de pruebas, la seropositividad para la
sifilis se establece si el resultado de ambas pruebas es positivo. El uso de pruebas
treponémicas rapidas ha permitido realizar pruebas de sifilis en entornos que carecen
de laboratorio, lo que ha aumentado enormemente el nimero de mujeres que pueden
realizarse la prueba y recibir tratamiento para esta enfermedad durante el embarazo.
Los datos deben ser recolectados anualmente.
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En México, la informacion fue solicitada a las instituciones del sector salud publico que
forman parten del Grupo de Informacion Sectorial en VIH/Sida e ITS (GIS) del Comité
de Monitoreo y Evaluacion del Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sida
(CONASIDA), para el afio 2013. Sélo se incluye informacion de: SS, PEMEX, SEDENA y
SEMAR que representan alrededor del 53% del total de mujeres embarazadas en el
pais. En el numerador se incluye el nimero de detecciones de sifilis positivas
realizadas en mujeres que acudieron a atencion prenatal. En el denominador, el total
de detecciones de sifilis realizadas en mujeres embarazadas que acudieron a atencién
prenatal.

Resultados
Grafica 24
INDICADOR 1.17.2
Porcentaje de mujeres atendidas en centros de
atencién prenatal que fueron positivas para sifilis
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacion Sectorial en VIH/Sida e ITS (GIS)
del Comité de Monitoreo y Evaluacion. Datos 2011y 2013.
SS/DGIS. Sistema de Informacién en Salud (SIS). Datos preliminares
del 2012, al 15 de febrero del 2013.

El Unico dato obtenido es que la prevalencia de sifilis en embarazadas es del 0.22%,
que representa ser el doble de lo hallado en 2011, pero similar a lo observado en
2012. No se pudo acceder a informacién que detalle datos segln la edad de las
embarazadas.

1.17.4 Porcentaje de trabajadoras y trabajadores del sexo (TS) con sifilis
activa

A fin de prevenir las ITS en los trabajadores sexuales para que conserven su salud
facilitando atenuar la dindmica de crecimiento de la epidemia de VIH, es importante la
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deteccion y tratamiento de cualquier ITS, para su salud y para propoésitos de vigilancia
de segunda generacion.

Caracteristicas del indicador

Se busca medir los avances en la disminucion de las conductas sexuales de riesgo y
los esfuerzos de intervencion para controlar la sifilis. En el numerador se incluye el
numero de detecciones de sifilis positivas realizadas en hombres y mujeres
trabajadores sexuales. En el denominador se incluye el total de detecciones de sifilis
realizadas en hombres y mujeres trabajadores sexuales.

Metodologia

Se incluye informacion de la Secretaria de Salud, correspondiente a los servicios
especializados que atienden a personas con VIH e ITS. Este indicador se obtuvo de los
servicios de atencion especializada de VIH. sida e ITS que tiene la Secretaria de Salud:
Unidades de Especialidades Médicas “UNEMES” en su modalidad de Centro
Ambulatorio para la Prevencion y Atencion del SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual (CAPASITS) y el Servicios de Atencion Integral (SAl); cuyo sistema de
informacion permite registrar los servicios e insumos otorgados a poblaciones clave.

Grafica 25
INDICADOR 1.17.4
Porcentaje de trabajadoras y trabajadores del sexo (TS) con sifilis activa
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Fuentes: 1. SS/DGIS. Sistema de informacion en salud. Datos reportados por los SAl y CAPACITS, al 31 de diciembre
del 2010-2011y 2012.

2. SS/DGIS. Sistema de Informacién en Salud (SIS). Datos preliminares 31 de diciembre 2013, con el corte al 24 de
febrero del 2014.

Resultados
En 5,168 trabajadores y trabajadoras sexuales atendidos durante el 2013, se detect6

una prevalencia del 2.2% de sifilis activa y en 2011 fue del 2.1%. En las MTS la
prevalencia es del 1.2%, mientras que en HTS es nueve veces mayor respecto de las
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MTS con un 10.7%. Las diferencias entre los anos al interior de cada grupo, se
relacionan mas con el mejoramiento en el reporte de datos desagregados por
poblaciones clave, de los servicios especializados de atencién del VIH en la Secretaria
de Salud.

1.17.5 Porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) que
presentan sifilis activa

Realizar pruebas de sifilis a los hombres que tiene sexo con hombres (HSH) es
importante para su salud y para propositos de vigilancia de segunda generacion.

Caracteristicas del indicador

Este indicador nos refiere a los progresos realizados en cuanto a la disminucién de las
conductas sexuales de alto riesgo y los esfuerzos de intervencién para controlar la
sifilis.

Grafica 26
INDICADOR 1.17.5
Porcentaje de HSH con sifilis activa
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Fuente: SS/DGIS. Sistema de Informaciéon en Salud (SIS). Datos reportados por los SAIS y CAPACITS, al 31 de
diciembre del 2010y 2011.

SS/DGIS. Sistema de Informacion en Salud (SIS). Datos preliminares, al 15 febrero del 2013.

SS/DGIS. Sistema de Informacion en Salud (SIS). Datos preliminares, al 24 febrero del 2014.

Metodologia

Se incluye informacion de Secretaria de Salud, correspondiente a los servicios
especializados que atienden a personas con VIH e ITS. En el numerador se incluye el
nimero de detecciones de sifilis en hombres que tienen sexo con hombres que dieron
positivo. En el denominador, el total de detecciones de sifilis realizadas en hombres
que tienen sexo con hombres.
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Resultados

El 9.2% de los HSH que se realizaron la prueba resultaron positivos para sifilis activa.
Dos afos antes se habia reportado un 14.6%. No existen datos disponibles por edad.

1.17.6 Nimero notificado de adultos con sifilis (primaria o secundaria y
latente o desconocida) en los Gltimos 12 meses

Mide el progreso en la reduccion de relaciones sexuales sin proteccion en la poblacion
general.

Caracteristicas del indicador

Este indicador nos refiere a los progresos realizados en cuanto a la disminucion de las
conductas sexuales de riesgo y los esfuerzos de intervencion para controlar la sifilis
en poblacion general. La sub-notificacion suele afectar a este indicador; en la ausencia
de cambios importantes en la definicion de caso y en las practicas de deteccién en
general, estos datos se pueden utilizar para el seguimiento de las tendencias en el
transcurso del tiempo en un pais.

Grafica 27
INDICADOR 1.17.6
Numero notificado de adultos con sifilis (primaria o secundaria
y latente o desconocida) en los ultimos 12 meses
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Fuentes: SS/DGE. Boletin Epidemiolégico, Semana 52/Datos preliminares, 2013.
SS/DGE. SINAVE/Sistema de Notificacién Semanal/Datos definitivos, 2012.

Metodologia

La fuente de informacién sugerida son los sistemas ordinarios de informacion
sanitaria. Su calculo implica obtener el nimero de adultos con reporte de sifilis
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durante el periodo de notificacion y el nUmero de personas mayores de 15 afnos,
informacion que debe proporcionar la Division de Poblacion de las Naciones Unidas-
UNPD. Se incluye informacion de la Secretaria de Salud correspondiente a los servicios
especializados que atienden a personas con VIH/Sida e ITS.

Resultados

El nimero de adultos reportados con sifilis durante el afio 2013 asume un total de
3,502 casos, donde 2,066 son hombres y 1,436 son mujeres. La tasa no se encuentra
disponible al momento, falta el nimero de personas mayores de 15 afos para
calcularla, una informacién que debe proporcionar la Division de Poblacion de las
Naciones Unidas-UNPD. A la fecha no esta disponible el dato.

1.17.7 Numero notificado de casos de sifilis congénita (nacidos vivos y
mortinatos) en los Gltimos 12 meses

Mide el progreso en la eliminacion de la transmisién de madre a hijo de la sifilis.
Caracteristicas del indicador

Este indicador nos refiere a los progresos realizados en el diagnéstico temprano vy, en
general, de los esfuerzos de intervencion para controlar la sifilis en embarazadas.
Dadas las dificultades para diagnosticar la sifilis congénita, y dependiendo de la
definicion de caso utilizada, tanto la subnotificacion como la notificaciéon excesiva
puede suponer un problema. Al examinar las tasas de la sifilis congénita hay que tener
siempre en cuenta la magnitud probable de esos errores en la notificacion. Sin
embargo, si se utiliza una definicién de caso uniforme, las tendencias a lo largo del
tiempo pueden ser Utiles.

Metodologia

La fuente de informacién sugerida son los sistemas ordinarios de informacion
sanitaria. Su calculo implica obtener el nimero de casos con sifilis congénita
notificados (nacidos vivos y mortinatos) en los Ultimos 12 meses, y el nimero de
nacidos vivos que proporciona la Division de Poblacién de las Naciones Unidas (UNPD,
por sus siglas en inglés). Se incluye informacion de la Secretaria de Salud
correspondiente a los servicios de atencién prenatal.
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Grafica 28
INDICADOR 1.17.7
Nuamero notificado de casos de sifilis congénita
(nacidos vivos y mortinatos) en los Gltimos 12 meses
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Fuentes: SS/DGE. Boletin Epidemiol4gico, Semana 52/Datos preliminares, 2013.
SS/DGE. SINAVE/Sistema de Notificacién Semanal/Datos definitivos, 2012.
SS/DGE. SINAVE/Sistema de Notificacién Semanal/Datos definitivos, 2011.
Resultados

El nimero de casos notificados con sifilis congénita durante el ano 2013 asume los
85 casos (cifras preliminares). Es importante mencionar que las cifras preliminares
generalmente son superiores a las definitivas de cada ano, al cierre 2012, se
reportaron 77 casos de sifilis congénita. En este sentido, se espera que las cifras
definitivas en 2013, sean similares a las del 2012. La tasa no se encuentra disponible
al momento, aln no se cuenta con el nimero estimado de nacidos vivos para
calcularla, una informacién que debe proporcionar la Division de Poblacion de las
Naciones Unidas-UNPD.

1.17.8 Nimero notificado de hombres con gonorrea en los Gltimos 12 meses

Mide los avances en la reduccién de las relaciones sexuales sin proteccion en la
poblacién masculina.

Caracteristicas del indicador

Este indicador nos refiere a los progresos realizados en el diagnostico y la capacidad
de diagnostico de la Neisseria gonorrhoeae en cada pais; aunque la subnotificacion de
este indicador es posible, y en México parece ser considerable. Es importante que al
notificar informacioén de gonorrea, los paises indiquen hasta qué punto se considera
que los datos son representativos de la poblacion nacional.
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Metodologia

La fuente de informacién sugerida son los sistemas ordinarios de informacion
sanitaria. Su calculo implica obtener el nimero de casos notificados de hombres con
gonorrea (infeccion gonocdcica genitourinaria) durante el periodo de notificacion, y el
numero de hombres mayores de 15 afnos de la Divisién de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNPD, por sus siglas en inglés). Se incluye informacion de la Secretaria de
Salud correspondiente a los servicios especializados que atienden a personas con
VIH/Sida e ITS.

Resultados
Grafica 29

INDICADOR 1.17.8
Numero notificado de hombres con gonorrea en los ultimos 12 meses
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Fuentes: SS/DGE. Boletin Epidemioldgico, Semana 52/Datos preliminares, 2013.
SS/DGE. SINAVE/Sistema de Notificacién Semanal/Datos definitivos 2012.

El nimero de casos notificados de hombres con gonorrea durante el afio 2013 es de
544 casos (cifras preliminares). La tasa no se encuentra disponible al momento, hasta
que la Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas informe el nimero de hombres
mayores de 15 afos estimados para el pais en el 2013.

1.17.10 Nimero notificado de adultos con ulcera genital en los Gltimos 12
meses

Mide el progreso en la reduccién de relaciones sexuales sin proteccion en la poblacién
general.
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Caracteristicas del indicador

Este indicador nos refiere a la enfermedad de la Ulcera genital, que es un sindrome de
una ITS causada generalmente por la sifilis, el virus del herpes simple y el chancro
blando. La OMS ha proporcionado una definicion de caso mundial, la definicién de
caso real y la capacidad de diagndstico clinico puede variar dentro de cada pais.

Metodologia

En el numerador, se reporta los casos nuevos de sifilis adquirida, herpes genital y
chancro blando en adultos y, en el denominador, se incluye las proyecciones de la
poblacién mayor de 15 afos de edad, segin la UNPD. Se incluye informacién de la
Secretaria de Salud y, por otra parte, se reconoce que existe subregistro para los
casos de ITS.

Grafica 30
INDICADOR 1.17.10
Numero notificado de adultos con tUlcera genital en los Gltimos 12 meses
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Fuentes: SS/DGE. Boletin Epidemiolégico, Semana 52/Datos preliminares, 2013.
SS/DGE. SINAVE/Sistema de Notificacién Semanal/Datos definitivos,2012.

Resultados

Se reportan 6,887 casos nuevos de sifilis adquirida, herpes genital y chancro blando
en el 2013 (cifras preliminares), donde 3,638 son en hombres y 3,249 en mujeres. En
este sentido, es importante mencionar que las cifras preliminares generalmente son
superiores a las definitivas de cada ano, al cierre 2012, se reportaron 6,725 casos de
sifilis adquirida, herpes genital y chancro blando (3,527 en hombres y 3,198 en
mujeres). La tasa no se encuentra disponible al momento, hasta que la Division de
Poblacion de las Naciones Unidas informe el nimero de hombres mayores de 15 afios
estimados para el pais en el 2013.
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Objetivo 2. Reducir en un 50% la transmision del VIH entre personas
que se inyectan droga para el 2015

2.1 Personas que se inyectan droga: programas de prevencion

Bajo el paradigma de la reduccién del dafo, se han desarrollado los programas de
dotacion y sustitucion de agujas y jeringas. Esta forma de prevenir la transmision del
VIH y otras infecciones por via sanguinea figuran en el paquete integral elaborado por
ONUSIDA, la OMS y UNODC para la prevencién, tratamiento, cuidado y atencién
relacionados con el VIH dirigidos a usuarios/as de drogas inyectables. Dotar vy
sustituir jeringas tienen el mayor impacto en la prevencion del VIH entre personas que
se inyectan drogas (pudi).

Caracteristicas del indicador

Se mide los avances hacia la mejora en la cobertura de un servicio indispensable de
prevenciéon del VIH para pudi. Se trata de contabilizar el nimero de jeringas
distribuidas en los ultimos doce meses por los programas de agujas y jeringas entre el
nimero de usuarios/as de drogas inyectables en el pais.

Metodologia

Para calcular el nimero de jeringas distribuidas por pudi, se solicitd el reporte del
numero de jeringas distribuidas gratuitamente en esta poblacién a los Programas
Estatales para la Prevencion y del Control del VIH y el sida, Organismos de la Sociedad
Civil que distribuyen jeringas para pudi, a la Comisié Nacional Contra las Adicciones
(Conadic) y a la Unidad de Gestion del proyecto financiado por el Fondo Mundial de
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria - Ronda 9, Acuerdo de Subvencién
MEX-910-GO1-H: "Fortalecimiento de las estrategias nacionales de prevencion vy
reduccion de dafos dirigidos a HSH, HSH/TS y personas UDI", que proveyé 2,508,840
jeringas que fueron distribuidas por organizaciones de la sociedad civil en sitios de
encuentro de personas que se inyectan drogas.

Para el reporte del nUmero de usuarios de drogas inyectables en el pais, se volvié a
utilizar la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (ENA 2011), la cual sehala que
164,157 personas 12 a 65 anos de edad declararon haberse inyectado algin tipo de
droga ilegal. Las diferencias en nimero de jeringas entre los afios de 2012 y 2013 y
anteriores dependen fundamentalmente de las aportaciones del Fondo Mundial que
significan el 77.6% de las jeringas que se distribuyeron en el 2013. Las aportadas por
organismos civiles con recursos propios representaron una aportacion de 17.3% de
las jeringas. El aporte de los gobiernos federal y estatal alcanz6 el 3.9%. Los
organismos de la sociedad civil distribuyeron casi la totalidad de las jeringas
aportadas por las todas organizaciones referidas: por un lado hicieron llegar a los pudi
la totalidad de las aportadas por el Fondo Mundial, parte de las suministradas por los
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gobiernos estatales y federal, las reportadas por Cenadic, asi como las que
adquirieron con recursos propios.

Grafica 31
INDICADOR 2.1
Personas que se inyectan droga: programas de prevencion
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Fuentes: - SS/Censida. Jeringas distribuidas en el 2013. México, marzo 2014.

- SS/Conadic. Cuadros Cenadic distribucién de Jeringas 2013.pdf. México, marzo 2014.

- Funsalud/Unidad de Gestion del proyecto financiado por el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y
la Malaria - Ronda 9, Acuerdo de Subvencién MEX-910-GO1-H. Jeringas distribuidas en el 2013. México, marzo 2014.
- Accién Colectiva por los derechos de las minorias sexuales, A.C., Integracion Social Verter, A.C., Irapuato Vive, A.C.,
Centro de Servicios Cser, A. C.,, Programa Compaferos, A. C., Institucién de Beneficencia Privada Fatima IBP,
Misericordia y Vida para el Enfermo con Sida, A.C., Prevencasa, A.C.). Jeringas distribuidas en el 2013. México, marzo
2014.

- SS/Programas Estatales en VIH/SIDA e ITS (Baja California, Chihuahua, Coahuila, Tamaulipas, Sonora, Durango,
Zacatecas, Nuevo Ledn, Guanajuato, Sinaloa y D.F.-Clinica condesa ). Jeringas distribuidas en el 2013. México, marzo
2014. Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Adicciones 2008. México, 2008. Conapo. Republica Mexicana:
Indicadores demograficos. 2005-2008. Informacién solicitada Organismos de la sociedad civil con trabajo en drogas
inyectables. Programas Estatales parala prevenciony el control de VIH/Sida.

- SS/Conadic et. al. Usuarios de 12 a 65 afos que se ha inyectado algun tipo de droga ilegal segiin sexo. En: Encuesta
Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas. Editor: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muhiz
(INPRFM). Primera Edicion. México, 2012.

Resultados

Se distribuyeron 3,235,372 entre 164,167 pudi, lo que representa 19.7 jeringas por
pudi al ano. En el 2011 se distribuyeron 534,573 (incluidas 92,070 jeringas del Fondo
Mundial) y en el 2012 esa cifra llegd a 1,904,961 jeringas distribuidas (financiadas
por Fondo Mundial: 1,199,520). En el 2013 se distribuyeron 3,235,372 (2,508,840
financiadas por el Fondo Mundial), en este periodo, de 2011 a 2013, el nimero de
jeringas distribuidas a pudi aumento 3.7 veces.
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2.2 Porcentaje de personas que se inyectan droga que declararon haber
usado un preservativo durante su Gltima relacién sexual

En pudi, resulta necesario que haya mayor seguridad en las practicas de inyeccion,
pero también en las sexuales, ya que la segunda via de transmision también debe
estar sujeta a prevencion.

Caracteristicas del indicador

Para observar los progresos logrados en la prevencion de la transmision sexual del
VIH entre las pudi, se les pide que respondan a las siguientes preguntas:

1. ;Se ha inyectado drogas alguna vez durante el ltimo mes?

2. Sila respuesta es afirmativa: ;Ha mantenido relaciones sexuales el Gltimo mes?

3. Si la respuesta a las preguntas 1 y 2 es “si”: §Utilizdé usted un preservativo en su
ultima relacion sexual?

Siempre que sea posible, se deben recopilar los datos de los usuarios de drogas
inyectables a través de las organizaciones de la sociedad civil que hayan trabajado
estrechamente sobre el terreno con esta poblacion. El acceso a los entrevistados y a
la informacion que proporcionen debe ser confidencial.

Metodologia

Como parte del proyecto de "Evaluacion de Impacto de las Estrategias de Prevencién
del VIH/Sida Ronda 9", financiado por del Fondo Mundial, se realizaron las encuesta
basal y de seguimiento sobre Usuarios de Drogas Inyectables. La encuesta basal se
realizé en Tijuana, Ciudad Juarez y Hermosillo en 2011 y la encuesta de seguimiento
en Ciudad Juarez y Tijuana del 13 al 31 de enero del 2014. Para la obtencién de la
muestra se recurrié al método de muestreo por tiempo lugar (TLS). Esta metodologia
consiste en un muestreo aleatorio en dos etapas, cuyo marco muestral para la
primera etapa se genera mediante un mapeo etnografico de sitios y horas de reunion
del grupo obijetivo en las ciudades donde se llevara a cabo el mapeo. Con un tamafo
total de muestra de 800 pudi, la encuesta incluye preguntas socio-demograficas,
socio-econémicas, sobre su uso de drogas y acceso a servicios de salud, y un examen
de VIH. No se tiene informacion de los entrevistados acerca de si tuvieron relaciones
sexuales en el Ultimo mes, solo para relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses.

Resultados
El 27.8% de pudi declararon haber utilizado condén en su Ultima relaciéon sexual. Los

hudi: 28.1% y las mudi: 25.7%. En cuanto al uso de preservativo por edad, las pudi con
menos de 25 anos de edad 28.8% de los casos y el resto enun 27.4%.
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Grafica 32
INDICADOR 2.2
Porcentaje de personas que se inyectan droga que declararon haber usado un
preservativo durante su Gltima relacion sexual
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Fuente: 1. FUNSALUD e INSP. Informe sobre la encuesta en sitios de encuentro de UDI. Subvencién MEX-910-GO1-H.
Proyecto “Fortalecimiento de las estrategias nacionales de prevencién y reduccion de dafios dirigidas a HSH, HSH-TS y
UDI hombres y mujeres”, Ronda 9. México, 2012.

2. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A,, Cortés M.A,, Sosa-Rubi S.G., Romero M. Encuesta de seguimiento y analisis
para la evaluacion de impacto de las estrategias de prevencion de VIH/Sida. Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.

En el informe de la encuesta basal en 2011 se sefala que el porcentaje de pudi que
declara haber usado un preservativo durante su Ultima relacién sexual es de 57.6%,
siendo mayor en mujeres (74.4%) que en hombres (54.3%). Las diferencias de los
valores obtenidos entre ambas mediciones (encuesta basal y encuesta de
seguimiento) son diferentes en todo sentido, razén por las que deben ser analizadas,
para buscar evidencias de cambios reales y descartar diferencias metodolégicas o de
otra indole.

2.3 Porcentaje de personas que se inyectan droga que declararon haber
usado equipo de inyeccion estéril la Gltima vez que se inyecté

El riesgo de transmision del VIH por el uso de equipo de inyeccién contaminado es
alto. Por lo tanto, las acciones preventivas deben atender de forma prioritaria este
riesgo asegurando inyecciones no contaminadas con VIH.

Caracteristicas del indicador

Consiste en medir los progresos realizados en la prevencion de la transmision del VIH
relacionada con el uso de drogas inyectables. Operativamente consiste en realizar
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encuestas de vigilancia del comportamiento u otras encuestas Especiales. Se pide a
los entrevistados que respondan las siguientes preguntas:

1. ;Se ha inyectado drogas alguna vez durante el ltimo mes?

2. Si la respuesta es afirmativa, susé equipo de inyeccién estéril la Ultima vez que se
inyect6 drogas?

Grafica 33
INDICADOR 2.3
Porcentaje de personas que se inyectan droga que declararon haber
usado equipo de inyeccion estéril la Gltima vez que se inyecté
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Fuente: 1. FUNSALUD e INSP. Informe sobre la encuesta en sitios de encuentro de UDI. Subvencién MEX-910-GO1-H.
Proyecto “Fortalecimiento de las estrategias nacionales de prevencién y reduccion de dafios dirigidas a HSH, HSH-TS y
UDI hombres y mujeres”, Ronda 9. México, 2012.

2. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A., Cortés M.A., Sosa-Rubi S.G., Romero M. Encuesta de seguimiento y analisis
para la evaluacion de impacto de las estrategias de prevencién de VIH/Sida. Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.

Metodologia

Como parte del proyecto de "Evaluacion de Impacto de las Estrategias de Prevencién
del VIH/Sida Ronda 9", financiado por del Fondo Mundial, se realizaron las encuesta
basal y de seguimiento sobre Usuarios de Drogas Inyectables. La encuesta basal se
realizé en Tijuana, Ciudad Juarez y Hermosillo en 2011 y la encuesta de seguimiento
en Ciudad Juarez y Tijuana del 13 al 31 de enero del 2014. Con un tamano total de
muestra de 800 UDI, la encuesta incluye preguntas socio-demograficas, socio-
econdémicas, sobre su uso de drogas y acceso a servicios de salud, mas una prueba
para detectar anticuerpos del VIH.

Resultados

En 800 entrevistas de encuesta realizadas, el 71.3% de las pudi declara haber
utilizado equipo estéril la Ultima vez que se inyectd. Los hombres 71.5% y las mujeres
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69.7%. Los jovenes menores de 25 afos lo utilizaron en un 75.7% de los casos vy los
mayores en un 70%.

En el informe anterior, las cifras al 2011 son apreciablemente inferiores en cuanto a
declaracion de haber usado un equipo de inyeccion estéril la Gltima vez que se inyectd,
mostrando un promedio general de utilizaciéon de equipo de inyeccion estéril de las
pudi del 41.5%, lo que indicaria la gran eficacia para la prevencion que se obtuvo con
los programas de prevencion desarrollados durante los afios 2012 y 2013.

2.4 Porcentaje de personas que se inyectan droga que se sometieron a una
prueba del VIH durante los Gltimos 12 meses y conoce sus resultados

Las pudi deben conocer su estado serolégico con respecto al VIH, tanto para
protegerse a si mismas como para evitar transmitir el VIH. Este conocimiento puede
alentar a las pudi a buscar tratamiento antirretroviral.

Caracteristicas del indicador

Se busca conocer los progresos realizados en la puesta en practica del asesoramiento
y el acceso a las pruebas del VIH a las pudi. En encuestas de vigilancia del
comportamiento u otras encuestas especiales. Se plantean las siguientes preguntas a
los entrevistados:

1. ;Se ha sometido a las pruebas del VIH en los ultimos 12 meses?

Si la respuesta es afirmativa:

2. No quiero saber los resultados, pero ;conoce los resultados de la prueba?

Siempre que sea posible, los datos de los usuarios de drogas inyectables deben
recopilarse a través de organizaciones de la sociedad civil que hayan trabajado sobre
el terreno en estrecha colaboraciéon con esta poblacion. El acceso a los usuarios de
drogas inyectables y a la informacién que proporcionen debe ser confidencial.

Metodologia

Como parte de la del proyecto de "Evaluacion de Impacto de las Estrategias de
Prevencion del VIH/Sida Ronda 9", financiado por del Fondo Mundial, se realizaron las
encuesta basal y de seguimiento sobre Usuarios de Drogas Inyectables. La encuesta
basal se realiz6 en Tijuana, Ciudad Juarez y Hermosillo en 2011 y la encuesta de
seguimiento en Ciudad Juarez y Tijuana del 13 al 31 de enero del 2014. Con un
tamafo total de muestra de 800 UDI, la encuesta incluye preguntas socio-
demograficas, socio-econdémicas, sobre su uso de drogas y acceso a servicios de
salud, mas un examen de VIH.
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Grafica 34
INDICADOR 2.4
Porcentaje de personas que se inyectan droga que se sometieron a una prueba del
VIH durante los dltimos 12 meses y conoce sus resultados
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Fuentes: Bautista-Arredondo S., Colchero M.A., Cortés M.A., Sosa-Rubi S.G., Romero M. Encuesta de seguimiento y
andlisis para la evaluacion de impacto de las estrategias de prevencién de VIH/Sida. Reporte a FUNSALUD, Marzo
2014.

El porcentaje de pudi que se sometié a una prueba del VIH en los Gltimos 12 meses y
conoce los resultados fue 35%. Las diferencias por sexo son significativas, las mujeres
en un 44.3% mientras que los varones en 33.3%. Por edad, los mayores de 25 afos:
36% y 31.5% de las personas menores de 25 anos.

2.5 Prevalencia del VIH entre personas que se inyectan droga

La reduccion de la prevalencia entre las pudi es un objetivo de importancia para la
respuesta nacional al VIH, dado el elevado nivel de riesgo de transmision que tiene
esta poblacion clave y las posibilidades de extender la infeccion en otros puntos
geograficos del pais.

Caracteristicas del indicador

Se utiliza para medir los progresos realizados en la reduccion de la prevalencia del VIH
entre los usuarios de drogas inyectables.

Metodologia

Como parte del proyecto de "Evaluacion de Impacto de las Estrategias de Prevencién
del VIH/Sida Ronda 9", financiado por del Fondo Mundial, se realizaron las encuesta
basal y de seguimiento sobre Usuarios de Drogas Inyectables. La encuesta basal se
realizé en Tijuana, Ciudad Juarez y Hermosillo en 2011 y la encuesta de seguimiento
en Ciudad Juarez y Tijuana del 13 al 31 de enero del 2014. Con un tamano total de
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muestra de 800 pudi, la encuesta incluye preguntas socio-demograficas, socio-
econdmicas, sobre su uso de drogas y acceso a servicios de salud, mas un examen de
VIH.

Resultados
Grafica 35
INDICADOR 2.5
Prevalencia del VIH entre personas que se inyectan drogas inyectables
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Fuente: 1. FUNSALUD e INSP. Informe sobre la encuesta en sitios de encuentro de UDI. Subvencién MEX-910-GO1-H.
Proyecto “Fortalecimiento de las estrategias nacionales de prevencién y reduccion de dafios dirigidas a HSH, HSH-TS y
UDI hombres y mujeres”, Ronda 9. México, 2012.

2. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A,, Cortés M.A,, Sosa-Rubi S.G., Romero M. Encuesta de seguimiento y analisis
para la evaluacion de impacto de las estrategias de prevencion de VIH/Sida. Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.

El porcentaje de pudi que vive con el VIH fue de 2.5%, segun sexo, 2.4% en hombres y
3.3% en mujeres. Las pudi con menos de 25 anos de edad obtienen una prevalencia
del 0.6%, el resto del 3.1%. El estudio realizado en 2011 refiere una prevalencia en
pudi del 5.8%. Cabe realizar en este punto un exhaustivo analisis sobre las causas de
estas diferencias.

2.6a y 2.6b Nimero estimado de personas en terapia de sustitucion de
opiaceos (inyectores y no inyectores)

La terapia de sustitucion de opiaceos busca terminar con la dependencia de opiaceos.
Ademas de reducir el consumo de drogas inyectables, se trata de disminuir esta
conducta de elevado riesgo para la transmision del VIH, junto a mejorar la condicion
de los consumidores para asumir el tratamiento del VIH, la tuberculosis y la hepatitis
viral.

Caracteristicas del indicador

82



CENSIDA

Centro Nacional para Ia Prevencidn
y el Control del VIH y ol sida

Se trata de observar el compromiso nacional y el progreso hacia el tratamiento de la
dependencia de opiaceos, junto a la reduccion de las probabilidades de transmision del
VIH entre las personas que se inyectan drogas. Para ello debemos conocer el nimero
estimado de usuarios de opiaceos (inyectores y no inyectores) y el nimero estimado
de personas en tratamiento de sustitucion de opiaceos

Metodologia

1.- El nimero estimado de usuarios de opiaceos que se presentan es la expansion del
porcentaje hacia la poblacion general de la misma edad y sexo publicado en la
Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (ENA 2011), la cual es una encuesta de
hogares con representatividad nacional y regional, en la que se encuentran
representadas areas rurales —aquellas con un nimero de habitantes menor o igual a
2,500- y urbanas —aquellas con mas de 2,500 habitantes—. La seleccién de las
unidades de muestra se realiz6 en multiples etapas: areas geoestadisticas basicas
(AGEB), manzanas o segmentos, viviendas y, finalmente, personas dentro de los
hogares. La seleccion de viviendas se hizo a partir de los croquis y listados elaborados
en campo usando una técnica de muestreo aleatorio sistematico. El trabajo de
aplicacion de cuestionarios de la ENA 2011 se desarroll6 entre el 13 de junio al 29 de
agosto de forma simultanea en las 32 entidades federativas.

2.- EIl ndmero estimado de personas en tratamiento de sustitucion de opiaceos
(OST), se obtuvo preguntando a la Comision Nacional contra las Adicciones
(Conadic) y a servicios particulares de atencion a consumidores de drogas por el
numero de personas atendidas en OST en el 2013. De la Conadic se consider6 un
total de 699 personas en tratamiento de sustitucion de opiaceos (de los cuales 697
fueron atendidos en dos Centros de integracion Juvenil y las otras dos en 2 servicios
particulares) y, en el conjunto de los restantes 17 servicios particulares considerados
25,617 personas. De la informacion proporcionada por la Conadic se consideraron la
de los Centros de Integracion Juvenil, Nuevo Ledn, Guerrero vy, se excluyeron 40 casos
de Sonora y Sinaloa para evitar posibles repeticiones con los datos de las restantes
clinicas particulares de metadona que también ofrecen OST en estos dos Ultimos
estados.
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Grafica 36
INDICADOR 2.6ay 2.6b
Nuamero estimado de personas en terapia de sustitucion de opiaceos (inyectores y
no inyectores)
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Fuentes: 1. SS/Conadic et. al. Usuarios de 12 a 65 afios que se ha inyectado algtn tipo de droga ilegal segln sexo. En:
Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas. Editor:Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Mufiz (INPRFM). Primera Edicién. México, 2012.

2. SS/Cenadic/Sisvea/Cij, A.C./Cenadic. Observatorio Mexicano de Tabaco, Alcohol y Otras Drogas (2014).México,
D.F. México: Conadic. Conadic 2013 Terapia de sustitucién.

3. Beatriz Martinez. Clinicas de Metadona. Clinica Integral de Tratamiento Contra las Adicciones, S. A. de C. V.

4. Carolina Vizcarra Pefa. Gerente. Profesionales Contra la Adiccion y Asistencia Médica contra la adiccion.

Resultados

Para el afo 2013, segln la ENA 2011, se estima un total de 141,690 usuarios de
opiaceos en el pais, de los cuales el nimero estimado de personas que pasaron por el
tratamiento de sustitucion de opiaceos (siglas en inglés OST) es de 26,316 (18.6%).

El nimero estimado de personas en OST aument6 considerablemente respecto del
anterior informe, el motivo es una variacion en la metodologia de recoleccion de la
informacion. En el 2012, Cenadic proporcioné las cifras; mientras que para 2013
(presente informe) se solicité informacion a Conadic y a clinicas privadas que otorgan
servicios de sustitucion de opiaceos. La inclusion de las ultimas es la razon por la cual
aumenta significativamente el nimero de usuarios de este servicio. Por tanto los
valores entre las mediciones de pudi en terapia no son comparables.
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2.7a y 2.7b Nimero de puntos de prestacion de servicios con programas de
intercambio de agujas y jeringas (siglas en inglés NSP)

Los programas de distribucion de agujas y jeringas constituyen una de las
intervenciones mas eficaces en la prevencion de la transmision del VIH entre los
consumidores de drogas inyectables.

Caracteristicas del indicador

Se trata de contabilizar los puntos del NSP (incluidos los puntos en las farmacias que
proporcionan agujas y jeringas sin costo alguno). Disponibilidad de los centros que
pueden proporcionar agujas y jeringas limpias a los consumidores de drogas
Inyectables y sitios de sustitucion.

Metodologia

1.NSP: Para contabilizar los programas de intercambio de jeringa se solicit6 el nimero
de estos servicios que instalaron u operaron en el 2013 organismos de la sociedad
civil que trabajan con personas que usan drogas inyectables (pudi), Programas
Estatales en VIH/sida y a la Unidad de Gestién del Proyecto del Fondo Mundial en
México Ronda 9 y Comision Nacional contra las Adicciones (Conadic). La diferencia
con las cifras reportadas para 2012, se producen porque el Proyecto del Fondo
Mundial en México no doté6 de jeringas a centros privados proveedores de
tratamiento de sustitucion de opiaceos, por tanto, el nUmero de sitios que proveen
jeringas disminuyo, lo que no significa que disminuyera el nimero de jeringas
entregadas.

2.- OST: Se solicité al Conadic y a servicios particulares de atenciéon a consumidores

de drogas, identificar el nimero de clinicas o sitios que ofrecen terapia de sustitucion
de opiaceos. Ambos servicios (de NSP y OST) estan ubicados en areas urbanas.
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Grafica 37
INDICADOR 2.7ay 2.7b
Nuamero de puntos de prestacion de servicios con programas
de intercambio de agujas y jeringas (siglas en inglés NSP)
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Fuentes: Consulta realizada a CONADIC, OSC, UGP/FUNSALUD y Programas Estatales
de VIH/Sida e ITS. 2013 y 2014, México.

Resultados

Pudieron contabilizarse 31 servicios con programas de intercambio de agujas y
jeringa (NSP) y 28 sitios que ofrecen terapia de sustitucion en 2013. En el anterior
informe se contabilizaron 38 y 20 respectivamente. Es importante mencionar que,
dado el clima de violencia existente en algunas ciudades, hay clinicas de terapia de
sustitucion que han debido suspender sus servicios, seglin expresiones vertidas por el
personal de OST.

Objetivo 3. Eliminar la transmision materno-infantil del VIH para el
2015 y reducir sustancialmente el nimero de muertes maternas
relacionadas con el sida

3.1 Prevencion de la transmision materno-infantil

El riesgo de la transmision materno-infantii o vertical puede reducirse
significativamente con enfoques complementarios de acceso a tratamiento
antirretroviral para la madre y profilaxis al lactante, junto a la aplicacion de practicas
seguras en el parto y lactancia.

Caracteristicas del indicador
Para obtener el porcentaje de embarazadas seropositivas que reciben medicamentos
antirretrovirales a efectos de reducir el riesgo de la transmisiéon maternoinfantil, se

requiere contar con el nimero de embarazadas seropositivas que recibid
medicamentos antirretrovirales durante los Ultimos doce meses para reducir el riesgo
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de transmision maternoinfantil durante el embarazo y el parto, ademas del nimero
estimado de mujeres con VIH que dieron a luz en los Ultimos doce meses.

Metodologia

Las cifras del numerador fueron solicitadas a las instituciones del sector salud publico
que forman parten del Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS (GIS) del
Comité de Monitoreo y Evaluacion del Consejo Nacional para la Prevencion y Control
del SIDA (CONASIDA), para el ano 2013. EI IMSS que, se estima atiende alrededor de
40% de las mujeres embarazadas en el pais, no cuenta con la informacion completa
del nimero embarazadas seropositivas que recibi6 medicamentos antirretrovirales
durante los Ultimos doce meses para reducir el riesgo de transmision maternoinfantil,
pues reporta un nUmero muy bajo comparado con lo que se calcula deberia atender;
por ello, esta cifra se estimé asumiendo que las mujeres embarazadas en TAR siguen
la misma distribucion porcentual del nimero de personas en TAR. También, se
reconoce subregistro en la Secretaria de Salud, debido a problemas de registro de las
embarazadas atendidas, por lo que se estima que el porcentaje de cobertura de
tratamiento en embarazadas es mayor a lo reportado en este indicador.

Grafica 38
INDICADOR 3.1
Prevencion de la transmision materno-infantil
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Fuentes: Numerador: SS/CONASIDA. Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y
Evaluacién. Incluye informacion del Sector publico: SS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR y el sector privado 2012 y
2013.

Denominador: Modelo Spectrum 2013 y 2014.

Los datos del denominador corresponden a estimaciones realizadas por el modelo
Spectrum 5.03. A partir del Registro Nacional de Casos de SIDA se realiz6 una
estimacion del sector privado, aplicando el porcentaje de los casos diagnosticados en
este sector.
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Resultados

Atendiendo a esta metodologia y supuestos aplicados, el porcentaje de embarazadas
seropositivas que reciben medicamentos antirretrovirales para reducir el riesgo de la
transmision maternoinfantil es de 74.7%. Este calculo se obtiene considerando las
1,104 embarazadas seropositivas que recibieron medicamentos antirretrovirales
durante los ultimos doce meses, entre las 1,478 embarazadas VIH-positivas que se
estima dieron a luz en los Ultimos doce meses.

En el informe anterior esta cifra fue 56.1%; las diferencias entre ambos informes, se
relaciona con un menor subregistro en las cifras utilizadas en el presente informe,
que no permiten ver el grado de avance en este sentido.

3.3 Porcentaje estimado de infecciones infantiles por el VIH transmitidas
durante el parto de mujeres seropositivas en los Gltimos 12 meses

El porcentaje de los recién nacidos que viven con VIH deberia disminuir conforme
aumenta la deteccién oportuna del VIH en las embarazadas y la cobertura de las
intervenciones relacionadas con la PTMI y el uso de regimenes mas efectivos.

Caracteristicas del indicador

Se calcula obteniendo el nimero de nuevos casos de nifos seropositivos debido a la
transmisién maternoinfantil entre los nacidos de madres seropositivas en los ultimos
12 meses. El denominador requerido es el nimero de mujeres seropositivas que
dieron a luz en los Ultimos 12 meses.

Metodologia

Se utilizaron las estimaciones de la herramienta de modelaje Spectrum 5.03 del
ONUSIDA, tanto para el numerador como para el denominador. Se consideré para el
numerador la variable obtenida de Spectrum titulada “Nuevas infecciones por el VIH
entre los ninos menores de 1 afio”. Para el denominador se considerd la estimacion de
Spectrum que brinda el nimero de mujeres embarazadas que estaban en necesidad
de TAR.
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Resultados
Grafica 39
INDICADOR 3.3
Porcentaje estimado de infecciones infantiles por el VIH transmitidas durante el
parto de mujeres seropositivas en los ultimos 12 meses
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Fuente: Se utilizaron las estimaciones del modelo Spectrum tanto para el numerador como para el denominador. 2012
y 2014.

El porcentaje estimado de infecciones infantiles por el VIH transmitidas durante el
parto de mujeres seropositivas en los Ultimos doce meses, segin la herramienta
Spectrum 5.03, fue de 6.6% en el 2013. Esta cifra proviene de considerar las
estimaciones de los 97 nuevos casos de nifios seropositivos debido a la transmisién
maternoinfantil y las 1,478 embarazadas seropositivas que dieron a luz en los Gltimos
12 meses.

Para el afno 2011 se estimd, con una metodologia muy similar, un 12.9% de
transmisién maternoinfantil. Este pronunciado descenso en tan soélo dos afos puede
deberse, a la reduccion del subregistro de mujeres en TAR, mejoras en la respuesta al
VIH en embarazadas, asi como a las diferencias en los resultados del modelaje para
2011 y 2013, producto de la mejora en la calidad de los datos que alimentan los
parametros de la herramienta de modelaje, asi como de las modificaciones
introducidas a la herramienta misma, puesto que son versiones diferentes del
instrumento para las estimaciones en ambos periodos.

3.4. Porcentaje de embarazadas que conocen su estado serolégico con
respecto al VIH (se hicieron la prueba del VIH y recibieron el resultado
durante el embarazo, el parto o el puerperio [<72 horas], incluidas aquellas
con conocimiento previo de su estado con respecto al VIH)

La deteccion del VIH en las embarazadas proporciona la oportunidad de acceder a los
demas servicios de prevencion de la transmision materno-infantil (PTMI).
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Caracteristicas del indicador

El numerador se compone con el nimero de mujeres con estado serologico
desconocido respecto al VIH que acuden a los servicios de atencion prenatal, atencion
durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio, que se han hecho la prueba de
deteccion del VIH y conocen el resultado; y del nimero de mujeres con infeccion por
el VIH conocida que acuden a los servicios de atencién prenatal por un nuevo
embarazo durante los 12 Gltimos meses.

El denominador se obtiene mediante una estimacion poblacional del nimero de
embarazadas que han dado a luz en los 12 ultimos meses, el cual puede obtenerse de
las estimaciones de nacimientos del organismo central de estadistica, de la Division
de Poblacién de las Naciones Unidas o de los sistemas de registro de embarazadas
que tengan datos completos.

Resultados

No se dispone de la informacion completa para el calculo de este indicador. En
México, se tiene conocimiento del nimero de detecciones de VIH realizadas a mujeres
embarazadas que acuden a control prenatal (1,296,300), las cuales se registran en
los sistemas de informacion de las instituciones del sector salud (sélo sector publico);
sin embargo, no es posible identificar cuantas de ellas conocen sus estado serologico.

3.6 Porcentaje de embarazadas seropositivas para el VIH que han sido
evaluadas para determinar que cumplen con los criterios para comenzar el
tratamiento antirretroviral mediante la estadificacion clinica o el analisis de
los CD4

Las embarazadas con VIH que satisfacen los criterios clinicos y los criterios
inmunoldgicos para recibir TAR, deben iniciar el tratamiento. EI TAR ayuda a
mantener la salud a las mujeres embarazadas con VIH y reduce el riesgo de
transmision materno-infantil.

Caracteristicas del indicador

Para obtener el porcentaje se debe contar con el nUmero de mujeres embarazadas
infectadas con VIH evaluadas para recibir terapia antirretroviral a través de su estado
clinico o prueba de CD4, en los ultimos 12 meses, y el nUmero de embarazadas
seropositivas para el VIH.

Metodologia

Las cifras del numerador fueron solicitadas a las instituciones del sector salud pUblica
que forman parten del Grupo de Informacion Sectorial en VIH/Sida e ITS (GIS) del
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Comité de Monitoreo y Evaluacion del Consejo Nacional para la Prevencion y Control
del SIDA (CONASIDA), para el afio 2013. Para el denominador se utilizara sélo el 53%
del nUmero estimado de embarazadas seropositivas para el VIH segln la estimacion
obtenida con la herramienta Spectrum, ya que este fraccion corresponde con lo que
notificaron las instituciones incluidas en el numerador. Es decir, sblo se incluye
informacion de: SS, ISSSTE y PEMEX que atienden alrededor del 53% del total de
mujeres embarazadas en el pais.

Resultados

Grafica 40
INDICADOR 3.6
Porcentaje de embarazadas seropositivas para el VIH que han sido evaluadas para
determinar que cumplen con los criterios para comenzar el tratamiento
antirretroviral mediante la estadificacion clinica o el analisis de los CD4
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Numerador: SS/CONASIDA. Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacion.
Incluye informacién del sector publico: SS, ISSSTE y PEMEX. Datos 2013.
Denominador: ONUSIDA y CENSIDA. Modelaje con Spectrum.

El nimero estimado de embarazadas seropositivas para el VIH es de 783, y el nUmero
de mujeres embarazadas infectadas con VIH evaluadas para recibir terapia
antirretroviral en los Ultimos 12 meses es de 652. Esto significa que el 83.2% de las
embarazadas ha comenzado con el tratamiento antirretroviral.

3.11 Namero de mujeres que acudieron a los servicios de atencién prenatal
al menos una vez durante el periodo de notificacion

Si las embarazadas no acuden a los servicios de atencion prenatal, dificilmente podra
existir una valoracion de su estado serologico respecto del VIH.
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Caracteristicas del indicador

Se busca contar con el nimero de mujeres embarazadas con al menos una visita a la
consulta de atencion prenatal durante el afo 2013, periodo que abarca el reporte.

Metodologia

La informacion fue solicitada a las instituciones del sector salud publico que forman
parten del Grupo de Informacion Sectorial en VIH/Sida e ITS (GIS) del Comité de
Monitoreo y Evaluacién del Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sida
(CONASIDA), para el afio 2013. Se incluye informacion de: SS, IMSS, PEMEX, SEDENA
y SEMAR.

Se incluye las consultas de embarazadas por primera vez registradas por las
instituciones. Sin embargo, se reconoce un sobre-registro, por lo tanto en el indicador
1.17.1 se utiliza nacimientos estimados como indicador préximo del ndmero
embarazadas.

Resultado
Grafica 41
INDICADOR 3.11
Numero de mujeres que acudieron a los servicios de atencion prenatal
al menos una vez durante el periodo de notificacién
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacion Sectorial en VIH/SIDA e ITS.
Comité de Monitoreo y Evaluacién. 2011y 2013.

En el periodo 2013 se estima que 2,344,289 embarazadas acudieron a atencién
prenatal al menos una vez. En el 2011, se estim6 que fueron 1,807,955 mujeres
embarazadas las que accedieron a atencion prenatal al menos una vez, en ambos
casos en las instituciones del sector salud publico.

92



CENSIDA

3.12.3 Namero de nifios nacidos en el 2012 (o los datos mas recientes
disponibles) de madres seropositivas para el VIH que recibieron un
diagnostico positivo del VIH

Caracteristicas del indicador

Se trata de obtener el nUmero de nifios nacidos de madres seropositivas para el VIH
en el 2012 que recibieron un diagndstico positivo del VIH.

Metodologia

Las cifras se obtuvieron del sistema epidemioldgico nacional. Incluye casos de Sida y
casos de VIH perinatales diagnosticados en el 2012 por todas las instituciones del

sector salud.

Resultados

Grafica 42

INDICADOR 3.12.3
Numero de niios nacidos en el 2012 (o los datos mas recientes disponibles) de
madres seropositivas para el VIH que recibieron un diagnéstico positivo del VIH
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Fuentes: SS/DGE. Registro Nacional de Casos de Sida. Datos 2012. Base de datos al 31 de diciembre 2013.
SS/DGE. Registro de Seropositivos a VIH. Datos 2012. Base de datos al 31 de diciembre 2013.

La cifra presentada incluye casos de VIH y casos de sida perinatales: 64 y 67,
respectivamente (131 en total). Estos conteos se pueden ver afectados por el retraso
en la notificacion de los casos, por lo cual es factible que se incrementen en afos

subsecuentes.
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Objetivo 4. Lograr que 15 millones de personas que viven con el VIH
sigan un tratamiento antirretroviral para 2015

4.1 Tratamiento del VIH: Porcentaje de adultos y nifnos que recibe
actualmente tratamiento antirretrovirico de entre todos los adultos y niios
que viven con el VIH

A medida que avanza la pandemia de VIH, un mayor nimero de personas alcanza
fases avanzadas de la infeccion por el VIH. La terapia antirretroviral ha demostrado su
capacidad de reducir la mortalidad entre los infectados, asi como las enfermedades
relacionadas con el sida: también puede reducir considerablemente el riesgo de
transmision del VIH, y la propagacion de la tuberculosis. Un aspecto crucial para el
mejoramiento de la respuesta a la epidemia.

Caracteristicas del indicador

Se trata de informar el avance hacia el suministro de terapia antirretroviral de
combinacién a todas las personas que retinen los requisitos para recibir el tratamiento
considerando si es mayor o menor de edad y sexo.

Metodologia

Las cifras del numerador fueron solicitadas a las instituciones del sector salud publico
que forman parten del Grupo de Informacion Sectorial en VIH/SIDA e ITS (GIS) del
Comité de Monitoreo y Evaluacion del Consejo Nacional para la Prevencion y Control
del SIDA (CONASIDA), desagregadas por sexo y edad, para el aho 2013. A partir del
Registro Nacional de Casos de SIDA se hace una estimacion del sector privado,
aplicando la distribucion porcentual de los casos diagnosticados en este sector, bajo
el supuesto de que conservan la misma distribucién por sexo y edad que el sector
publico.

Los datos del denominador corresponden a estimaciones realizadas con la
herramienta de modelaje Spectrum 5.03, utilizando los criterios de la OMS para
estimar personas que viven con VIH, a fin de poder establecer comparacion
internacional en el indicador. Esto porque, segun la guia GARPR 2014: Los criterios
nacionales de admision a la terapia antirretrovirica varian de un pais a otro. Para
lograr que este indicador sea comparable entre paises, los informes mundiales
presentaran la cobertura de las terapias antirretroviricas para adultos y ninos como
un porcentaje de todas las personas que viven con el VIH. Por lo cual, el nuevo
porcentaje de 51.1% no puede ser comparable con las cifras de informes anteriores.
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Resultados

Grafica 43
INDICADOR 4.1
Tratamiento del VIH: Porcentaje de adultos y nihos que recibe actualmente
tratamiento antirretrovirico de entre todos los adultos y nifios que viven con el VIH

50+ afios
25-49 aios
20-24 aiios
15-19 afios
10-14 aios
5-9 afios B Reciben TAR
1-4 afos

<1 afio

15y mas

<15 aios

1 T 1 T 1 1 1 1

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0% 140.0% 160.0%

Numerador: SS/CONASIDA. Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacion.
Incluye informacidn del Sector publico: SS, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos preliminares, cierre 2013.
SS/CENSIDA. Estimaciones del sector privado.

Denominador: Los datos previenen de las estimaciones del modelo de Onusida Spectrum 5.03.

Las cifras presentadas muestran que el 51% de las personas que se estima viven con
VIH se encuentran en tratamiento; si se usa la metodologia del afio anterior (PVV en
TAR / PVV elegibles para TAR) ese porcentaje subiria al 75.8%. Considerando la
estimacion de quienes son elegibles para iniciar el tratamiento (utilizando los criterios
nacionales de elegibilidad), esto Ultimo implicaria que hay 28,623 personas con VIH
en situacion de iniciar el tratamiento y no lo han hecho, en la mayoria de los casos
porque desconocen ser portadores del VIH. La necesidad de incrementar el acceso a la
deteccion y la retencidon en los servicios son las lecciones que reportan las
estimaciones senaladas. No se aprecian diferencias en el acceso a TAR entre hombres
y mujeres.

Un senalamiento importante es que el 12.2% de quienes se encuentran en TAR
(10,885 nuevos pacientes) lo han iniciado durante el afo 201 3. De acuerdo con datos
del Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de ARV (SALVAR), presentados
en el Informe sobre la situacién en el 2011, habrian ingresado a TAR 15,451 personas
ese ano. Cabria indagar en profundidad el por qué se presenta tamafa diferencia en el
numero de incorporaciones al TAR en solo dos afos, especialmente cuando se
considera que desde el ano 1999 en adelante se ha observado una epidemia estable
con cifras estimadas inferiores a las diez mil transmisiones al afio en ese entonces.
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Del nimero estimado de nifios y adultos que viven con VIH, el 80.5% de los nifios ya
se encuentran en tratamiento, mientras que en los adultos esta proporcion baja al
50.7%. En el rango de edad de 10 a 14 anos se observa una inconsistencia en la
proporcion de nifilos que se encontraria en TAR (153.7%), esto se debe a una sub
estimacién en el nimero de nifios en esas edades que vivirian con VIH, segln el
Spectrum.

4.2a Tratamiento del VIH: retencion en el tratamiento 12 meses después de
iniciarlo

El tratamiento antirretroviral busca aumentar la supervivencia de las personas que
viven con el VIH. La provision de la terapia antirretroviral se amplia permanentemente
en México, y también es clave para mejorar los servicios, saber cuantas personas
abandonan los programas de tratamiento y entender por qué lo hacen. Por una parte,
esta informacion permite valorar la eficacia de los programas comprometidos, por
otra, se delatan los obstaculos para su ampliaciéon y mejoramiento.

Caracteristicas del indicador

Se trata de observar los progresos realizados en el incremento de la supervivencia en
adultos y ninos infectados al mantenerlos en terapia antirretroviral. Para esto se
requiere contabilizar el nimero de adultos y nifios que contindan con vida y en terapia
antirretroviral a los 12 meses de iniciar el tratamiento.

Metodologia

A medida que los pacientes comienzan la terapia antirretroviral, deben recopilarse
datos de cohorte mensuales de forma continua para dichos pacientes. Deberan
agruparse los datos de las cohortes mensuales que han completado por los menos 12
meses de tratamiento.

Se considera la siguiente desagregacion de pacientes segin condicion:

« Sexo

« Periodo de 12 meses

- Edad (<15, 15+)

- Situacion del embarazo al inicio de la terapia

» Situacion de lactancia al inicio de la terapia

En el numerador deben incluirse los pacientes adultos y nifos sigan con vida y en
terapia antirretroviral 12 meses después del inicio del tratamiento. Para poder realizar
una interpretacién completa de la supervivencia deben recabarse los siguientes datos:

« NUmero de adultos y nifos que inici6 la terapia antirretroviral en el grupo de terapia
inicial por lo menos 12 meses antes del final del periodo de informacion;

« NUmero de adultos y nifos que sigue con vida y en terapia antirretroviral 12 meses
después de iniciar el tratamiento.
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Para incluirlos en el numerador, no es necesario que los pacientes hayan seguido una
terapia antirretroviral de forma constante durante los 12 meses del periodo. Los
pacientes que hayan faltado a una o dos visitas o a recoger los medicamentos, y que
hayan suspendido temporalmente el tratamiento durante los 12 meses desde el
comienzo del tratamiento, pero estan registrados como pacientes en tratamiento en
el duodécimo mes, se incluyen en el numerador. En cambio, los pacientes que han
fallecido, abandonado el tratamiento o estan perdidos para el seguimiento a los 12
meses del inicio del tratamiento no se incluyen en el numerador.

Grafica 44
INDICADOR 4.2a
Tratamiento del VIH: retencién en el TAR 12 meses después de iniciarlo
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacion. Incluye
informacién del sector publico: SS, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos preliminares, cierre 2013.

Resultado

El porcentaje de adultos y nifios con el VIH que se sabe que contindan con el
tratamiento 12 meses después de empezar la terapia antirretroviral, se calculé para
las personas que son atendidas en el ano 2013 en SS, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y
SEMAR que representan 99.2% del total de personas en TAR (incluye sector publico y
privado) a nivel nacional. La supervivencia general fue de 90.9%, las mujeres
continlan en 92.1% de los casos, los hombres 90.5%, menores de 15 anos en 92.3%
y mayores de 15 afos 90.9%. Las cifras del 2013 respecto del informe 2012 (92.1%)
no variaron significativamente, por lo que se considera que la supervivencia al afio de
TAR se encuentra estable.

4.2b Tratamiento del VIH: retencion en el tratamiento 24 meses después de
iniciarlo

El tratamiento antirretroviral es una intervencion de por vida. Medir la retencion de
este tratamiento es fundamental para determinar la eficacia de los programas, al
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inferir sus repercusiones y destacar los obstaculos para su ampliacién vy
mejoramiento.

Caracteristicas del indicador

Se trata de observar los progresos realizados en el incremento de la supervivencia en
adultos y ninos infectados al mantenerlos en terapia antirretroviral. Para esto se
requiere contabilizar el nimero de adultos y niflos que contindan con vida y en terapia
antirretroviral a los 24 meses de iniciar el tratamiento.

Metodologia Se repite la metodologia anterior

A los 24 meses: numero total de adultos y nifos que iniciaron el tratamiento
antirretroviral en el 2011 (u otro periodo especificado) y de quienes se esperaban
resultados a los 24 meses dentro del periodo de notificacion correspondiente al 2013
(0 24 meses después del periodo de inicio especificado), incluidos aquellos que han
muerto desde el inicio del tratamiento, aquellos que han suspendido el tratamiento y
aquellos registrados como pérdidas de seguimiento al cabo de los 24 meses.

Se considera la siguiente desagregacion de pacientes segin condicion:
+ Sexo

« Periodo de 24 meses

- Edad (<15, 15+)

« Situacion del embarazo al inicio de la terapia

» Situacion de lactancia al inicio de la terapia

En el numerador deben incluirse los pacientes adultos y ninos sigan con vida y en
terapia antirretroviral 24 meses después del inicio del tratamiento. Para poder realizar
una interpretacion completa de la supervivencia deben recabarse los siguientes datos:

« Ndmero de adultos y nifios que inicio la terapia antirretroviral en el grupo de terapia
inicial por lo menos 24 meses antes del final del periodo de informacion;

« NUmero de adultos y nifios que sigue con vida y en terapia antirretroviral 24 meses
después de iniciar el tratamiento.

Para incluirlos en el numerador, no es necesario que los pacientes hayan seguido una
terapia antirretroviral de forma constante durante los 24 meses del periodo. Los
pacientes que hayan faltado a una o dos visitas o a recoger los medicamentos, y que
hayan suspendido temporalmente el tratamiento durante los 24 meses desde el
comienzo del tratamiento, pero estan registrados como pacientes en tratamiento en
el duodécimo mes, se incluyen en el numerador. En cambio, los pacientes que han
fallecido, abandonado el tratamiento o estan perdidos para el seguimiento a los 24
meses del inicio del tratamiento no se incluyen en el numerador.
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Grafica 45
INDICADOR 4.2b
Tratamiento del VIH: retencion en el TAR 12 meses después de iniciarlo
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacion. Incluye
informacién del sector publico: SS, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos preliminares, cierre 2013.

Resultado

NUmero de adultos y nifos que siguen el tratamiento antirretroviral a los 24 meses
después de iniciar el tratamiento (iniciaron el tratamiento en 2011) = 14,102;
NUmero total de adultos y niflos que iniciaron el tratamiento antirretroviral en el
2011 (u otro periodo especificado) y de quienes se esperaban resultados a los 24
meses dentro del periodo de notificacion correspondiente al 2013 (o 24 meses
después del periodo de inicio especificado) = 15,727. El porcentaje de los que siguen
vivos y en tratamiento 24 meses después es del 89.7%.

Las cifras 2013 respecto del Informe GARPR anterior (85.2%) se incrementan
ligeramente, aunque no representa un cambio significativo en la supervivencia a los
dos anos de TAR.

4.2c Tratamiento del VIH: retencion en el tratamiento 60 meses después de
iniciarlo

Caracteristicas del indicador y Metodologia igual que en los dos casos anteriores pero
calculado a 60 meses, lo que implica una cohorte de un en tamafno menor a las ya
expuestas.

Metodologia

A los 60 meses: numero total de adultos y nifos que iniciaron el tratamiento
antirretroviral en el 2008 (u otro periodo especificado) y de quienes se esperaban
resultados a los 60 meses dentro del periodo de notificacién correspondiente al 2013
(o 60 meses después del periodo de inicio especificado), incluidos aquellos que han
muerto desde el inicio del tratamiento, aquellos que han suspendido el tratamiento y
aquellos registrados como pérdidas de seguimiento al cabo de los 60 meses. La
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evaluacion de los resultados a los 60 meses debe incluir a todos los pacientes que
iniciaron el tratamiento hace 5 afos.

Grafica 46
INDICADOR 4.2c
Tratamiento del VIH: retencion en el TAR 60 meses después de iniciarlo
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacion Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacion. Incluye
informacion del sector publico: SS, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos preliminares, cierre 2013.

Resultado

El nimero de adultos y nifios que siguen en tratamiento antirretroviral 60 meses
después de iniciarlo en 2008 = 7,166; Numero total de adultos y nifios que iniciaron el
tratamiento antirretroviral en el 2008 = 8,740. Porcentaje de adultos y nifnos con
infeccion por el VIH que siguen con vida y en TAR 60 meses después del inicio del
tratamiento es del 82%. El porcentaje en 2013 (82%) muestra un incremento
significativo en la supervivencia al quinto afno de TAR respecto del 72.5% presentado
en el informe sobre lo acontecido en la respuesta nacional durante el 2011. Sin
embargo, estas diferencias metodoldgicas pueden deberse a una mejora en la
metodologia de estimacion, ya que el afio anterior, fue el primer afio de reporte de los
indicadores de supervivencia por parte de todas y/o la gran mayoria de las
instituciones del sector salud publico.

4.3a Numero de establecimientos de salud que ofrece TAR

El TAR es una de las piedras angulares de la atenciéon eficaz del VIH. El continuo
incremento de establecimientos de salud que proporcionan TAR se relaciona con la
disponibilidad de dicho tratamiento.

Caracteristicas del indicador

El nimero de establecimientos de salud que ofrecen tratamiento antirretroviral (es
decir, que lo recetan o realizan el seguimiento clinico).

La capacidad de los establecimientos de salud para proporcionar TAR, expresada
como el porcentaje de establecimientos de salud que ofrecen el TAR (es decir, que lo
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recetan o realizan el seguimiento clinico). Dentro de los establecimientos de salud se
encuentran los establecimientos publicos y privados, los centros de salud y los
consultorios (incluidos los centros antituberculosos), asi como centros de salud
gestionados por organizaciones religiosas o no gubernamentales.

Metodologia

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud publico que forman
parten del Grupo de Informacion Sectorial en VIH/SIDA e ITS (GIS) del Comité de
Monitoreo y Evaluacion del Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA
(CONASIDA), para el ano 2013.

Grafica 47
INDICADOR 4.3a
Numero de establecimientos de salud que ofrece TAR
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacion. Incluye
informacién del sector publico: SS, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos preliminares, cierre 2013.

Resultado

De acuerdo con el Grupo de Informacion Sectorial del CONASIDA, el nimero de
establecimientos de salud que ofrece TAR son 378 en el sector publico. No hay datos
de centros privados.

4.3b Establecimientos de salud que ofrecen TAR pediatrico

El TAR es una de las piedras angulares del tratamiento eficaz del VIH. Medir el
porcentaje de establecimientos de salud que proporcionan TAR pediatrico se
relaciona con la disponibilidad de dicho tratamiento para los infantes.

Caracteristicas del indicador

El nmero de establecimientos de salud que ofrecen tratamiento antirretroviral
pediatrico (es decir, que lo recetan o realizan el seguimiento clinico).
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Delata la capacidad de los establecimientos de salud para facilitar TAR expresada
como el porcentaje de establecimientos que ofrecen TAR pediatrico. Los
establecimientos de salud incluyen los establecimientos publicos y privados, los
centros de salud y consultorios (incluidos los centros antituberculosos), asi como los
establecimientos de salud gestionados por organizaciones religiosas u organizaciones
no gubernamentales.

Grafica 48
INDICADOR 4.3b
Namero de establecimientos de salud que ofrece TAR pediatrico.
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacion. Incluye
informacién del sector publico: SS, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos preliminares, cierre 2013.

Metodologia

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud publico que forman
parten del Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS (GIS) del Comité de
Monitoreo y Evaluacion del Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA
(CONASIDA), para el ano 2013.

Resultado

El total de establecimientos de salud que ofrecen TAR pediatrico (es decir, que

prescriben medicamentos o proporcionan seguimiento clinico) es de 180. No se
dispone de informacion de establecimientos privados.
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4.4 Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa antirretrovirales
(ARVs) y que ha experimentado el desabastecimiento de al menos uno de los
ARVs requeridos en los 12 ultimos meses

El TAR es una estrategia de tratamiento a largo plazo para las personas con infeccion
avanzada del VIH por lo que las interrupciones del tratamiento pueden conducir al
fracaso terapéutico y a la farmacorresistencia del VIH. Se trata de mejorar la gestion
para asegurar un suministro ininterrumpido de los ARV.

Caracteristicas del indicador

El porcentaje de de establecimientos de salud que dispensa antirretrovirales (ARVs) y
que ha experimentado el desabastecimiento de al menos uno de los ARVs requeridos
enel 2013.

Metodologia

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud publico que forman
parten del Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS (GIS) del Comité de
Monitoreo y Evaluacion del Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA
(CONASIDA), para el ano 2013.

Resultado
El nimero total de establecimientos de salud que dispensan ARV es de 250 y en 14
de estos se reporta desabasto en 2013, esto representa un 5.6% de desabasto. En el

anterior informe GARPR se reporté un 18% de establecimientos en donde se produjo
desabasto parcial de algunos medicamentos.
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Grafica 49
INDICADOR 4.4
Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa antirretrovirales (ARVs) y
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacion. Incluye
informacién del sector publico: SS, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. 2012 y Datos preliminares, cierre 2013.

4.5 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH con un primer recuento
de células CD4 de < 200 células/ul en el 2013

El diagnostico tardio de la infeccion por el VIH se reconoce cuando la persona
seropositiva tiene un primer recuento de linfocitos CD4 menor de 200 células/ .

Caracteristicas del indicador

Este indicador mide la proporcién de personas con un recuento de linfocitos CD4
menor a 200 células/ul de entre las que tuvieron un primer recuento de CD4 durante
el periodo de notificacion.

Metodologia

La informacion fue solicitada a las instituciones del sector salud publico que forman
parten del Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS (GIS) del Comité de
Monitoreo y Evaluacion del Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA
(CONASIDA), para el ano 2013: incluye informacion del sector publico: SS, IMSS,
ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR, que representa el 99.2% del total de personas en
TAR.
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Resultado

El nimero total de personas seropositivas para el VIH con primer recuento de células
CD4 enel 2013 es de 16,401; el nimero de personas seropositivas para el VIH con un
primer recuento de células CD4 de < 200 células/uL en el 2013 es de 8,201, lo que
significa que el 50% de las personas con VIH son diagnosticadas de modo tardio. En
relacién informe anterior, no se perciben diferencias significativas.

Grafica 50
INDICADOR 4.5
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacion. Incluye
informacién del sector publico: SS, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos preliminares, cierre 2013.

4.6 Atencion de la infeccion por el VIH: Tratamiento ARV

Ademas de las pruebas de deteccién del VIH, es importante hacer el seguimiento del
vinculo con la atencién y el tratamiento de la infeccion por el VIH. La comparacion de
la evolucion del niUmero de personas a las que se les realizé la prueba de deteccion del
VIH al finalizar el afio no indica el nimero de personas nuevas que se registraron en la
atencion de la infeccién por el VIH, especialmente debido a que las pérdidas en la
cascada del continuo proceso de la atencion de la infeccion por el VIH pueden ser
elevadas, con un sindrome de desgaste importante y pérdidas de seguimiento.

Caracteristicas del indicador
Por lo tanto, este indicador capta el nUmero de pacientes que estan registrados en

servicios de atencion de la infeccion por el VIH en espera de iniciar el tratamiento
antirretroviral o que ya estan recibiendo el tratamiento durante el afio de notificacion.
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Establecimientos de atencién de salud que recibieron pacientes para evaluar las
necesidades de tratamiento antirretroviral y registros de tratamiento antirretroviral.
Se contabiliza el nimero de pacientes que se vinculan a la atencion y el tratamiento
antirretroviral dentro del periodo de notificacion.

Metodologia

La informacion fue solicitada a las instituciones del sector salud publico que forman
parten del Grupo de Informacion Sectorial en VIH/SIDA e ITS (GIS) del Comité de
Monitoreo y Evaluacion del Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA
(CONASIDA), para el afio 2013: incluye informacion del sector publico. IMSS, SEMAR,
PEMEX e ISSSTE.

Resultados

Unicamente se cuenta con el “Nimero de adultos y nifios incorporados por primera
vez en la atencion de la infeccion por el VIH durante el periodo de notificacion” (4.6b),
cuyo dato asciende a 10,880. Quedd sin informacion “Namero total de adultos y
nifos incluidos en la atencién de la infeccién por el VIH a fines del periodo de
notificacion”.

Grafica 51
INDICADOR 4.6
Numero de adultos y nifios incorporados por primera vez en la atencion de la
infeccion por el VIH durante el periodo de notificacion
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacion. Incluye
informacion del sector publico: SS, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos preliminares, cierre 2013.
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4.7a Porcentaje de personas en TAR a las que se les realizo la prueba de la
carga viral en el periodo de notificacion y que registraron supresion viral

Una carga viral reducida por debajo de los limites de deteccion se denomina “carga
viral indetectable”, generalmente entre 50 y 400 copias/ml. La carga viral de los
pacientes que reciben atencion puede usarse como un indicador de la calidad de la
atencion con respecto a la poblacién en atencion. Si se la mide con el transcurso del
tiempo, deberia reflejar el acceso a la atenciéon de salud, la aceptacion y el
cumplimiento del tratamiento antirretroviral, y el seguimiento clinico adecuado de la
carga viral. En el caso de algin sistema de salud especifico, puede usarse como una
medicidon aproximada del acceso a los antirretrovirales, el cumplimiento de la
posologia de los antirretrovirales, el cumplimiento por parte del paciente del
seguimiento de la enfermedad y la calidad de la atencién que se brinda a los
pacientes.

Caracteristicas del indicador

La carga viral es la manera de medir el efecto del tratamiento antirretroviral sobre la
replicacion viral. Segin las directrices de la OMS del 2013 sobre el tratamiento
antirretroviral, el fracaso terapéutico se define como un nivel de >1.000 copias/ml.
Por tanto se trata de conocer el nimero de personas en TAR a las que se les realiz6 la
prueba de la carga viral en el periodo de notificacién que registraron supresion (es
decir, < 1.000 copias/ml).

Metodologia

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud publico que forman
parten del Grupo de Informacion Sectorial en VIH/SIDA e ITS (GIS) del Comité de
Monitoreo y Evaluacion del Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA
(CONASIDA), que representan al 71.0% del total de personas en TAR, para el afo
2013.

Resultado

El 87.4% de los pacientes en TAR registraron supresion de carga viral. El segmento
con menores resultados fueron los infantes menores de 15 afos de edad (79.6%), lo
que habla de intensificar en ellos mejoras en los tratamientos. Para el resto de los
grupos, ya sea de sexo o edad no se observan diferencias apreciables con el promedio
general ya senalado.
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Grafica 52
INDICADOR 4.7a
Porcentaje de personas en TAR a las que se les realizé la prueba de la carga viral en
el periodo de notificacion y registraron supresion viral
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacion Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacion. Incluye
informacion del sector pablico: SS, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos preliminares, cierre 2013.

4.7b Porcentaje de personas en TAR a las que se les realiza la prueba para
determinar la carga viral y que registran una carga viral de < 1.000 copias
tras 12 meses de tratamiento

Una carga viral reducida por debajo de los limites de deteccion se denomina “carga
viral indetectable”, generalmente entre 50 y 400 copias/ml. La carga viral de los
pacientes que reciben atencion puede usarse como un indicador de la calidad de la
atencion con respecto a la poblacién en atencion. Si se la mide con el transcurso del
tiempo, deberia reflejar el acceso a la atencion de salud, la aceptacion y el
cumplimiento del tratamiento antirretroviral, y el seguimiento clinico adecuado de la
carga viral. En el caso de algin sistema de salud especifico, puede usarse como una
mediciéon aproximada del acceso a los antirretrovirales, el cumplimiento de la
posologia de los antirretrovirales, el cumplimiento por parte del paciente del
seguimiento de la enfermedad y la calidad de la atencién que se brinda a los
pacientes.

Caracteristicas del indicador

La carga viral es la manera de medir el efecto del tratamiento antirretroviral sobre la
replicacion viral. Segin las directrices de la OMS del 2013 sobre el tratamiento
antirretroviral, el fracaso terapéutico se define como un nivel de >1.000 copias/ml.
Por tanto se trata de conocer el nimero de personas en TAR a las que se les realizo la
prueba de la carga viral tras 12 meses de tratamiento que muestran supresion (es
decir, < 1.000 copias) durante el periodo de notificacion
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Metodologia

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud publico que forman
parten del Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS (GIS) del Comité de
Monitoreo y Evaluacion del Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA
(CONASIDA), para el ano 2013.

Resultado

El porcentaje de personas a las que se les realiz6 la prueba de la carga viral tras 12
meses de tratamiento y que muestran supresion (es decir, < 1.000 copias) durante el
periodo de notificacion es de 90.2%. Sin embargo, los menores de 15 anos de edad
muestran porcentajes de respuesta inferiores a la media general. En el pasado
informe no se reportaron las cifras en este indicador, por lo que no se puede observar
la evolucién del mismo.

Grafica 53
INDICADOR 4.7b
Porcentaje de personas en TAR a las que se les realiza la prueba para determinar la
carga viral y que registran una carga viral de < 1.000 copias tras 12 meses de
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacion. Incluye
informacién de: SS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR, que representan al 71.0% del total de personas en TAR. Datos
2013.
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Objetivo 5. Reducir al 50% el numero de muertes por tuberculosis
entre las personas que viven con el VIH para el 2015

5.1 Porcentaje de casos incidentes de tuberculosis estimados en personas
seropositivas que recibieron tratamiento para tuberculosis y VIH

La tuberculosis (TB) es la principal causa de morbilidad y mortalidad de las personas
que viven con el VIH, incluidas aquellas que estan en tratamiento antirretroviral. La
deteccion de casos y el acceso al diagnostico y tratamiento de calidad de la
tuberculosis, segln las directrices nacionales/internacionales, es fundamental para
mejorar la calidad y la esperanza de vida. Por lo mismo se requiere disponer de una
medida del porcentaje de casos de coinfeccion por el VIH y la tuberculosis a fin de que
pueda adecuarse un tratamiento eficaz en esa poblacion.

Caracteristicas del indicador

Se trata de tener la informacion del nimero de adultos y nifios seropositivos que ha
recibido terapia antirretrovirica de combinaciéon segln el protocolo nacional de
tratamiento aprobado (o los criterios de la OMS/ONUSIDA) y que ha empezado un
tratamiento para la tuberculosis (conforme a las directrices del programa nacional de
tuberculosis) durante el afio sobre el que se informa.

Metodologia

La informacion fue solicitada a las instituciones del sector salud publico que forman
parten del Grupo de Informacion Sectorial en VIH/SIDA e ITS (GIS) del Comité de
Monitoreo y Evaluacion del Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA
(CONASIDA), para el afio 2013: Se incluye informacién de: SS, IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA y SEMAR que representan 99.2% del total de personas en TAR (incluye
sector publico y privado).

Resultado

Unicamente se cuenta con datos del numerador que indica el Nimero de adultos y
nifos seropositivos que ha recibido terapia antirretrovirica de combinacion segin el
protocolo aprobado y que ha empezado un tratamiento para la tuberculosis. Un total
de 512 se encuentran en esta doble condicion (reciben TAR y tratamiento para
tuberculosis): 422 son hombres, 90 mujeres y segin edad 21 son menores de 15
anos y 491 de 15 o mas. En el reporte anterior el total de casos de coinfeccién por el
VIH y la tuberculosis en tratamiento fue de 322. En este sentido, se observa una
mejora metodolodgica en este indicador, entre ambos afios.
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Grafica 54
INDICADOR 5.1
Porcentaje de casos incidentes de tuberculosis estimados en personas seropositivas
que recibieron tratamiento para tuberculosis y VIH
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacion Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacion. Incluye
informacién del: Sector publico: SS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos preliminares, cierre 2013.

Objetivo 6. Alcanzar un nivel significativo de inversiones por ano a
nivel mundial (22.000-24.000 millones de délares estadounidenses) en
los paises de ingresos bajos y medios

6.1 Gasto nacional e internacional relativo al SIDA por categoria y fuentes
de financiacion

A medida que continlGia la ampliacion de la respuesta nacional e internacional al sida
se ha vuelto mas conveniente y necesario poder evaluar cuales gastos han sido
eficientes y cuales no, cuales fuentes de financiamiento son sostenibles y cuales no y
en qué conviene invertir cuando los fondos son transitorios o temporales.

La informacion detallada es necesaria para medir los gastos anuales relacionados con
el VIH a nivel internacional, un elemento importante del seguimiento de la Declaracion
Politica de 2011 sobre el VIH/Sida. Los responsables nacionales en la toma de
decisiones programaticas deben conocer detalladamente en qué se esta invirtiendo y
en qué no, a fin de efectuar el seguimiento del alcance y la eficacia de sus programas.
La informacién agregada de varios paises, especialmente agrupados en regiones,
ayuda a la comunidad internacional a evaluar el estado de la respuesta a nivel regional
y a escala mundial. Este elemento de informacion estratégica apoya el papel
coordinador de la autoridad nacional en materia de VIH/Sida de cada pais, y
proporciona la base para la asignacion de recursos y los procesos de planificacion
estratégica que se requiere para el mejoramiento continuo y la planificacion de
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oportunidades de ir progresivamente configurando una respuesta mas eficaz y de
mayor eficiencia.

Grafica 55
INDICADOR 6.1
Gasto nacional relativo al sida por categoria
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H 04 Fortalecimiento de Sistemas y Coordinacion de Programas
H 05 Incentivos para recursos humanos
1 06 Proteccidn social y servicios sociales
07 Entorno favorable

08 Investigacion relacionada con el VIH

2.08% 0.46% 0.00%
0.00% '

65.48%

Fuente: Medicion nacional del gasto relativo al SIDA (MEGAS), 2011.

Cada pais puede seleccionar diferentes metodologias e instrumentos para efectuar el
seguimiento del flujo de fondos para el sida, tal el caso de la Medicién del Gasto
Nacional en SIDA “MEGAS?”, subcuentas del SIDA de las Cuentas Nacionales de Salud y
Encuestas de Flujos de Recursos. Ademas la Matriz de Financiaciéon Nacional incluye
una hoja de calculo para introducir, comprobar y presentar facilmente los datos
financieros procedentes de estas tres metodologias.

La matriz completa para el afo 2011, puede ser consultada en el Anexo Il del
presente informe.
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Objetivo 7: Eliminar las desigualdades de genero

Proporcion de mujeres con edades comprendidas entre los 15 y los 49 anos que
alguna vez estuvieron casadas o tuvieron pareja, y que experimentaron violencia
fisica o sexual por parte de una pareja intima de sexo masculino en los Ultimos 12
meses. Todos los indicadores con datos desglosados por sexo pueden emplearse para
medir el estado del progreso hacia el logro del objetivo 7.

7.1 Prevalencia de la violencia por parte de la pareja intima reciente

Cada vez se reconoce mas que el riesgo que corren las mujeres y las nifas y su
vulnerabilidad con respecto a la infeccion de VIH esta marcado por las arraigadas y
dominantes desigualdades de género, y en especial por la violencia contra ellas.

Se han llevado a cabo estudios en muchos paises que indican que, una alta proporcién
de las mujeres que han experimentado algun tipo de violencia en cierto momento de
sus vidas, muestran aumentos hasta tres veces mayores en el riesgo de contraer el
VIH comparado con las que no han experimentado violencia.

Caracteristicas del indicador

Mide el progreso hacia la reduccion de la prevalencia de la violencia contra las mujeres
por parte de una pareja intima (este indicador es un resultado en si mismo, pero
también un indicador aproximado de la desigualdad de género). El término “pareja
intima” se refiere a la pareja con la que se conviva, estén o no estén casados durante
ese tiempo. La violencia podria haberse dado después de la separacion. Se trata de
reportar a las mujeres de 15-49 anos de edad que actualmente tienen o han tenido
una pareja sexual, y que reportaron haber experimentado violencia fisica o sexual con
al menos una de estas parejas en los Ultimos 12 meses.

Metodologia

Se utilizaron datos de la “Encuesta Nacional sobre la Dinadmica de las Relaciones en
los Hogares 2011” (ENDIREH 2011) que se realizé con base en el Marco Nacional de
Viviendas 2002 del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI),
el cual fue construido a partir de la informacién demografica y cartografica obtenida
del Xl Censo General de Poblacion y Vivienda 2000. Este marco es una muestra
maestra, a partir de ésta se seleccionan las muestras para todas las encuestas que
realiza el INEGI, en viviendas. Para su conformacion y estructura, se utilizé un disefo
probabilistico, estratificado, unietapico y por conglomerados; como resultado del
proceso se generan las unidades primarias de muestreo (UPM). En una segunda
etapa, se seleccionan las viviendas que integran las muestras de las diferentes
encuestas que realiza el INEGI. La ENDIREH 2011, se realizé entrevistando a mujeres
de 15 afios y mas de cada hogar seleccionado. El levantamiento de la informacion por
parte de las entrevistadoras se realizé del 3 de octubre al 11 de noviembre de 2011.
El objetivo de la encuesta es cuantificar la prevalencia, frecuencia y magnitud de los
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diferentes tipos de violencia de género padecidos por todas las mujeres de 15 afios y
mas, infligidos por su pareja o en los ambitos familiar, escolar, laboral y comunitario.

Grafica 56
INDICADOR 7.1
Prevalencia de la violencia por parte de la pareja intima reciente

Mujeres

(20-24) 18.50%

el e

- 21.60%
(15-19) m 2006
Mujeres 6.5%
(todas las edades) 17%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fuentes: INEGI. Mujeres de 15 a 49 afios que han tenido pareja o esposo por condicién de violencia fisica o sexual en
los Ultimos 12 meses. Encuesta Nacional sobre la dinamica de las relaciones en los hogares 2011. Estimaciones con
las Bases finales publicadas en 201 3. Procesamiento realizado por personal de INEGI.

-Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (México). Panorama de violencia contra las mujeres en México:
ENDIREH 2011. México: INEGI, c2013.

-INEGI. “Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares 2006”. México, INEGI,2006.

Resultado

En el anterior informe este indicador se obtuvo de la Encuesta Nacional sobre la
Dinamica de las Relaciones en los Hogares 2006 (ENDIREH 2006). Los resultados
mostraron que un 17% de las mujeres entre los 15 y los 49 afios que alguna vez
estuvieron casadas o tuvieron pareja, declararon haber experimentado violencia fisica
por parte de una pareja intima de sexo masculino. Un porcentaje mucho menor se
observa en la ENDIREH 2011, que es 6.5% y esta referido a violencia fisica y sexual en
los ultimos 12 meses. La diferencia entre ambos indicadores pueden deberse a
diferencias metodolégicas en la construccion del indicador, hasta algunos cambios
entre las encuestas.

CONCLUSIONES

En México la epidemia de VIH sigue concentrada en las poblaciones clave de: HSH,
HTS, MT-TS, Pudi y, en menor medida, en MTS. Dado el resultado del ejercicio de
modelaje realizado con Spectrum 5.03 de Onusida se estima que en el 2013 la
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prevalencia de infeccién por el VIH en la poblacién adulta de 15 a 49 afios de edad se
encuentra en el orden del 0.23%. Esta prevalencia supone la existencia de alrededor
de 180,000 personas que viven con VIH en todas las edades, y un estimado de 9,300
nuevas infecciones durante el afio 2013.

La transmision de tipo heterosexual representa el 95% del total de casos
diagnosticados y registrados en el 2013 en las mujeres y el 30% en los hombres. Las
practicas de HSH explican, al menos, el 66% de los casos diagnosticados en hombres
durante el 2013.

Aln con la extension de los operativos de deteccion y consejeria que han facilitado
diagnosticar y registrar a personas que se desconocian como portadores del VIH en
los Ultimos afos, la dinamica de transmision del VIH resultante del modelaje no parece
reflejar una aceleracién en el ritmo de crecimiento de la epidemia. Las poblaciones
clave mas numerosas son HSH y MTS, y ambas se han mantenido en las mismas
prevalencias de VIH observadas hace dos anos con 17% y 0.7 % respectivamente.

Un descenso importante de la prevalencia se observa en la pudi, pasando del 5.7% en
2011 a 2.5% en 2013. Sin embargo, en el mismo periodo se observa un incremento
en la prevalencia del VIH en los HTS. El reporte del 2011 sefal6é una prevalencia del
18%, que actualmente ronda el 24%. Ambos cambios deberan analizarse de forma
mas profunda, para determinar si son cambios reales o diferencias entre
metodologias de medicion o cambios de alguna otra naturaleza. Ciertamente que
HTS se trata de una poblacién de dificil acceso, sin embargo, gradualmente se esta
incrementando su cobertura de prevencion como lo demuestra el mayor uso de
conddén en 2013 respecto de afios anteriores.

La razon hombre/muijer histérica es de 4.05 hombres con sida o VIH por cada mujer
con la misma infeccion. En los casos diagnosticados durante el 2013 la razén H/M es
de 3.9. Por el momento, la relacion tiende a estacionarse en alrededor de 4 hombres
por cada mujer.

La mortalidad relacionada con el VIH permanece constante en alrededor de 5,000
defunciones al afo entre 2006 y 2012. En términos relativos considerando la
expansion de la poblacion, si se observa una reduccion de la mortalidad en el pais
puesto que, de 4.66 fallecimientos cada cien mil habitantes del 2008, ha disminuido a
4.25 en el 2012. Esto parece indicar que hay mejoras relacionadas con los servicios
que proveen TAR.

Con referencia al Objetivo 1: Reducir a la mitad el nUmero de transmisiones sexuales
de VIH para el 2015; adn resulta incierto que se pueda alcanzar si consideramos que
aun existe un 19% de jovenes de 15 a 24 afos de edad que no identifica
correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH. Tampoco se
distingue una reduccion en el porcentaje de mujeres y hombres entre los 15 y los 24
anos que tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15 afos en la encuesta del
ano 2012 es del 7.7% en 2010 fue del 7.1%.
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La utilizacion de servicios de prevencion alcanza solamente al 40% del conjunto de
MTS y MT-TS. El promedio total observado para los afios 2012 y 2013 de uso del
conddn en las poblaciones que realizan trabajo sexual es de 87%. En la utilizacion de
pruebas para el VIH se observa un destacado crecimiento, ya que se sometieron a la
prueba del VIH en los dltimos 12 meses el 78% de las personas que realizan trabajo
sexual, mucho mayor que el 59% reportado en el 2011. Sin embargo, no se observa
aun una reduccion en la prevalencia del VIH en las poblaciones que realizan trabajo
sexual, que en conjunto promedian una prevalencia del 7%.

Para el caso de los hombres que tienen sexo con hombres sin ser trabajadores del
sexo, el contacto con los programas de prevencion es del 40%, aun resta cubrir una
brecha amplia para mejorar la cobertura con programas de prevencion que alcancen a
esta poblacion. Existe un uso del preservativo insuficiente por parte del 25% de los
HSH. Sin embargo se ha mejorado en el acceso a las pruebas de VIH y casi la mitad de
los HSH se ha realizado al menos una prueba en los Ultimos 12 meses.

En la prueba de sifilis para mujeres embarazadas se alcanza a una cobertura del
57.5%. El Unico dato obtenido es que la prevalencia de sifilis en embarazadas es del
0.22%, que representa ser el doble de lo hallado en 2011, pero similar a lo observado
en 2012. De todos modos el registro de sifilis en México es un dato complejo de
manejar en estimaciones dado que existe subregistro.

En términos generales los indicadores que refieren a ITS se han mantenido bastante
estables en los Ultimos afios para poblacion general, sin embargo cabe resaltar que de
5,168 trabajadores y trabajadoras sexuales atendidos durante el 2013, se detect6
una prevalencia del 2.2% de sifilis activa, practicamente igual que en 2011. En las
MTS la prevalencia de sifilis fue del 1.2%, menor que las anteriores referencias,
mientras que en HTS fue del 10.7%. Por el contrario, el 9.2% de los HSH que se
realizaron la prueba resultaron positivos para sifilis activa y dos anos antes se habia
reportado un 14.6%, lo que permite afirmar que al menos no ha empeorado el nivel
de prevencion asumido en esta extensa poblacion clave.

En el 2013 se distribuyeron en las pudi 3.7 veces mas jeringas que en 2012. Ademas
el 71.3% de las pudi declara haber utilizado equipo estéril la Gltima vez que se inyecté.
En el informe anterior, las cifras al 2011 son apreciablemente inferiores (41.5%), lo
que indicaria la gran eficacia para la prevencién que se ha conseguido con las
estrategias de reduccién del dano puestas en practica desde hace algunos afnos, pero
que ultimamente se vieron reforzadas por una mejor dotacion de jeringas estériles.
Que el porcentaje de pudi que se sometié a una prueba del VIH en los Ultimos 12
meses y conoce los resultados sea del 35%, puede considerarse un enorme logro en
funcion de lo complejo que es llegar a esta poblacion.

En México también se observan algunos indicadores cuyos valores transitan hacia
alcanzar el Objetivo 4: Lograr que 15 millones de personas que viven con el VIH sigan
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un tratamiento antirretroviral para 2015. Las cifras presentadas muestran que el
51% de las personas que se estima viven con VIH se encuentran en tratamiento.

La supervivencia general es de 90.9%, y se considera que la supervivencia al afio de
TAR se halla estable. El porcentaje de los que siguen vivos y en tratamiento 24 meses
después es del 89.7%; y del 82% al quinto afio de TAR. Las mayores pérdidas de vidas
se estan produciendo en el primer afo, y esto se relaciona estrechamente con el
hecho de que el 50% de las personas con VIH son diagnosticadas de modo tardio. El
“Numero de adultos y nifios incorporados por primera vez en la atencion de la
infeccién por el VIH durante el periodo de notificacion es de 10,880. Una cifra similar
al estimado de 9,300 personas que adquirieron el VIH en 2013, por lo que pareceria
que se esta respondiendo en consonancia con el avance de la epidemia.

El porcentaje de personas a las que se les realiz6 la prueba de la carga viral tras 12
meses de tratamiento y que muestran supresion (es decir, < 1.000 copias) durante el
periodo de notificacion es de 90.2%. Sin embargo, los menores de 15 afnos de edad
muestran porcentajes de respuesta inferiores a la media general. Lo que permite una
ventana de oportunidades para mejorar el tratamiento en estos segmentos de la
poblacién.
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Apéndice A. Diagnostico de los casos de infeccion por el VIH y el sida
(OPS)

En México la infeccion asintomatica de VIH y los casos de Sida son registrados como
dos padecimientos sujetos a vigilancia epidemiolégica. Para lo cual se cuenta con el
denominado "Registro nacional de casos sida" que elabora la Direccion General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud (SS), el cual concentra datos nacionales de los
casos de sida y de infeccion por VIH diagnosticados y registrados en las diferentes
instituciones de salud, publicas y privadas. Tanto la infeccién asintomatica por virus
de la inmunodeficiencia humana como el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
son de notificacion obligatoria e inmediata y registrados como dos padecimiento
especificos con clave CIE Z21 y B20-B24, respectivamente. En ambos casos se
aplican metodologias y estrategias epidemioldgicas compendiadas como la vigilancia
de casos, registro de casos, encuestas, vigilancia basada en laboratorio.

Como resultado de esta forma de registrar los casos que forman parte de la epidemia,
se observa que la deteccién de casos de VIH (5,804) es superior a la de casos de Sida
(5,548) a partir del afio 2012, segln se observa en la Grafica 3 del presente informe.
En casos de infeccion por VIH los hombres representan el 75% y en los de sida el 80%.
El resultado de poder registrar las infecciones por VIH antes que se transforme en sida
es alentador, a efectos de contar con mejores posibilidades de iniciar en forma
oportuna el tratamiento ARV.
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Apéndice B. Estimaciones del tamafo de las poblaciones clave en
México para el aiio 2013

1.- Profesionales del sexo

¢Harealizado estimaciones del tamafio de la poblacién en profesionales del sexo?
[Si | | [No | |

Si la respuesta es si, jcuando se realiz6 la Gltima estimacién? (ano)

|Afo | 2014

Si larespuesta es si, scudl era la estimacion del tamafio de la poblacion?
| Estimacion: 237,798|
Comentarios (incluya la definicién utilizada para la poblacién, el método utilizado para

derivar la estimacién de su tamafo y las estimaciones especificas de cada lugar en el caso de

qgue se hayan realizado en diferentes emplazamientos)

Para el caso de los HTS, se definié como trabajador sexual a quien refirié en la encuesta que
intercambiar sexo por regalos o dinero representaba una fuente estable de ingresos; para las
mujeres trabajadoras se xuales y trasn se incluyeron como trabajdoras sexuales a aquellas
personas que refieren el trabajo sexual como su principal fuente de ingresos.

La estimacion corresponde al afio 2013, al rango de edad de 15 a 49 afos y se realizé con
Spectrum 5.03.

Para realizar esta estimacion se realizé una revision literaria y se utilizaron los siguientes
supuestos:

- En una encuesta de DF 1992-1993 lzazola et. al., encontraron que 2.1% de los hombres
eran bisexuales y que el 0.4% tenia sexo exclusivo con hombres, lo que indica que un 2.5%
de los hombres serian HSH, cifra que se redonded a 3%.

- Para el caso de los HTS, una encuesta realizada en 2012 por CENSIDA-INSP en siete areas
metropolitanas de Jalisco, Veracruz y Estado de México indic6é que el 2.4% de los HSH eran
HTS, cifra que se usé para la estimacion de HTS.

- Para el caso de las MTS se asume el supuesto de que el 0.66% de las mujeres son MTS, se
aplica alas mujeres de 15 a 49 anos. El supuesto se toma de Talbot et al, 2007.

Con base en lo anterior, se estimd que en México hay 237,798 personas que se dedican al

trabajo sexual, de las cuales 219,037 son mujeresy 18,761 son hombres.

119



CENSIDA

Centro Na .
el VIH y el s

2.- Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

iHa realizado estimaciones del tamano de la poblacién en hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres?
| Si |x | |No |

Si la respuesta es si, jcuando se realizd la Gltima estimacién?

[AfRo | 2014]|

Si la respuesta es si, jcudl era la estimacién del tamafo de la poblacién?
[ Estimacidn: 911,852]
Comentarios (incluya la definicién utilizada para la poblacién, el método utilizado para

derivar la estimacién de su tamafo y las estimaciones especificas de cada lugar en el caso de

que se hayan realizado en diferentes emplazamientos)

Se consideré a hombres que tiene sexo con otros hombres: a hombres que tienen o han
tenido relaciones sexuales con hombres con penetracién anal u oral, independientemente de
si también tienen sexo con mujeres o, si se identifican como gay, bisexual o como
heterosexual que ocasionalmente tienen realciones sexuales con hombres. Sin importar la
periodicidad con la que tengan relaciones sexuale con hombres.

La estimacién corresponde al aho 2013, al rango de edad de 15 a 49 afios y se realizd con
Spectrum 5.03.

Para realizar esta estimacién se realizé una revisién literaria y se utilizaron los siguientes
supuestos:

- En una encuesta de DF 1992-1993 lzazola et. al.,, encontraron que 2.1% de los hombres
eran bisexuales y que el 0.4% tenia sexo exclusivo con hombres, lo que indica que un 2.5%
de los hombres serian HSH.

- Se redondea a 3% la cifra total de HSH basada en estudio de lzazola (2.5%), ya que el 3%
es consistente por lo reportado por Purcell et al (Purcell D, Johnson CH, Lansky A, et al.
Estimating the population size of men who have sex with men in the United States to obtain
HIV and syphilis rates.

3.- Usuarios de drogas inyectables

iHa realizado estimaciones del tamafo de la poblacién en usuarios de drogas inyectables?
[Si [X | [No I |

Si la respuesta es si, jcuando se realizd la Ultima estimacién?
[ARo [ 2011

Si la respuesta es si, jcudl era la estimacién del tamano de la poblacién?
| 164,157 |

Comentarios (incluya la definicién utilizada para la poblacién, el método utilizado para
derivar la estimacidén de su tamafo y las estimaciones especificas de cada lugar en el caso de

que se hayan realizado en diferentes emplazamientos)

Defincién de PUDI: Son personas que se han inyectado drogas catalogadas como ilegales en
México.

Las estimaciones se hicieron a partir de los datos de la Encuesta Nacional de Adicciones
2011 que es llevada a cabo de manera peridédica por la Secretaria de Salud (1990, 1994,
1998, 2003, 2008 y 2011). Tiene la finalidad de medir la evolucién del consumo de
sustancias y otras problematicas de salud mental, en la poblacién adolescente de entre 12 y
17 afnos de edad y en la poblacién adulta de entre 18 y 65 anos. No viene especificado este
desglose por entidad federativa, Unicamente nacional porque el consumo de drogas
inyectables en realtivamente bajo en México. Los porcentajes muestrales de personas que se
inyectan droga son obtenidos a partir de la poblacién de 12 a 65 afos que usa drogas
ilegales.
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INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE LOS COMPROMISOS Y
POLITICAS NACIONALES (ICPN)
PROCESO DE RECOPILACION Y VALIDACION DE DATOS

Describa el proceso utilizado para la recopilacion y validacién de los datos
del ICPN:

Parte A

Debido a que la parte A corresponde a la parte gubernamental, fue el Centro
Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el sida, la entidad encargada de
responder esta parte. Las tres direcciones de area que son, Atencion Integral,
Investigacion Operativa y Prevencion y Promocion de la Salud; asi como la
Subdireccién de Normatividad y Derechos Humanos, participaron en el llenado de
esta parte del ICPN, consultando la informacién disponible a nivel de pais en cuanto a
respuesta al VIH, sida e ITS. Una vez llenado el ICPN se someti6 a validacion de la
Directora General del CENSIDA.
Parte B

El CENSIDA emiti6 una convocatoria publica abierta para invitar a todas las
organizaciones de la sociedad civil (OSC) registradas en el censo de OSC (aquellas
con trabajo en VIH, sida e ITS) que dispone dicho Centro Nacional. A fin de que todas
las organizaciones interesadas pudieran participar en el proceso para elaborar y
emitir comentarios a la Parte B del ICPN. La convocatoria se difundi6 en el sitio web
del CENSIDA; al tiempo que fue enviado un correo electrénico a cada OSC. Un total
de 12 OSC optaron por participar en este proceso. Se realizé una videoconferencia
mediante la plataforma Elluminate en la que participaron los representantes de las
OSC registradas, representantes del Sistema de Naciones Unidas y representantes
del CENSIDA, esta videoconferencia tenia como propésito recordar a los
representantes de las OSC el origen y la relevancia del Informe Mundial de Avances
en la Lucha contra el SIDA 2014, explicarles la metodologia a seguir para el llenado
del ICPN. Terminada la reunion y una vez clarificadas las dudas se compartio6 el ICPN
a cada organizacion y al sistema de las Naciones Unidas para que procedieran a
llenarlo y retornarlo al CENSIDA para efectuar su integracion y analisis, previo a una
segunda videoconferencia planificada para discutir los resultados del ICPN B. Cabe
precisar que las 12 OSC enviaron el ICPN respondido. Para llegar a un consenso sobre
las respuestas a la parte B del ICPN se acord6 entre todas las partes la siguiente
metodologia: que la opinidn consolidada de todo el Sistema de las Naciones Unidas
representaria el 50% de la ponderacién en la respuesta final, mientras que la opinion
consolidada de las OSC representaria el otro 50%. Por lo anterior, se realizdé un
analisis de frecuencias de las respuestas recibidas por las diferentes OSC, a fin de
poder consolidar la postura de este sector. Una vez que se contaba con la respuesta
de las OSC vy la respuesta del Sistema de Naciones Unidas, se obtenia el promedio; y
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esa era la calificacion o la respuesta que se asignaba. Cabe precisar que para las
variables cualitativas, se les asign6é un valor cuantitativo para poder calificarlas y
promediarlas. Una vez que se conté con los resultados, se realizd otra
videoconferencia para presentar a las OSC los resultados del analisis mediante
graficas de frecuencias; asi como la calificacion consolidada que corresponderia con
el promedio otorgado por las OSC; la calificacién que habia dado el Sistema de
Naciones Unidas y la calificacion definitiva. Se revisé cada pregunta y cada respuesta,
dando un tiempo para reflexiones o debate sobre los resultados del analisis, para
poder después acordar la respuesta final.

Dentro de la metodologia se acordd desde un inicio que debido a que pudiera haber
diferencias entre las percepciones de las diversas OSC, y el Sistema de ONU, todos
sus comentarios y ejemplos se iban a incluir en el ICPN para enriquecer el documento
con el agregado de aspectos cualitativos en los temas mas controversiales.

Describa el proceso utilizado para resolver los desacuerdos, si los hubiera,
relativos a las respuestas a preguntas concretas:

Cuando alguien estaba en desacuerdo con la respuesta que parecia representar la
opinion de la mayoria se le daba un espacio para la réplica, posteriormente, se
realizaba una votacion para ver si se conservaba la respuesta que en primera
instancia era representativa de la mayoria; o si se cambiaba de opinién con base a los
argumentos presentados para sostener el desacuerdo.

Destaque las cuestiones, en caso de haberlas, relacionadas con los datos
finales del ICPN presentados (como la calidad de los datos, posibles
interpretaciones equivocas de las preguntas o puntos similares):

ICPN B
Seccion l. Participacion de la sociedad civil.

Pregunta 7. ;Qué porcentaje de los siguientes programas/servicios relacionados
con el VIH se estima que proporciona la sociedad civil? Cabe mejorar la especificidad
de la pregunta agregando: en relacion al sector publico. Por otra parte, la variable
nimero 8 ‘Conocimiento de derechos/servicios legales’ se encuentra sin categorias
de respuesta impresas, lo que llevé a que varias OSC no contestaran nada en ese
punto.

Seccion lll. Derechos humanos
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Pregunta 6. ;Tiene el pais establecida una politica o estrategia de gratuidad para
los siguientes servicios? Indique si los siguientes servicios se facilitan de forma
gratuita a todas las personas, a algunas personas o a nadie en absoluto (Rodee “Si” o
“No” seglin corresponda).

No tiene sentido la diagramacion del cuadro en donde se sefiala la respuesta, ya que
las mismas categorias de respuesta se encuentran en filas y columnas construyendo
un mend donde abundan las falsas opciones. Algunas OSC percibieron el problema y
marcaron claramente una sola de las 18 alternativas de respuesta disponible para
cada variable, en otros casos sefalaron varias respuestas lo que conduce a que no
quede claro lo que se selecciona.
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ENTREVISTADOS PARA EL ICPN-PARTE A

[Indique los datos de todos los entrevistados cuyas respuestas se han
recogido para rellenar (partes de) el ICPN en la siguiente tabla; anada tantas

filas como sean necesariasl

ICPN - PARTE A [para que respondan los funcionarios gubernamentales]

ORGANIZACION

NOMBRE/CARGO

Entrevistados para la Parte A
[indique sobre qué partes se ha
preguntado a cada encuestado]

Al

Al | A.lll

A.lV

AV

A.VI

CENSIDA

DRA. PATRICIA
URIBE ZUNIGA/
DIRECTORA
GENERAL

X

X X

X

X

X

CENSIDA

MTRO. HECTOR
SUCILLA PEREZ/
DIRECTOR DE
INVESTIGACION
OPERATIVA

CENSIDA

LIC. AGUSTIN
LOPEZ
GONZALEZ/
DIRECTOR DE
PREVENCION Y
PARTICIPACION
SOCIAL

CENSIDA

JUAN CARLOS
JARAMILLO
ROJAS/
SUBDIRECTOR DE
NORMATIVIDAD Y
DERECHOS
HUMANOS
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ENTREVISTADOS PARA EL ICPN-PARTE B

[Indique los datos de todos los entrevistados cuyas respuestas se han
recogido para rellenar (partes de) el ICPN en la siguiente tabla; anada
tantas filas como sean necesarias]

ICPN - PARTE B [para que respondan las organizaciones de la sociedad civil,
organismos bilaterales y organizaciones de las Naciones Unidas]

Entrevistados para la Parte
B
ORGANIZACION NOMBRE/CARGO [indique sobre qué partes se ha
preguntado a cada encuestado]

B. | B.dl | B.Ill | B.lV | BV

BLANCA RICO
GALINDO/COORDINADORA
GENERAL PROYECTO FONDO

FUNDACION MUNDIAL
M&T&’tﬁg 'jng JESSICA SALAS X | X X X X
MARTINEZ/COORDINADORA
DE MONITOREO Y
EVALUACION DEL PROYECTO
FONDO MUNDIAL
VIVIR.
PARTICIPACION,

FRANCISCO ROSAS
INCIDENCIA'Y X X X X X
TRANSPARENCIA, SANCHEZ/REPRESENTANTE

AC.
DANIEL SERRANO DE
INSADE REJIL/REPRESENTANTE X| x| X | X X

BALANCE
PROMOCION EUGENIA LOPEZ URIBE/
PARA EL REPRESENTANTE X| x| X | X X
DESARROLLO Y
JUVENTUD A.C.
JOSE MARTIN LUNA
CAPPSIDAA.C. | ¢ AMANO/REPRESENTANTE | X | X | X | X | X
ACCION
COLECTIVA POR AF?EEFER%;JE'RN?%%/ x| x| x | x| x
LOS DERECHOS
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DE LAS MINORIAS
SEXUALES, A.C.

AMIGOS
POTOSINOS EN ANDRES COSTILLA w ! x| x| x| x
LUCHA CONTRA | CASTRO/REPRESENTANTE
EL SIDA A.C.
COLECTIVO SERES, ERNESTO RAMIREZ | x| x | x| x
AC. BALDERAS/REPRESENTANTE
MEXICANAS EN | ) ARIA LUISA GONZALEZ
ACC'ONAEC(JS'T'VA BARRIOS/REPRESENTANTE | X | X | X | X | X
ROSALINDA ARECHAR
VIHDHA A.C. LARA/REPRESENTANTE | X | X | X | X | X
CKEE;%'E%D&?H‘E MARCO ANTONIORAMREZ | o |+ | x | x | x
e ROMERO/REPRESENTANTE
FUNDACION
MEXICANA PARA
LALUCHA | e EPRESENTANTE | X | X | X | X | X
CONTRA EL SIDA
A.C
ONUSIDA F. JAVIER ARELLANO X| X | X | X | X
OCR ESTHER CORRAL X | X | X | X | x
UNFPA JAVIER DOMINGUEZ X | X | X | X | x
ACNUR ANA ACOSTA X| X | X | X | X
CINU MARIANA CASTRO X| X | X | X | x
ONU Mujeres KARIN MATTSSON X| X | X | X | x
OPS/OMS ENRIQUE GIL X | X | X | X | x
PNUD ANWAR SUAREZ X| X | X | X | x
UNICEF ANA MARIA GUEMES X| X | X | X | x
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INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE LOS COMPROMISOS Y LAS POLITICAS
NACIONALES (ICPN)

PARTE “A”

(para que respondan los funcionarios del gobierno)

I. Plan Estratégico

1. ;¢Ha desarrollado el pais una estrategia nacional multisectorial para
responder al VIH? (Las estrategias multisectoriales deben incluir, por lo menos, las
desarrolladas por ministerios, como las que se mencionan a continuacion en el
apartado 1.2)

SI NO

Si la respuesta es si, indique periodo cubierto:| 2007-2012 y 2013-2018

SI LA REPUESTA ES AFIRMATIVA, explique brevemente Ilas
modificaciones/mejoras principales entre la estrategia nacional actual y la
anterior. SI LA RESPUESTA ES “NO” O “NO CORRESPONDE”, explique
brevemente los motivos.

La estrategia multisectorial al VIH, sida e ITS; y la politica del pais al respecto,
incluyendo sus actores, estrategias y acciones se sustentan en varios instrumentos,
entre los que destacan:

Plan Nacional de Desarrollo

Programa Sectorial de Salud

Programa de Accion Especial en VIH, sida e ITS

Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF)

Programas Anuales de Trabajo (incluye presupuesto).

Sin embargo, se comenta que el aino 2013 fue un ano de cambio de gobierno (primer
afno de la administracion 2013-2018) por lo que durante este afo, se continud
trabajando con el marco de sustento correspondiente a 2007-2012; y de manera
paralela se comenzaron a generar los instrumentos correspondientes de 2013 a 2018.
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Por lo que también la respuesta operativa fue incorporando gradualmente elementos
criticos definidos y consensados para alimentar los instrumentos de la nueva
administracion.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) el 20 de mayo de 2013 y posteriormente, se publicé el Plan
Sectorial en Salud el 12 de Diciembre de 2013.

Desde septiembre de 2013 se comenzaron las consultas y ejercicios técnicos para la
generacion del Programa Especial en VIH, sida e ITS 2013-2018, que se concluira y se
publicara entre abril-mayo de 2014.

En los ejercicios para la generacion de los instrumentos y politicos que guiaran la
respuesta en la actual administracion, se priorizaron aquellas estrategias y acciones
cuyo impacto esta demostrado y que tienen sustento cientifico, destacando que
también se consideraron los compromisos internacionales en la materia y la
continuidad de acciones exitosas y buenas practicas resultantes de previas
administraciones.

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, responda las preguntas 1.1 a 1.10; SI LA
RESPUESTA ES NEGATIVA, pase a la pregunta 2.

1.1. ;Qué ministerios u organismos gubernamentales son los
responsables generales del desarrollo e implementacion de la
estrategia nacional multisectorial para responder al VIH?

Nombre de los ministerios u organismos gubernamentales [rellenar]:

Secretarias (Ministerios): Salud, Educacion, Defensa, Marina, Trabajo y Previsidn
Social.

Organismos: Consejo Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA
(CONASIDA), Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH y el sida
(CENSIDA), Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién (CONAPRED), Consejo
Nacional contra las Adicciones (CONADIC), Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE), Instituto Nacional de las
Mujeres (INMUIJERES), Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGySR), Centro Nacional de
Transfusion Sanguinea (CNTS), Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y
Control de Enfermedades (CENAVECE), Direccion General de Promocion de la Salud
(DGPS), Direccidon General de Epidemiologia (DGE), Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales Generales (Federales), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Petréleos Mexicanos-Servicios de Salud (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional-
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Servicios de Salud (SEDENA), Secretaria de Marina-Servicios de Salud (SEMAR).

*Qrganismo Autonomo: Comisidon Nacional de los Derechos Humanos (CNDH)

NOTA: Se menciona que el nivel Federal, el Estatal, el municipal y el local deben
participar en la respuesta al VIH, sida e ITS.

1.2 ;Qué sectores estan incluidos en la estrategia multisectorial con un
presupuesto especifico para el VIH destinado a sus actividades?

SECTORES Incluido en la estrategia Pres.upuesto
INCLUIDOS asignado
SI NO SI NO
Educacion SI NO SI NO
Salud SI NO SI NO
Trabajo SI NO SI NO
Ejército / Policia SI NO SI NO
Bienestar social SI NO SI NO
Transporte SI NO SI NO
Mujeres SI NO SI NO
Jovenes SI NO SI NO
Otros*: (especificar)
Sociedad civil | NO | NO
organizada,
Cooperacion s NO S| NO
Multilateral
Derechos Humanos S| NO S| NO
Prevencion de la
Discriminacion 5 NO - NO

COMENTARIO CENSIDA: En el Programa Sectorial de Salud de México y en el
Programa de Accién Especifico en VIH y el sida e ITS de México no se asignan ni se
describen los presupuestos. Los presupuestos son parte de la Programacion Anual
(Programa de Trabajo Anual) de las diferentes instancias y sectores gubernamentales
que intervienen en la respuesta al VIH, sida e ITS. Los presupuestos se asignan ano
con afno con base al Presupuesto de Egresos de la Federacion y son dependientes a la
planeacién anual de las dependencias que se basa en su Programa de Accion,
Programas Sectoriales y Plan Nacional de Desarrollo. No obstante lo anterior, los
sectores incluidos en la estrategia incluyen algin presupuesto para acciones en
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materia de respuesta al VIH, sida e ITS, en mayor o menor medida, en sus programas
anuales.

Los sectores que se marcaron como incluidos en la estrategia multisectorial son
aquellos que cuentan con vinculacion a la respuesta al VIH, sida e ITS en el marco y/o
contenidos de alguno o varios de los instrumentos que se definieron como
componentes de la estrategia multisectorial.

SI NO hay un presupuesto asignado, para algunos o ninguno de los sectores
anteriores, explique qué financiacion se utiliza para asegurar la ejecucion de las
actividades especificas relacionadas con el VIH de dicho sector:

No obstante que el rol del sector transporte o el trabajo del mismo o queda explicito
en los instrumentos que componen y enmarcan la estrategia multisectorial en VIH,
sida e ITS; y que generalmente no destina presupuesto para responder a las
epidemias, este sector participa en la respuesta como socio estratégico al permitir la
difusion de campanas de prevencion y promocion de la salud en el tema de VIH, sida
e its, pagadas por otro(s) sector(es), en medios de transporte publicos. En algunos
medios de transporte como el metro, se facilita acceso para la implementacion de
estrategias de deteccion pagadas con presupuesto del sector salud.

1.3 La estrategia multisectorial, ;esta dirigida a las siguientes poblaciones
destinatarias, entornos y asuntos interrelacionados?

POBLACIONES CLAVE Y OTRAS POBLACIONES

VULNERABLES

Parejas serodiscordantes SI NO
Ancianos Sl NO
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres SI NO
Poblaciones migrantes/moviles SI NO
Huérfanos y otros niiios vulnerables SI NO
Personas con discapacidades SI NO
Usuarios de drogas inyectables SI NO
Profesionales del sexo SI NO
Personas transgénero SI NO
Mujeres y ninas SI NO
Mujeres y hombres jévenes SI NO

Otras subpoblaciones vulnerables especificas

Indigenas (interculturalidad) NO
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Clientes de personas trabajadoras sexuales SI
ENTORNOS

Prisiones SI NO
Escuelas SI NO
Lugares de trabajo SI NO
ASPECTOS TRANSVERSALES

Tratamiento del estigma y la discriminacion SI NO
Capacitacion y/o igualdad de género | NO
VIH y pobreza SI NO
Proteccion de los derechos humanos SI NO
Participacion de las personas que viven con el VIH Sl NO

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA, explique como se identifico a las

poblaciones clave
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1.4 ;Cuales son las poblaciones clave y los grupos vulnerables a los que van

destinados los programas nacionales del VIH? [especificar]

POBLACIONES CLAVEY OTRAS POBLACIONES Si NO
VULNERABLES

Personas que viven con el VIH SI NO
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres SI NO
Poblaciones migrantes/moviles SI NO
Huérfanos y otros niiios vulnerables SI NO
Personas con discapacidades Sl NO
Usuarios de drogas inyectables SI NO
Reclusos SI NO
Profesionales del sexo SI NO
Personas transgénero SI NO
Mujeres y ninas SI NO
Mujeres y hombres jovenes SI NO
Otras subpoblaciones vulnerables especificas SI NO
1.5. ;El pais cuenta con una estrategia que atienda aspectos
relacionados con el VIH dentro de sus servicios uniformados Sl NO
(como el ejército, la policia, las fuerzas de mantenimiento de

la paz, el personal de las prisiones, etc.)??

1.6. ;La estrategia multisectorial incluye un plan operativo? SI NO
1.7. ;La estrategia multisectorial o el plan operativo incluye

a. objetivos formales del programa? SI NO
b. metas o hitos claros? SI NO
c. un desglose de los costos de cada area programatica? SI NO
d. una indicacion de las fuentes de financiamiento que SI NO
apoyan la ejecucion del programa?

e. un marco de vigilancia y evaluaciéon? SI NO
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1.8. (Ha asegurado el pais Ia
“integracioén y participacién plenas” de
la sociedad civil en el desarrollo de la
estrategia multisectorial

X Participa Participaci = Participacio
cion on n
Activa moderada nula

SI SU PARTICIPACION ES ACTIVA, explique brevemente cémo se organizé:

En 2013 la sociedad civil continu6 participando activamente en diversos cuerpos de
gobernanza y actividades relevantes para la generacion, desarrollo e implementacion
de la politica y estrategias nacionales en respuesta al VIH, sida e ITS, destacando:

. Representacion con voz y voto en el Consejo Nacional para la Prevencion y
Control del SIDA.
. Participacion en la implementacién y seguimiento de programas de

prevencion, campafas dirigidas a disminuir el estigma, la discriminacién y la
homofobia. Destacando su participacion para implementar acciones preventivas con
financiamiento del Gobierno Federal y de algunos gobiernos de entidades
federativas.

. Participacion en la implementacion, gerencia y monitoreo del Proyecto del
Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, en su ultimo afio
(afho de transicion).

Considerando la importancia de este ano de inicio de la nueva administracion para la
reestructura de la politica y estrategia nacional de respuesta al VIH, sida e ITS, la
sociedad civil fue un actor clave en procesos para la generacion de los documentos e
instrumentos que sustentaran la respuesta de 2013 a 2018. Por lo anterior, la
sociedad civil participé en diversos foros y consultas para la generacion del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 y el
Programa Especial en VIH, sida e ITS 2013-2018. Respecto a este Uultimo
instrumento, destac6 la amplia participacion de 70 organizaciones de la sociedad
civil de diversas zonas del pais, en el encuentro comunitario, celebrado en Monterrey,
Nuevo Leon.

SILA PARTICIPACION ES NULA o MODERADA, explique brevemente por qué:
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1.9 (Han respaldado la mayor parte de los No
asociados para el desarrollo externo (bilateralesy Sl No correspon
multilaterales) la estrategia multisectorial? de
1.10 ;Los asociados para el desarrollo externos X Si, Si,
han ajustado y armonizado sus programas todos alguno No
relacionados con el VIH a la estrategia nacional los s No corres
multisectorial? asocia asocia ponde
dos dos

COMENTARIO CENSIDA: En México la cooperacion para el desarrollo en 2013
correspondi6 al sistema de la ONU; y al Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, TB y
Malaria (FMSTM), en ambos casos hubo armonia y apego a la respuesta
multisectorial. En caso de ONU en lo correspondiente al proceso de elaboracion del
UNDAF 2014-2019 y en caso del FMSTM en cuanto al proyecto R-9 implementado
en México para fortalecer la respuesta

S| LO HAN HECHO ALGUNOS o NINGUNO, explique brevemente en qué
areas no hay ajustes/armonizacion y por qué
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2.1 ;Ha integrado el pais el VIH en los siguientes planes de desarrollo

especificos?

No
S| No | €orre
PLANES DE DESARROLLO ESPECIFICOS spond

e

La Evaluacion Nacional Comun / el Marco de No
Asistencia de las Naciones Unidas para el Sl No | corres
Desarrollo ponde

El plan de desarrollo nacional S| No No
corres

La estrategia para la reduccion de la pobreza S| No No
corres

El plan estratégico nacional de proteccion social S| No No
corres

El enfoque multisectorial S| No No
corres

Otros [especifiquel: No
P Sectorial de Salud SI No | corres
rograma Sectorial de Salu ponde

2.2 SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;cuales de las siguientes areas
especificas relacionadas con el VIH estan incluidas en uno o mas de los

planes de desarrollo?

AREA RELACIONADA CON EL VIH INCLUIDA EN EL /LOS PLAN/ES DE DESARROLLO

No
Eliminacion de leyes punitivas SI No corres
ponde
Alivio del impacto del VIH (incluidos los cuidados paliativos para No
~ SI No corresp
adultos y nifos)
onde
Reduccion de las desigualdades de género que se relacionan No
con la prevencion/tratamiento, atencion y/o apoyo SI No corresp
relativos al VIH onde
Reduccion de las desigualdades de ingresos que se No
. .s . .s SI No corresp
relacionan con la prevencion/tratamiento, atencion y/o onde
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apoyo relativos al VIH
No
Reduccion del estigma y la discriminacién | No corresp
onde
Tratamiento, atencion y apoyo (incluidos la seguridad No
. SI No corresp
social u otros planes)
onde
Mayor autonomia econémica de las mujeres (por .ejm., S| No No
acceso al crédito, a la tierra y a la capacitacién) corresp
onde
Otrosl[especificar a continuacion]:
T . ., Y . - No
Fortalecimiento e integracion de la participacion de sociedad civil,
. : ” SI No corresp
personas viviendo con VIH y poblaciones clave en la politica y
. onde
respuesta nacional al VIH
3. ¢Ha evaluado el pais el impacto del VIH en
. , . No
el desarrollo socioeconomico a efectos de SI No
. . s corresponde
planificacion?

3.1 SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, en una escala del 0 al 5 (donde O es
“Bajo” y 5 es “Alto”), ;en qué grado ha incidido la evaluacion en las

decisiones de asignacion de recursos?
Bajo

0 1 2 3

4. ;El pais cuenta con un plan para
fortalecer los sistemas de salud?

SI

Alto

No
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Incluya informacion sobre cémo ha influido en las infraestructuras
relacionadas con el VIH, los recursos humanos y las capacidades, los
sistemas logisticos de suministro de farmacos a los nifos.

Como parte del aumento de la calidad de atencion integral de las personas con VIH,
se incluye la acreditacion de los centros de atenciéon de VIH e Infecciones de
Transmision Sexual. Hasta diciembre de 2013, de se tenian 74 centros ambulatorios
para la prevencion y atencion del sida e ITS (capasits) de los cuales, 64 estaban
acreditados (86%); y se contaba con 61 servicios de atencién integral (sai) de los
cuales 24(39%) contaban con acreditacion.

La implementacion de los centros de atencion especializados ha permitido ejecutar el
Programa de VIH/sida e ITS a nivel nacional y realizar las acciones correspondientes
de prevencion y atencion integral propias para las personas con VIH e ITS. La
constante capacitacion, actualizacién, equipamiento y renovacién de los centros y su
personal, es una tarea continua y una actividad de colaboracién entre las entidades
federativas y el nivel nacional, como 6rgano rector de las acciones en materia de VIH,
sidaelTS.

Los capasits se constituyen como la unidad operativa de las politicas publicas,
programas de prevencion, atencion médica, promocion social, ejecucién de recursos
y de vigilancia epidemiolégica del VIH e ITS en el pais, ofreciendo promocién de salud
sexual, atencion integral a las personas con VIH e ITS e incluyen aspectos
psicologicos, sociales, culturales y étnicos. Los capasits, dadas sus funciones,
mejoran el acceso a los servicios de salud brindando atencién con calidad y calidez,
libres de discriminacion y homofobia.

Respecto al sistema logistico de suministro de farmacos, el Centro Nacional para la
Prevencion y Control del VIH/Sida (Censida) continGa coordinando el sistema de
administracion, logistica y vigilancia de ARV (salvar), sistema informatico para
administrar la adquisicion y distribucion de los medicamentos antirretrovirales, asi
como dar seguimiento a los pacientes que viven con VIH/SIDA y que son atendidos
de manera gratuita por la Secretaria de Salud en el pais.
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5. ¢(Los centros de salud estan prestando servicios
relacionados con el VIH que estén
integrados en otros servicios sanitarios?

Muchos

Pocos

Ninguno

a) Asesoramiento y pruebas del VIH con salud
sexual y reproductiva

b) Asesoramiento y pruebas del VIH con servicios
para la tuberculosis

c) Asesoramiento y pruebas del VIH con atencion
ambulatoria general

d) Asesoramiento y pruebas del VIH con servicios
para enfermedades cronicas no
transmisibles

e) El tratamiento antirretrovirico con los servicios
para la tuberculosis

f) El tratamiento antirretrovirico con la atencion
ambulatoria general

g) El tratamiento antirretrovirico con los servicios
para enfermedades cronicas no
transmisibles

h) La prevencion de la transmision maternoinfantil
con la atencion prenatal y la salud materna
e infantil

i) Otros comentarios sobre la integracion de los
servicios del VIH:

6. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ;como calificaria los esfuerzos de planificacion estratégica de
los programas de su pais relacionados con el VIH en 2013?

Muy
deficiente

0 1 2 3 4 5 6 7

Excelente

10
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Desde 2011, ;cuales han sido los principales logros alcanzados en este
campo?:

De 2011 a 2013, los esfuerzos de planeacion estratégica que se llevaron a cabo en
el disefo del proyecto R-9 financiado por el FMSTM a México dieron resultados, al
permitir que el proyecto se implementara en el pais de forma exitosa, en el marco
del Programa de Accion Especifico-2007-2012, dando un valor agregado al asegurar
mayores recursos focalizados a poblaciones clave; y cubriendo areas de oportunidad
y brechas.

El Censida y los demas actores involucrados en la respuesta al VIH, sida e ITS, han
continuado elaborando sus planes anuales de trabajo, para da cumplimiento a los
Programas de Accion. Se tuvieron dos reuniones de trabajo con las entidades
federativas a fin de trabajar asuntos relacionados a su programacion anual de
actividades, metas e insumos, incluyendo la necesidad de medicamentos
antirretrovirales.

En 2013 se realizaron consultas para la generacion del Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, el Programa Especial en
VIH, sida e ITS; y el UNDAF 2014-2019 (que incluye VIH, sida e ITS). En este mismo
ano se publicaron el PND, el PROSESA y el UNDAF. Se precisa que en el PROSESA
quedaron explicitas estrategias y lineas de accion sobre VIH, sida e ITS; asi como
temas asociados, en las que se enmarcara el PESIDA que se liberara en 2014. Por
otra parte se comenta que dada esta planificacion la Presidencia de la RepuUblica dara
particular seguimiento a la meta de eliminacion de la transmision vertical del VIH.

’
¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

- Poco tiempo para realizar la planeacion.

- Cada instancia involucrada en la respuesta realiza su planeacion de manera
independiente sin recibir asesoria o consultar con la entidad rectora en la
respuesta. Esta situacion se vuelve mas compleja dado el nimero de actores
y sectores involucrados en la misma.

- Presupuesto limitado, en especial poco recurso para acciones preventivas.

- Adopcion de experiencias exitosas y estrategias del Proyecto del Fondo
Mundial dentro de la respuesta nacional con sostenibilidad mediante recurso
del pais (nivel federal y estatal; asi como diversos sectores involucrados).

- No es posible realizar acciones o proyectos a largo plazo que requieran
continuidad dado que el ejercicio presupuestal y los procesos de contratacion
no pueden tener una perspectiva plurianual.

- Homologacion del nivel de compromiso ante la respuesta al VIH, capacidades
gerenciales y asignacion de recursos en las entidades federativas y otros
niveles como los municipios.

- Los planes y programas de gobierno son por periodos sexenales, conforme a
la administracion federal; y en el caso de entidades federativas por el tiempo
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que duren las administraciones, lo cual en cierta forma podria limitar politicas
y estrategias pensadas a largo plazo, aunque en algunos casos se retoman
acciones de planes y programas previos por su relevancia o resultados
esperados.

- En algunos escenarios la asignacion de recursos para la respuesta al VIH, sida
e ITS; o para atender algunos temas de la misma esta sujeta a prioridades
politicas de funcionarios o dependencias.

- Mayor integralidad y coordinaciéon entre los servicios de VIH, sida e ITS y
otros servicios/programas de salud.

Il. Apoyo y liderazgo Politicos

1. (;Los siguientes altos cargos hablan en publico a favor de los esfuerzos
relacionados con el VIH en los grandes foros locales por lo menos dos veces
al ano?

A. Ministros del gobierno SI No

B. Otros altos cargos a nivel subnacional SI No

1.1. En los dltimos doce meses, ;ha emprendido alguna accion el presidente u
otros altos cargos que demostrara liderazgo en la respuesta al VIH?

En los ultimos doce meses, ;ha emprendido alguna accién el
presidente u otros altos cargos que demostrara liderazgo en
la respuesta al VIH? (Por ejemplo, prometer mas recursos para
solventar las deficiencias identificadas en la respuesta al VIH, hablar s No
del VIH como cuestion de derechos humanos en un gran foro nacional
o internacional, y actividades que incluyan visitas a clinicas del VIH,
etc.)
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Describa brevemente algiin ejemplo de un caso donde el presidente u otro
alto cargo haya demostrado su liderazgo:

La Secretaria de Salud, Dra. Mercedes Juan Lépez encabez6 un acto conmemorativo
del dia mundial de respuesta al VIH y el sida el 1 de diciembre de 2013. En este acto
también estuvieron presentes Subsecretarios de Salud, titulares de otras
instituciones de la seguridad social que ofertan servicios publicos de salud, vocales
del Conasida, la Directora General del Censida, sociedad civil organizada, academia y
personal del Censida. En este acto en su primer afio de administracién, la C.
Secretaria de Salud ratificé su compromiso con la respuesta al VIH, sida e ITS en el
pais; y presentd las prioridades a atender en la materia.

México a través del CENSIDA mantuvo su compromiso con la Region de América
Latina y ElI Caribe al continuar fungiendo junto con Brasil y Guyana como
representante ante la Junta Coordinadora de Programa del ONUSIDA (PCB-
ONUSIDA), en su Ultimo afo del mandato 2011-2013, posicionando temas de
importancia para la region y para la respuesta global a la epidemia.

La Secretaria de Salud y el Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud
participaron en sesiones correspondientes al tema de VIH, sida e ITS en el marco de
la Asamblea Mundial de la Salud; y de reuniones del Consejo Ejecutivo de la
OPS/OMS.

El Comisionado Nacional para Prevenir la Discriminacion encabezdé un acto
acompanado por la Directora General del Censida y otros altos funcionarios para
conmemorar el 17 de mayo (dia mundial de lucha contra la homofobia).

El tema del VIH, sida e ITS fue parte de la glosa presentada por la Secretaria de Salud
en su informe ante el Poder Legislativo.

2. ;Dispone el pais de un organo de gestion/coordinacion multisectorial
nacional del VIH reconocido oficialmente? (Consejo Nacional del SIDA o
equivalente)

| sI No |

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA, explique brevemente por qué no, y como
se gestionar los programas del VIH:
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2.1. SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, el 6rgano multisectorial nacional del

sida:

éTiene términos de referencia? SI No
éTiene liderazgo y participacion activos del gobierno? SI No
éTiene un presidente oficial? SI No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;cudl es su nombre y su cargo?
Dra. Mercedes Juan Lopez, C. Secretaria del Salud, Presidenta del Consejo Nacional

para la Prevencion y Control del sida

éTiene una composicion definida?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;cuantos miembros lo componen?

44 miembros

éIncluye a representantes de la sociedad civil?
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;a cuantos?
8 vocales representantes de sociedad civil

éIncluye a las personas que viven con el VIH?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;a cuantas?
Por lo menos dos que lo han manifestado abiertamente

éIncluye al sector privado?

éFortalece la coordinacién de los donantes para evitar la
financiacién paralela y la duplicacion de esfuerzos en
materia de programacion y preparacion de informes?

3. ¢El pais cuenta con un mecanismo que promueva la
interaccion entre el gobierno, la sociedad civil y el sector
privado para ejecutar programas y estrategias relativos
al VIH?

Si No
| No
Si No
SI No
| No
No
corresp
| No onde

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente los principales

logros conseguidos:

Dentro de los principales logros en 2013 en el trabajo con la sociedad civil e
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instancias académicas se comenta que el Censida continué su compromiso de
fortalecer la respuesta nacional mediante intervenciones ejecutadas por OSC en
materia de prevencion y promocion de la salud; asi como de generacion de
informacion estratégica en diversas entidades del pais, a través de convocatorias
publicas que destinaban recursos federales para ser ejecutados por las OSC.
Mientras que en 2011 el Censida destin6 $40,814,119.47, para el 2013 el monto
asignado para esta dinamica de financiamiento a OSC aumenté a
$73,376,067.73, es decir, casi un 80% de incremento respecto a 2011. Cabe
comentar que existen otros organismos como el Instituto nacional para el
Desarrollo Social y el Instituto nacional de las Mujeres que también realizan
trabajo en el tema con las OSC y que incluso también apoyan proyectos de
intervencion con recurso federal.

Por otra parte, el Proyecto R-9 del FMSTM concluy6 su fase de transicion (Ultimo
ano) de forma exitosa. Gracias al trabajo articulado con las OSC el proyecto
cumplié satisfactoriamente sus metas, cerrando la brecha nacional en cuanto a
alcance de poblaciones clave (HSH, HTS y pudi) con intervenciones de prevencion
primaria y secundaria.

Por Ultimo se comenta que la participacion de sociedad civil en el Conasida, sus
comités y grupos de trabajo continud propiciando la coordinacion con este sector
para la generacion de insumos que mejoren la coordinacién de la respuesta
nacional.

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

- Mayor articulacion a nivel estatal entre programas estatales de VIH, sida e ITS
con sociedad civil, academia y sector privado.

- Homologacién de la profesionalizacion de las OSC y de capacidades técnicas y
gerenciales.

- Mayor involucramiento del sector privado en iniciativas sobre el tema.

- Mejorar capacidades técnicas y gerenciales en entidades federativas, municipios
y localidades para monitorear programas y estrategias en las que intervienen
diversos actores y sectores.

- No existe balance geografico de presencia de OSC en las entidades federativas.

- La estructura y funcionamiento actuales del Conasida ya no responden del todo a
las necesidades de coordinacién actuales de la respuesta al VIH, sida e ITS. Se
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requiere trabaja en su reestructura y dinamica de trabajo.

- Histéricamente han existido problematicas con algunas OSC en cuanto a la
rendicion de cuentas (comprobacion de gasto) de los recursos federales que se les
otorgan para implementar intervenciones/proyectos.

- No obstante que sociedad civil tiene vocalias en el Conasida, existe un problema
de representatividad, ya que muchas de las mas de 400 OSC registradas en
Censida que tienen trabajo en el tema, no se sienten representadas por quienes
ocupan las vocalias de este sector en dicho consejo. El reto esta en encontrar un
mecanismo que facilite la eleccibn de estas vocalias de manera que sean
representativas para todas las OSC.

4. ;Qué porcentaje del presupuesto nacional relativo al VIH se
dedicé a actividades llevadas a cabo por la sociedad civil durante
el ano pasado?

COMENTARIO CENSIDA: La fuente de este porcentaje es MEGAS
2010-2011. Corresponde a la estimacion de gasto ejercido por OSC

(agentes financieros sin fines de lucro) en funciéon del gasto nacional en
VIH y el sida.

2.31%

5. ;:Qué tipo de apoyo ofrece el Comision Nacional del Sida (o equivalente) a
las organizaciones de la sociedad civil para la ejecuciéon de actividades
relacionadas con el VIH?

Tipo de apoyo

Desarrollo de las capacidades SI NO
Coordinacién con otros asociados de ejecucion Sl NO
Informacién sobre las necesidades prioritarias Sl NO
Adq9i§ici6n y distribucion de farmacos u otro 5| NO
suministros

Orientacion técnica SI NO
Otros (especificar):

Financiamiento para intervenciones/proyectos SI NO
preventivos y de promocion de la salud

6. ¢(Ha revisado el pais las politicas y la
legislacion nacionales para determinar cuales, si S| NO
las hubiera, son contradictorias con las politicas
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de Control nacional del SIDA? |

6.1 SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;se han
enmendado las politicas y la legislaciéon para que
sean coherentes con las politicas nacionales de Sl No
control del sida?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, enumere y describa como se
enmendaron las politicas/leyes

Nombre y describa las incoherencias que persisten entre las
politicas/legislacion y las politicas de control nacional del sida:

7. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10
es “excelente”), ;como calificaria el apoyo politico al programa del

VIH en 2013?
Muy deficiente Excelente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2011, ;Cuales han sido los principales logros alcanzados en este
campo?:

El tema de VIH y el sida quedo6 posicionado en alto nivel de prioridad politica en la
presente administracion. Dentro del Programa Sectorial de Salud 2013-2018, la
respuesta al VIH, sida e ITS quedé implicita en diversas estrategias y ejes de accion;
asi como otros temas relacionados con la salud sexual. La eliminacion de la
transmision vertical del VIH sera una meta de seguimiento de la Presidencia de la
Republica. Por otra parte en 2013 se inicié el proceso de generacién del Programa
Especial en VIH, sida e ITS 2013-2018, con consultas nacionales, regionales y

locales de forma amplia e incluyente.
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éCuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

Compromiso a nivel de las entidades federativas que se traduzca en la asignacion de
presupuesto en las entidades para la respuesta al VIH, sida e ITS: Existe una alta
dependencia del presupuesto que asigna la Federacion, se requiere inversion de las
entidades federativas.

I1l Derechos humanos

1.1. (;Dispone el pais de leyes o regulaciones contra la discriminacién que
protejan de forma especifica a una poblacién clave determinada y a
otros grupos vulnerables? Rodee “S” si la politica se refiere
especificamente a alguno de las siguientes poblaciones clave y grupos

vulnerables:

POBLACIONES CLAVE y GRUPOS VULNERABLES Si NO
Personas que viven con el VIH Si NO
Hombres que tienen relaciones sexuales con Si NO
hombres

Poblaciones migrantes y poblaciones moviles Si NO
Huérfanos y otros niiios vulnerables Si NO
Personas con discapacidades Si NO
Usuarios de drogas inyectables Si NO
Reclusos Si NO
Profesionales del sexo Si NO
Personas transgénero Si NO
Mujeres y nifias Si NO
Mujeres y hombres jovenes Si NO
Otras subpoblaciones vulnerables especificas Si NO

[especificar]
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1.2. ;Dispone el pais de una ley general (es decir, no de la
discriminacion relacionada con el VIH especificamente)
contra la discriminacion? Sl NO

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA a las preguntas 1.1. o 1.2, describa
brevemente el contenido de la o las leyes:

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion, El objeto de la misma es
prevenir y eliminar todas las formas de discriminacion que se ejerzan contra
cualquier persona en los términos del Articulo 1 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, asi como promover la igualdad de oportunidades y de
trato. (En términos del articulo 1 constitucional, se prohibe la discriminacion
motivada por: origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la
condicién social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias
sexuales, el estado civil o cualquier otra...)

Comente brevemente qué mecanismos estan en marcha para garantizar la
implementacioén de estas leyes:

Las disposiciones de esta Ley son de orden publico y de interés social.

Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

EI CONAPRED es la institucion rectora para promover politicas y medidas tendientes
a contribuir al desarrollo cultural y social y avanzar en la inclusion social y garantizar
el derecho a la igualdad, que es el primero de los derechos fundamentales en la
Constitucion Federal. También se encarga de recibir y resolver las reclamaciones y
quejas por presuntos actos discriminatorios cometidos por particulares o por
autoridades federales en el ejercicio de sus funciones.

El CONAPRED desarrolla acciones para proteger a todos los ciudadanos y las
ciudadanas de toda distincion o exclusion basada en el origen étnico o nacional,
sexo, edad, discapacidad, condicion social o econdmica, condiciones de salud,
embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o cualquier
otra, que impida o anule el reconocimiento o el ejercicio de los derechos y la
igualdad real de oportunidades de las personas (articulo 4° Ley Federal para Prevenir
la Discriminacion).
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2. ;Dispone el pais de leyes, reglamentaciones o politicas
que presenten obstdculos a la prevencién, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH para las
poblaciones clave y los grupos vulnerables?

S|

NO

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;para qué poblaciones clave y grupos

vulnerables?

Personas que viven con el VIH Sl
Ancianos Sl
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Sl
Migrantes y poblaciones méviles SI
Huérfanos y otros niiios vulnerables Sl
Personas con discapacidades S|
Usuarios de drogas inyectables Sl
Reclusos Sl
Profesionales del sexo Sl
Personas transgénero Sl
Mujeres y ninas Sl
Mujeres y hombres jovenes SI

Otras poblaciones vulnerable especificas [especificar a

. .r SI
continuacion]:

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

Describa brevemente el contenido de estas leyes, regulaciones o politicas:

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:

151



CEN

IV. Prevencion

1. ; Tiene establecido el estado una politica o estrategia para
fomentar la informacion, educacion y comunicacién (IEC) sobre

el VIH entre la poblacion en general?

SIDA

nal para fa Prevenci
v el Control del VIH y el sida

SI

NO

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA ;qué mensajes clave se promueven

explicitamente?

Aplazamiento del inicio de la actividad sexual Sl NO
Practica de relaciones sexuales seguras SI NO
Combatir la violencia contra las mujeres Sl NO

Mayor aceptacion y participacion de las personas
. SI NO

que viven con el VIH

Mayor participacion de los varones en programas

: SI NO
de salud reproductiva

Conocimiento del estado seroldgico con respecto

SI NO
al VIH

Circuncision masculina bajo supervision medica Sl NO

Prevencién de la transmisién materno infantil del
SI NO

VIH
Promocion de una mayor igualdad entre hombres S| NO
y mujeres
Reduccion del nimero de parejas sexuales S NO
Uso de equipo de inyeccion estéril SI NO
Uso sistematico del preservativo SI NO
Otros: (escribir abajo) Educacion sexual,

( 10) si NO

informacion sobre servicios amigables de salud, en
particular para adolescentes y jovenes
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1.2 ;el pais ha emprendido una actividad o ejecutado un programa durante
el dltimo afo para promover una informacion correcta sobre el VIH en los

medios de comunicacion?

Sl NO

2. ;El pais cuenta con una politica o estrategia establecidas para promover
la educacion sobre salud sexual y reproductiva relacionada con el VIH entre

los jovenes?

SI NO

2.1 ;Forma parte el VIH del plan de estudios de:

Las escuelas primarias? SI NO
Las escuelas secundarias? SI NO
La formacion de maestros? SI NO
2.2. ;La estrategia incluye:

a) elementos apropiados para cada edad? SI NO
b) elementos sobre salud sexual y reproductiva que tengan en cuenta Sl NO

la dimension de género?

2.3 ;Tiene el pais una estrategia de educacion sobre el VIH para los jovenes

no escolarizados?

L st ]

NO
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3. ¢Tiene el pais una politica o estrategia para promover la informacion,
educacion y comunicacion y otras intervenciones sanitarias preventivas
para las subpoblaciones mas expuestas u otras subpoblaciones vulnerables?

SI NO

Describa brevemente el contenido de esta politica o estrategia.

Se identifica necesidades regionales, a través de acciones estatales que permitan
dar una respuesta nacional integral al VIH bajo la rectoria del programa federal,
considerando las caracteristicas y necesidades particulares de cada estado.

Reuniones con diferentes actores clave para la respuesta al VIH y sus aportaciones
para la elaboracion del programa de accion nacional.

Mediante la invitacion a organizaciones de la sociedad civil e instituciones
académicas para que, con fondos y recursos publicos, se ejecuten acciones de
prevencion y deteccidn oportuna, acciones que se dirigen a poblaciones especificas
como personas usuarias de drogas inyectables, personas en reclusion, personas con
trabajo sexual, hombres que tienen sexo con otros hombres, personas transgénero,
poblaciones moviles entre otros.

3.1 SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;qué poblaciones y qué elementos de
la prevencién del VIH cubre la politica/estrategia?

Las poblaciones clave, HSH, TS, UDI, PVVS, privados de libertad.
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Marque las poblaciones y elementos especificos incluidos en la
politica/estrategia

. Clientes Otras
Profesio de los Reclu Subpobla
UDI" |HSH* | nales . .
del sexo profesional |sos ciones
es del sexo (especificar)
Jévenes,

Fomento del uso del XX | XX XX XX XX mujeres en
preservativo situacion de

desigualdad
Terapia de
sustitucion de drogas
Asesoramiento y Jovenes,
pruebas de VIH X | xx XX XX mujeres en

situacion de

desigualdad
Intercambio de XX Jévenes,
jeringas y agujas mujeres
Salud reproductiva, Jovenes,
incluidos la mujeres en
prevencion y situacion de
tratamiento de las X | XX XX XX desigualdad
infecciones de
transmision sexual
Reduccién del XX | XX XX XX | Poblacién en
estigmay la general
discriminacioén
Informacion para
destinatarios Jovenes,
especificos sobre mujeres en
reduccion del riesgo y N o L2 situacion de
educacion sobre el desigualdad

VIH

Reduccion de la
vulnerabilidad
(p.e.generacion de
ingresos)

*

UDI= Personas que usan drogas inyectables
HSH=Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
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3.2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es

“excelente”), ;como calificaria los esfuerzos politicos de apoyo a la prevencién del
VIH en 2013?

Muy deficiente Marque con una X Excelente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2011, ;Cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?
Se han realizado estrategias para fortalecer la comunicacién entre las instituciones de
salud, con el objeto de homogeneizar las acciones para la respuesta ante la epidemia, a
través del Consejo Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el sida (CONASIDA).

Se ha logrado a través de las intervenciones de las organizaciones de la sociedad civil, el
incremento de participacion de la sociedad en las acciones preventivas y de cobertura
mediante el otorgamiento de recursos federales para el desarrollo de las mismas.

éCuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?

Lograr la integracion de todos los actores en una respuesta nacional con la rectoria del
gobierno federal

Lograr una mayor articulacion con la Secretaria de Educacion Publica, para lograr el
cumplimiento de los compromisos del Gobierno mexicano, en la Declaracion Ministerial
“Prevenir con educacion”.

4. ;Ha identificado el pais necesidades especificas en los programas de
prevencioén del VIH?

| st | NO |
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SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;como se determinaron dichas
necesidades especificas?

Con base en las demandas de la sociedad civil. A partir de las recomendaciones
internacionales en seguimiento y atencion a las directrices plasmadas en el Plan
Nacional de Desarrollo, Programa Sectorial de Salud y Programa Nacional.

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA, ;como estan ampliandose los
programas de prevencion del VIH

4.1 ;En qué grado se ha aplicado la prevencion del VIH? Marque con una X

La mayoria de las
personas
necesitadas
disponen de acceso
a..

Totalmente
en
desacuerdo

En

desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente

de acuerdo

N/C

Seguridad
hematolégica

XX

Promocioén del
preservativo

XX

Apoyo economico,
p.ej. transferencias
de efectivo

XX

Reduccion de dafos
para los
consumidores de
drogas inyectables

XX

Programas para
jovenes no
escolarizados

XX

Prevencion del VIH
en el lugar de
trabajo

XX

Asesoramiento y

XX
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pruebas del VIH

Informacion,
educacion y
comunicacion sobre
reduccion del riesgo

XX

Informacion,
educacion y
comunicacion sobre
reduccion del
estigmay
discriminacion

XX

Prevencion de la
transmision
maternoinfantil del
VIH

XX

Prevencion para las
personas que viven
con el VIH

XX

Servicios de salud
reproductiva,
incluidos prevencion
y tratamiento de las
infecciones de
transmision sexual

XX

Reduccién del riesgo
para las parejas
intimas de las
poblaciones clave

XX

Reduccion del riego
para los hombres
que tienen
relaciones sexuales
con hombres

XX

Reduccién del riesgo
paralos
profesionales del
sexo

XX

Reduccion de la

XX
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violencia de género

Educacion escolar
sobre el VIH para XX
jovenes

Tratamiento como

7 XX
prevencion

Precauciones
universales en
entornos de
atencion sanitaria

XX

Otrosl[especificar]:
(especificar)

5. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ;como calificaria los esfuerzos de ejecucion de los programas
de prevencion del VIH en 2013?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2011 ;Cuales han sido los principales logros alcanzados en este
campo?

Fortalecimiento de la prevencion del VIH mediante el incremento de los recursos
federales destinados a la prevencién, incrementando la cobertura de la prevencion
entre las poblaciones clave.

Se instauro el Dia Nacional de la Prueba de Deteccion, “Si te detectas a tiempo hay
tiempo”, con la finalidad de fortalecer la deteccion oportuna ente los grupos de
mayor riesgo y vulnerabilidad.

éCuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?

Lograr que las poblaciones en riesgo, acudan a los servicios de salud de manera
preventiva a realizarse las pruebas de deteccién y garantizar que se cuenten con
servicios de salud integrales a nivel nacional.
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V. Tratamiento, atencion y apoyo

1. ;Ha identificado el pais los elementos necesarios en un paquete integral
de servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH?

SI NO

Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente los elementos y a cuales
se les ha dado prioridad:

Diagnostico y tratamiento de la transmision vertical del VIH y de la Sifilis
Diagndstico y tratamiento coinfeccidn por tuberculosis activa y latente
Diagnostico y tratamiento de otras infecciones de transmision sexual
Diagnostico y tratamiento de infecciones oportunistas

Monitoreo de la eficacia y resistencia al tratamiento antirretroviral

Describa brevemente como estan ampliandose los servicios de tratamiento,
atencion y apoyo relativos al VIH

Mejora en el nivel de deteccion, oportunidad en el acceso al tratamiento y monitoreo
de la eficacia del mismo.

Mejora y adecuaciones en el sistema de monitoreo y evaluacion de los
medicamentos antirretrovirales de todo el pais.

Centros de atencion especializada en VIH en todo el pais.

Operacion de un programa especifico para prevenir la transmision vertical del VIH y
de la Sifilis.

Espacios libres de homofobia y discriminacion en los servicios de atencion
especializada.

Programas de mejora de las competencias en el personal de salud que proporciona
los servicios de atencion para las personas con VIH.

Mejora en el nivel de deteccion de la coinfeccion tuberculosis/VIH

Disponibilidad del tratamiento de la tuberculosis activa y latente.
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Accesibilidad al diagnéstico y tratamiento de otras infecciones de transmision sexual

y principales infecciones oportunistas.

Se han ampliado las servicios de atencién integral para las personas con VIH.

1.1. ;En qué grado estan ejecutandose los siguientes servicios de
tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el VIH?

Totalmen En No
La mayoria de las personas necesitadas [te en De Totalmente
dispone de acceso a... desacuerd SEEIENE acuerdo|de acuerdo |01 &P
o do (N/C)
Terapia antirretrovirica 2 3 4X N/C
Terapia antirretrovirica para los 2 3 4X N/C
pacientes de Tuberculosis
Profilaxis con cotrimoxazol para 1 2 3 4X N/C
exposiciones ocupacionales al VIH
Diagndstico infantil precoz 1 2 3X 4 N/C
Apoyo econdémico 1X 2 3 4 N/C
Atencién y apoyo en el entorno familiar 1 2 3X 4 N/C
Atencion y apoyo relacionados con el 1 2 3X 4 N/C
VIH en el lugar de trabajo (incluidos
acuerdos de trabajo alternativo)
Asesoramiento y pruebas del VIH para 1 2 3X 4 N/C
las personas con tuberculosis
Servicios de tratamiento del VIH en el 1 2 3X 4 N/C
lugar de trabajo o sistemas de
derivacion para tratamiento a través del
lugar de trabajo
Atencion nutricional 1 2 3X 4 N/C
Tratamiento pediatrico del sida 1 2 3 4X N/C
Cuidados paliativos para ninos y adultos 1 2 3 4X N/C
Provision a las mujeres de terapia 1 2 4X N/C
antirretrovirica tras el parto
Profilaxis posterior a la exposicion para 1 2 3 4X N/C
una exposicion no ocupacional (p.ej.
agresion sexual)
Profilaxis posterior a la exposicion para 1 2 3 4X N/C
exposiciones ocupacionales al VIH
Apoyo psicosocial para las personas 1 2 3 4X N/C
que viven con el VIH y sus familias
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via sexual
Control de la infeccion por tuberculosis 1 2 3 4X N/C
en los centros de tratamiento y
atencion del VIH
Terapia preventiva de la tuberculosis 1 2 3X 4 N/C
para las personas que viven con el VIH
Realizacién de pruebas de la 1 2 3X 4 N/C
tuberculosis a las personas que viven
con el VIH
Tratamiento de las infecciones comunes 1 2 3X 4 N/C
relacionadas con el VIH
Otros: (especificar) 1 2 3 4 N/C

2. ;El gobierno dispone de una politica o estrategia para prestar apoyo
social y economico a las personas infectadas con/afectadas por el VIH?

SI

NO

Aclare qué tipo de ayuda social y econémica se ha brindado:

Las personas con empleo formal y sus familiares (aproximadamente 50 millones)
cuentan con las prestaciones sociales, tal como incapacidad laboral en caso de no

poder trabajar.

3. ¢(El pais dispone de una politica o estrategia para desarrollar/usar
medicamentos genéricos o importar paralelamente medicamentos para el

VIH?

SI

NO

4. ;Tiene el pais acceso a la obtencién y suministro a nivel regional de los
mecanismos de control de materias esenciales, como los farmacos para la

terapia antirretrovirica, preservativos, y medicamentos de sustitucion?

SI

NO

N/C
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SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;a qué tipo de productos?

Medicamentos. Las Normas Oficiales Mexicana que establecen los requerimientos
minimos que deben cumplir los antirretrovirales, los preservativos, genéricos, que
garanticen la seguridad para su uso en la poblacion mexicana.

5. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ;como calificaria los esfuerzos hacia la implementacioén de
los programas de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH
en 2013?

‘ Muy deficientes Excelentes ‘
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X

éDesde el 2013, cudles han sido los principales logros alcanzados en este
campo?

A partir del 2003, en que se logr6 el acceso universal a los antirretrovirales, el
nimero de pacientes cubiertos ha ido incrementandose, México ha logrado una
cobertura mayor del 80% de las personas que requieren tratamiento antirretroviral
(ARV) con los criterios establecidos en la actualidad, de las cuales 99.2% son
atendidas en instituciones publicas. El nimero de personas que reciben tratamiento
antirretroviral por todas las instituciones de salud en México fue de 84,095 en
2012. El nimero acumulado de personas sin seguridad social que ha recibido
tratamiento con antirretrovirales fue de 45,256 al 31 de diciembre de 2012 y para
diciembre de 2013 ascendié a 57,073, lo que significa un incremento porcentual
de 26.1.

En el 2013, por primera vez se destinaron sin costo para el paciente,
medicamentos antirretrovirales para profilaxis de la transmision vertical del VIH y
para profilaxis post exposicién no ocupacional (violencia sexual).

El control virologico de las personas en tratamiento ARV por mas de seis meses se
ha incrementado: en el 2011 el nUmero de pacientes con seis meses o mas de
recibir ARV fue de 33,120, de los cuales 23,503 tenian CV menor de 400 copias
(71.0%); en el 2012 de 44,612 personas, 31,872 (71.4%) estaban en esta
condicion; y para el 2013 de 46,491 personas, 34,427 (74.1%) contaban con
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carga viral menor a 400 copias.

Ademas de la atencion que se brinda en los centros de salud, clinicas y hospitales,
se cuenta con Servicios de Atencién Integral de Personas con VIH (sai), ubicados en
unidades hospitalarias de tercer y segundo nivel de atenciéon de la Republica
Mexicana, los cuales estan integrados por un equipo de salud multidisciplinario, en
un espacio destinado a proporcionar atencion médica ambulatoria e integral y que
para el 2013 ascienden a 61.

Por otro lado, y como parte del Plan Maestro de Infraestructura en el 2003 se
incluyé en el proyecto de Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES), el
establecimiento de los Centros ambulatorios de prevencion y atencién del sida e
infecciones de transmision sexual (capasits). Su creacion se da como respuesta a la
necesidad de garantizar un trato adecuado, abatir las desigualdades en la atencion
médica, mejorar las condiciones de salud de las personas con VIH y ampliar el
acceso a la atencion integral por un equipo multidisciplinario, que incluye la
distribucion de antirretrovirales, actividades de prevencién y la deteccion oportuna
del VIH e ITS. Los capasits se constituyen en la unidad operativa de las politicas
publicas, programas de prevencion, atencion médica, promocion social, ejecucion
de recursos y de vigilancia epidemiologica del VIH e ITS en el pais, en espacios libres
de discriminacion y homofobia. Al 2006 se encontraban en funciones, 38 capasits;
al afo 2011 habia 68; en el 2012, hubo 71, y para el 2013 existen 75 en toda la
RepuUblica Mexicana.

éCuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?

El incremento de nuevos casos de personas con VIH que requieren tratamiento
antirretroviral y de aquellas que se mantienen con una sobrevida mayor, podria dar
como resultado que no se logre sostener la politica de acceso universal de ARV
para el 2018. La mayoria de los medicamentos ARV son de patente, lo cual eleva
los precios. Por lo que se requiere avanzar para alcanzar una mayor disminucion del
costo de los ARV en México, para lo cual se deben analizar los tratados
internacionales y sus flexibilidades, los criterios vigentes para patentar y buscar
estrategias para fomentar la competencia y mayor nimero de proveedores de
genéricos de ARV en el pais.

El 48% de las personas con VIH son diagnosticadas de manera tardia (< 200 CD4),
por lo que es necesario dar mayor énfasis a estrategias de acompafamiento,
retencion y adherencia para garantizar el acceso efectivo, oportuno y con calidad a
los servicios de salud. Las estrategias biomédicas se tendran que vincular de
manera efectiva, con definiciones de inicio de tratamiento temprano y considerar
las propuestas de deteccion-tratamiento (test & treat), fortaleciendo los sistemas
de atencion con personal calificado y equipamiento adecuado.

Es necesario reconocer que existen problemas sistémicos de las instituciones de
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Salud que requieren ser atendidos para mejorar la atenciéon y los servicios dirigidos
a las personas en riesgo o con VIH o sida y que es necesario fortalecer la rectoria
de la Secretaria de Salud como autoridad sanitaria, para lograr el cumplimiento de
las responsabilidades y metas de todas instituciones, actores, sectores y niveles de
gobierno y que los servicios de salud garanticen la calidad requerida y se articulen,
vinculen o integren, centrados en las personas y sus necesidades, en un marco de
derechos humanos, género e inclusion permanente de las poblaciones en situacion
de desigualdad y de la diversidad sexual.

Ampliar los recursos disponibles en todas las entidades federativas, instituciones y
grupos de la poblacién prioritarios. Se requiere también reducir la coinfeccién por
Tuberculosis y VIH y eliminar la transmision vertical del VIH vy la sifilis por medio de
privilegiar la prevencion, la educacion integral de la sexualidad, los derechos
humanos y politicas incluyentes.

Que la desigualdad, la discriminacion, las inequidades de género y la exclusion sean
combatidas y rechazadas por las instituciones publicas y la sociedad en su
conjunto.

Incrementar la percepcion de riesgo de contraer VIH y/o infecciones de
transmision sexual.

6. ¢El pais tiene una politica o estrategia para abordar las necesidades
adicionales relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifos
vulnerables?

| sl | NO \ N/C

6.1 Sila respuesta es afirmativa, ;hay en el pais alguna definicion operativa
para “huérfano” y “niio vulnerable”?

| st | NO

6.2 si la respuesta es afirmativa, ;tiene el pais un plan de accion nacional
especifico para los huérfanos y otro nifos vulnerables?

| sI | No

7. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ;como calificaria los esfuerzos destinados a satisfacer las
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necesidades relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros niios
vulnerables in 2013?

Muy deficiente Excelentes

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2011, ;Cudales han sido los principales logros alcanzados en este
campo?

México ha ratificado los compromisos internacionales de prevencion y atencion del
VIH y el sida en la poblacion infante, Declaracion de la Sesion Extraordinaria de la
Asamblea de las Naciones Unidas en favor de la Infancia (PAFI) sobre VIH y el sida.

El Programa Especial de VIH sida e ITS 2013-2018, considera dentro de las
estrategias y objetivos, consolidar la prevencion, deteccion y atencion integral de
casos de violencia familiar en nifos y nifias. Implementar estrategias de prevencion
combinada en poblaciones clave y en situacion de desigualdad. Incrementar la
deteccion temprana del VIH, con énfasis en poblacion clave y en situacion de
desigualdad.

éCuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?

Contar con presupuesto para actividades focalizadas en mujeres, jovenes y poblacion
en situacion de desigualdad.

Existen instituciones gubernamentales que atienden a nifios huérfanos en general,
pero aun existe rechazo por parte de la sociedad.

Fortalecer el trabajo interinstitucional y la continuidad a los programas dirigidos a
nifios y nifas en situacion de desigualdad.

Disefar e implementar programas de prevencion que incluyan factores de
importancia para adolescentes y jovenes frente al VIH, como el uso de alcohol y
drogas ilegales, violencia de género, escasas oportunidades educativas y laborales, y
baja percepcion del riesgo de adquirir el virus.

Reforzar la coordinacion con la Secretaria de Educacion Publica para dar seguimiento
a los compromisos en la Declaracion Ministerial, trabajando temas de estigma vy
discriminacion a partir del nivel primario de la educacion.

Garantizar la continuidad a la prevencion focalizada (HSH, MTS, HTS y pudi) como
pilar fundamental de la respuesta a la epidemia del VIH para reducir nuevas
infecciones en estos grupos, asi como en otros en situacion de desigualdad.
Fortalecer como ejes prioritarios la prevencion y la promocién de derechos sexuales y
reproductivos de mujeres, imperativos en evitar la transmision vertical del VIH.
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VI. Seguimiento y evaluacién

1. ¢Cuentael pais un plan nacional de vigilancia y evaluacion (SEGUIMIENTO
Y EVALUACION)?

\ SI | En curso \ NO \

COMENTARIO CENSIDA: En México no existe tal cual un plan (documento
programatico especifico) sobre vigilancia y evaluacion (seguimiento y evaluacion), sin
embargo, para efectos de esta seccion se considera que el pais cuenta con un marco
de vigilancia y evaluacién, que se encuentra presente en documentos normativos y
en sistemas de informacion. Es decir, para esta pregunta y seccion del cuestionario de
entiende plan nacional de vigilancia y evaluacion como “marco de vigilancia y
evaluacion”.

Describa brevemente los problemas encontrados en el desarrollo o
implementacion:

Existen retos para regular, coordinar y homologar el funcionamiento de las
diversas instancias que son parte del marco de vigilancia y evaluacién en materia
de VIH, sida e ITS. No obstante que existen objetivos, lineas de accién, metas e
indicadores nacionales; asi como internacionales prioritarios para el pais, no todas
las instituciones tienen el mismo nivel de compromiso en cuanto la
implementacién de acciones de vigilancia y monitoreo, el seguimiento periddico, el
seguimiento global y estandarizado a todos los indicadores que les competen,
asignacion de recursos para vigilancia y monitoreo; asi como para promover la
investigacion operativa.

Otro reto es resolver discrepancias en la calendarizacion de periodos pare el
seguimiento y cierre de actividades o reportes en materia de vigilancia y
evaluacion. Por ejemplo, los sistemas de informacion que alimentan al sistema
nacional de informacion, vigilancia y monitoreo en materia de VIH y el sida, de las
diversas instituciones de salud, cierran sus cifras definitivas en distintos periodos.
Por otra parte, sigue siendo un reto consolidar la informacién relevante en materia
y vigilancia derivada del trabajo de algunas OSC, sector privado e instancias
académicas, ya que alun cuando en la estrategia nacional (programa de acciéon en
materia de VIH) se encuentran incluidos, es dificil obtener su informacién
estratégica dado al gran nimero de actores de este sector, diferencias en su
estructura y profesionalizacion, entre otros factores.

Nacional de VIH y el sida informacién que incluya todas las acciones de la sociedad
civil realizadas con financiamiento de diversa indole, de manera que tengamos una
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perspectiva integrada de los esfuerzos publicos, privados y sociales en la lucha
contra el VIH/SIDA que se realizan en el pais.

Dado que la mayoria del presupuesto en materia de VIH, sida e ITS se invierte
principalmente en TARV y atencion integral; y que los recursos son insuficientes
para la prevencion y promocion de la salud, las areas de oportunidad para invertir
en vigilancia y monitoreo quedan muchas veces sin financiamiento o con poco
financiamiento.

1.1 SILA RESPUESTA ES Sl, aios cubiertos: 2007-2012 y 2013-2018 (en
proceso)

1.2 SI LA RESPUESTA ES Si, ;disponen los asociados clave de requisitos
sobre V+E (incluidos los indicadores) en consonancia con el plan nacional de
SEGUIMIENTO Y EVALUACION?

Si, todos Si, algunos
los »alg NO N/C
. asociados

asociados

Describa brevemente cuales han sido las dificultades:

El marco de vigilancia y evaluacion se encuentra implicito en el marco de los planes,
programas, estrategias, normas guias y lineamientos que se difunden publicamente
mediante diversos medios o instancias de gobernanza como el Conasida, sin
embargo, la prioridad que se le da al contenido técnico y necesidades sobre aspectos
de atencion integral, o prevencion por ejemplo, dan mayor prioridad a la difusion del
componente politico (estrategias, acciones, etc.); y este efecto provoca poco
conocimiento del marco en vigilancia y evaluacion, ain cuando es el eje prioritario
para la toma de decisiones.

Por otra parte, de manera general, ha sido poco frecuente el acceso a las
capacitaciones sobre vigilancia y evaluacion para los actores y sectores que
participan en la respuesta nacional.
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2. ;El plan nacional de vigilancia y evaluacion incluye lo siguiente?

Una estrategia para recopilacion de datos SI NO
SI LA RESPUESTA ES Si, ;aborda lo siguiente?
Encuestas conductuales SI NO
Estudios de evaluacién / investigacion SI NO
Vigilancia de la Resistencia a los farmacos para el VIH? SI NO
Vigilancia del VIH? SI NO
Supervision rutinaria de programas SI NO
Una estrategia de analisis de los datos? SI NO
Una estrategia de difusion y uso de los datos? SI NO
Un conjunto bien definido y normalizado de indicadores,que SI NO
incluya desglose por sexo y edad (donde corresponda)?
Directrices sobre herramientas de recopilacién de datos? SI NO

3. ;Existe un presupuesto para laimplementacion del plan de vigilancia y

evaluacion?

| SI \ En curso \

NO
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3.1 SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;Qué porcentaje de la financiacion
total del programa del VIH se ha destinado a actividades de E+V en el
presupuesto?

0.31%

*Fuente: MEGAS (2011) Estimacion del gasto a partir de tres categorias asociadas a las acciones de
vigilancia y evaluacion: 1) Monitoreo y evaluacion, 2) Investigacién de Operaciones y, 3) Vigilancia
Serolégica. El dato corresponde a la suma del gasto en las 3 categorias divididas entre el total de
gasto nacional en SIDA. Ultimos datos disponibles del la medicion del gasto en SIDA, 2011.

4. ;Existe una unidad funcional de vigilancia y evaluacion en el pais?

En NO

SI .
preparacion

Describa brevemente cualquier obstaculo:

4.1. zDéqde tiene su base la unidad nacional de SEGUIMIENTO Y
EVALUACION?

¢En el ministerio de salud? SI NO
¢Enla Comision Nacional de VIH (o equivalente)? SI NO
¢Enotro lugar? Sies en otro lugar especifique: SI NO
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4.2. ;Cuantas personas y con qué cargo trabajan en la Unidad nacional de

SEGUIMIENTO Y EVALUACION?

Ndmero de empleados permanentes:

CARGO [especificar cargo Jornada Tiempo i¢Desde
en los espacios a completa parcial cuando?:
continuacion]

Empleados permanentes [anada los espacios necesarios]

1 Director de Area X 2011
1 Subdirectora X 2004
1 Investigador X 1992
3 personas técnicas de rama X 1994
médica

11 personas administrativas y X 1996

de soporte técnico (secretarias
y apoyo en TIC’s)

Empleados temporales [afada los espacios necesarios]

1 asesor técnico ‘ X ‘ 2013

4.3. ;Hay mecanismos para garantizar que todos los asociados clave
entreguen sus informes/datos de SEGUIMIENTO Y E VALUACION ala
Unidad de SEGUIMIENTO Y EVALUACION para incluirlos en el sistema
nacional de SEGUIMIENTO Y EVALUACION ?

SI NO

Describa brevemente los mecanismos que se emplean para compartir
datos:

1. A través del Comité de Monitoreo y Evaluacion del Consejo Nacional para la
Prevencion y Control del VIH y el sida (Conasida); y en el seno del Conasida.

2. A través del Grupo de Informacién Sectorial en VIH y el sida (GIS)

3. A través de mecanismos de gestion de la informacion intra e inter institucional.
4. Difusion publica en pagina web, foros, congresos y publicaciones.

iCuales son las principales dificultades?:
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5. ¢Hay un Grupo o Comité de Trabajo de seguimiento y evaluacién que se
reiina de forma regular para coordinar las actividades de seguimiento y
evaluacion?

SI NO

6. ;(Hay una base central datos relacionados con el VIH?

SI NO

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente como es la base de
datos nacional y quién la gestiona.

México cuenta con varias bases de datos relacionados con el VIH que conforman el
Sistema de Informacion del VIH/SIDA/ITS. Este sistema provee informacion relativa
a la vigilancia epidemiolégica e informacion sobre servicios e insumos otorgados por
las instituciones de salud y es gestionada por diversas areas de la Secretaria de
Salud Federal y el Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA
(CENSIDA; asi como por otras instituciones publicas de salud (seguridad social) e
incluso por actores de la sociedad civil, como es en el caso del sistema del proyecto
del Fondo Mundial. Cabe precisar que también existen diversos niveles de gestion
tanto a nivel federal, como estatal, municipal y local en varias de estas bases.

Dentro de las principales bases de datos estan: son:

. Registro nominal de personas con VIH

. Registro nacional de casos de SIDA

. Sistema de Administracion Logistica y Vigilancia de ARV (salvar)

. Sistema Unico de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE)
. Sistema Estadistico y Epidemiolégico de Defunciones (SEED)

. Estadisticas de Mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGD
. Sistema de Informacién en Salud (SIS)

e Sistema de Monitoreo de Actividades de Prevencién (smap), operado por el
CENSIDA

. Sistema de informacién, monitoreo y evaluacion del proyecto del Fondo
Mundial
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6.1. SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;incluye informacion relacionada con
el contenido, las poblaciones clave y la cobertura geografica de los servicios
relacionados con el VIH, asi como con las organizaciones ejecutoras?

Si, con todo lo Si, pero solo con No, con nada
anterior algunas cosas de lo anterior

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, pero solo con algunas de los aspectos
mencionados, ;qué tipo de informacién incluye?

6.2 ;Existe un Sistema de informacion sanitaria?

En el nivel nacional Si NO

A nivel sub-nacional SI NO

SI LA RESPUESTA ES Sl, ;en qué nivel (es)?  (especificar)

7.1. ;Se dispone de estimaciones fiables sobre las necesidades presentes y
futuras del nimero de adultos y nifios que necesitan tratamiento
antirretrovirico?

Estimaciones de necesidades actuales y futuras SI NO
Estimaciones de necesidades actuales SI NO
No SI NO
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7.2. ;Se esta haciendo un seguimiento de la
cobertura de los programas del VIH? | NO

(a) SI LA RESPUESTA ES SI, ;se esta haciendo un
seguimiento de la cobertura por sexo (hombre, Sl NO
mujer)?

(b) SI LA RESPUESTA ES Si, ise esta haciendo un
seguimiento de la cobertura por grupo de Sl NO
poblacién?

SI LA RESPUESTA ES Si, ;para qué grupos de poblacion?

Hombres que tienen sexo con hombres, personas trans, personas que se dedican al
trabajo sexual, personas privadas de libertad, personas que se inyectan drogas,
mujeres embarazadas, nifas y nifios y personas jovenes.

Explique brevemente como se esta utilizando esta informacion:

El seguimiento por poblacién ha aportado informacién a la toma de decisiones a fin
de mejorar el desempeno de los programas estatales y de los servicios de salud, al
ajustar metas en intervenciones conforme a poblaciones a alcanzar. Asi como para
evidenciar inversion insuficiente para trabajar con varias poblaciones clave.

También la informacion se tomé en cuenta para priorizar las poblaciones que tienen
mayores necesidades y en las que hay que enfocar los esfuerzos en la respuesta
nacional al VIH, sida e ITS.

El comenzar a utilizar, generar y desagregar datos por ejemplo para las personas
trans, ha dado mayor visibilidad a esta poblaciéon y a sus prioridades; y ha mejorado
su involucramiento en la respuesta a la epidemia.
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(c) ;Se esta haciendo un seguimiento de la

cobertura por area geografica? e NO

SI LA RESPUESTA ES Si, ;en qué niveles geograficos (provincias, distritos,
otros)?

Principalmente a nivel nacional y a nivel estatal. En algunas entidades se hace a nivel
municipal y local.

Explique brevemente como se esta utilizando esta informacion:

La informacion regional es importante para categorizar regiones mas afectadas o
con mayores problematicas estructurales, esta informacion al ser cruzada con la de
grupos poblacionales permite focalizar de mejor manera los recursos publicos hacia
las zonas que requieren mayor apoyo, fomenta la equidad mas que la igualdad. Es
decir se permiten cerrar brechas al intervenir en lugares especificos en los que se
concentran las poblaciones clave o existe mayores barreras o condicionantes de
desigualdad.

También la informacién geografica permite monitorear el desempefio en todas las
entidades y tomar acciones correctivas.

8. ;Publica el pais un informe de seguimiento y evaluacion sobre el VIH que
incluya datos de vigilancia del VIH, al menos una vez al aino?

SI NO

9. ;Cémo se usan los datos de seguimiento y evaluaciéon?

Para la mejora del programa? SI NO
Para el desarrollo / la revision de la repuesta nacional SI NO
al VIH?

Para la asignacion de recursos? SI NO
Otros usos [especificar]: S| NO
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Incluya breves ejemplos especificos sobre como se utilizan los datos de

seguimiento y evaluacion y las principales dificultades, si existen:

PREGUNTA REPETIDA.
Respuesta en la seccion 7.2

10. En el ultimo aio, ;se realizaron formaciones sobre seguimiento y

evaluacion...

... a nivel nacional? S| NO
SI LA RESPUESTA ES SI, indique el niumero de personas formado:

... a nivel subnacional? Sl NO
SI LA RESPUESTA ES S, indique el niumero de personas formado

... a nivel de prestacién de servicios, incluida la sociedad SI NO
civil?

SI LA RESPUESTA ES Si indique el nimero de personas formado
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10.1 ;Se realizé otras actividades de desarrollo de las capacidades de
SEGUIMIENTO Y EVALUACION, ademas de la capacitacion?

SI NO

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa qué tipo de actividades

En el marco de las convocatorias publicas de Censida en las que con recurso federal
se financian actividades de prevencion, se destinaron recursos para el monitoreo de
la implementacién de proyectos a fin de mejorar el esquema de esta entrega de esos
recursos y fortalecer técnicamente a las OSC.

En el marco del proyecto del Fondo mundial se ofrecieron capacitaciones gerenciales
que tenian componentes sobre monitoreo y evaluacion.

11. En general, en una escala del 0 al 10 (donde 0 es “Muy deficiente “y 10 es
“Excelente”), ;cémo calificaria los esfuerzos de seguimiento y
evaluacién del programa del VIH 2013?

Muy deficiente Excelente
0 1 2 3 4 5 6 Vi 8 9 10

Desde 2011, ;cuales han sido los principales logros alcanzados en este
campo?:

A través del Proyecto del Fondo Mundial, se consolidé un sistema de informacion
complementario al sistema nacional en materia de VIH, sida e ITS, que permite
monitorear y vigilar acciones de prevencion. Este sistema debera adoptarse una vez
terminado el proyecto e incrementar sus alcances. Este sistema contribuy6 a la
generacion de informacion estratégica de intervenciones en poblaciones de HSH,
HTS, pudiy sus parejas, a la que era muy dificil acceder.

Dentro de los principales logros en 2013, destaca la actualizacién que se hizo del
formato nacional de notificacién de casos VIH y el sida, en la que Censida y la
Direccion General de Epidemiologia coordinaron esfuerzos para mejorar el
instrumento en el marco del Comité de Vigilancia Epidemiologica.

El Censida mantuvo el financiamiento para fortalecer el area de vigilancia y
evaluacion, al financiar proyectos generadores de informacion estratégica como en
2012. En 2013 se financiaron proyectos sobre: costo-efectividad de un paquete de
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intervenciones de prevencion-diagndstico tratamiento, causales criticas de la
mortalidad por VIH y el sida (incluyendo ajustes de la mortalidad por posible mala
clasificacion), causales criticas de la transmision perinatal del VIH vy sifilis congénita,
entre otros. También cabe mencionar que con el apoyo del Banco Mundial se realiz6
una evaluacion de la eficiencia en la asignacion de recursos para la respuesta al VIH y
el sida en el pais.

Cabe precisar que mediante esfuerzos realizados en el Comité de Monitoreo y
Evaluacién del Conasida, se logré que algunas instituciones de salud (seguridad
social) reportaran indicadores que antes no les era posible, algunos de ellos usados
para reportes ante ONU.

’
¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

Inversion de mayores recursos para fortalecer el componente de vigilancia y
evaluacion en todas las instancias y actores que participan de la respuesta a
la epidemia.

Incremento del compromiso de actores de diversos sectores para contribuir
con informacion al sistema de vigilancia y evaluacion de la respuesta nacional
de manera permanente y en apego a la periodicidad requerida para apoyar la
toma de decisiones y la generacion de productos técnico.

Un reto sera asegurar la adopcion del sistema de informacion, monitoreo y
evaluacion del proyecto del Fondo Mundial.

Generar un sistema de informacion que pueda respetar las plataformas
independientes de los diversos actores, pero articularlas a fin de poder tener
un sistema que pueda ser reservorio o concentrador de todos los sistemas, a
fin de evitar burocracia para el rendimiento de cuentas y solicitudes de
informacion.

Invertir mayores recursos para investigacion operativa y para el monitoreo y
evaluacién de las acciones en nivel de las entidades federativas.

Mejorar las capacidades técnicas, humanas y tecnoldgicas que puedan
asegurar una adecuada notificacion de casos VIH y el sida; y su seguimiento
para referencia a los servicios de salud y evitar pérdidas.

Mejorar el interés de la sociedad, grupos afectados, poblaciones clave y
personas que viven con VIH en informacién de vigilancia y evaluacion.
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INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE LOS COMPROMISOS Y

PARTE “B”

LAS POLITICAS NACIONALES (ICPN)

Para que respondan los representantes de las organizaciones no gubernamentales, los
organismos bilaterales y las organizaciones de las Naciones Unidas.

ENTREVISTADOS PARA EL ICPN-PARTE B

Entrevistados parala

Parte B
ORGANIZACION NOMBRE/CARGO [indique sobre que partes se
ha preguntado a cada
encuestado]
B.1 | B.Il [ B.II [B.IV ] B.V
BLANCA RICO
GALINDO/COORDINADORA
GENERAL PROYECTO FONDO
FUNDACION MEXICANA MUNDIAL
PAR?% bﬁl SSQI_.{LJJS)A.C. JESSICA SALAS X | x| x| x| x
MARTINEZ/COORDINADORA
DE MONITOREO Y
EVALUACION DEL PROYECTO
FONDO MUNDIAL
VIVIR, PARTICIPACION,
INCIDENCIA Y FRANCISCO ROSAS | x| x| x| x
TRANSPARENCIA, A.C. | SANCHEZ/REPRESENTANTE
(VIVIR A.C.)
INTERCULTURALIDAD.,
SALUD Y DERECHOS DANIEL SERRANO DE
AC. REJIL/REPRESENTANTE X | X | x| X X
(INSADE)
BALANCE PROMOCION )
PARA EL DESARROLLO Y EUi’é’;‘E‘ESLS\TTEiﬁ?'EBE/ X | x| x | x| x
JUVENTUD A.C.
CENTRO DE ATENCION
PROFESIONAL A
JOSE MARTIN LUNA
PERSON/;SCCON SIDA" | S AMANO/REPRESENTANTE | X | X | X | X | X
(CAPPSIDA A.C.)
ACCION COLECTIVA
POR LOS DERECHOS DE AF?EEPLR%JQRN(%%%/ X | x| x| x| x
LAS MINORIAS
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SEXUALES, A.C.

(ACODEMIS)
A CA CONTRAEL | ANDRESCOSTILA | | o |y |y |
CASTRO/REPRESENTANTE
SIDA A.C.
COLECTIVO SERES, AC. ERNESTO RAMIREZ | x| x| x| x
(SER A.C.) BALDERAS/REPRESENTANTE
MEXICANAS ENACCION | MARIALUISAGONZALEZ | | o | » | x | x
POSITIVA A.C BARRIOS/REPRESENTANTE
ROSALINDA ARECHAR
VIHDHA A.C. LARA/REPRESENTANTE X | X | X @ x5 X
APRENDIENDO A VIVIHR | MARCO ANTONIORAMREZ | | | » | » |
CON VIH-SIDA A.C ROMERO/REPRESENTANTE
FUNDACION MEXICANA
PARA LA LUCHA RUBENDAVID ALVARADO | o | o | o | & |
CONTRAELSIDAAC | JIMENEZ/REPRESENTANTE
(FUNSIDA)
ONUSIDA F. JAVIER ARELLANO X | X | x | x| x
OCR ESTHER CORRAL X | X | x | x| x
UNFPA JAVIER DOMINGUEZ X | X | x | x | x
ACNUR ANA ACOSTA X | X | x | x| x
CINU MARIANA CASTRO X | X | x | x| x
ONU Mujeres KARIN MATTSSON X | X | x | x| x
OPS/OMS ENRIQUE GIL X | X | x | x | x
PNUD ANWAR SUAREZ X | X | x | x | x
UNICEF ANA MARIA GUEMES X | X | x | x| x
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I.PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL*

1. ;En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) ha
contribuido la sociedad civil al fortalecimiento del compromiso politico de
los principales lideres y a las formulaciones de estrategias/politicas

nacionales?
Bajo Alto
0 1 2 3 4X 5

Comentarios y ejemplos:

ACODEMIS: “No se ha consolidado una respuesta conjunta para atender el VIH y el sida y otras
ITS entre la sociedad civil y diferentes tipos de actores politicos de los gobiernos federal, estatal
y municipal. Generalmente no existen acciones estatales y municipales para realizar trabajo
conjunto con la sociedad civil.”

Amigos Potosinos A.C.: A través de la Vigilancia Ciudadana, exigir la rendicion de cuentas, el
mismo CONASIDA y otros haciendo incidencia politica en la camara de diputados y senadores.

Aprendiendo a Vivihr A.C.: Medios Masivos, gobiernos, o autoridades de salud que no
asisten a eventos promovidos por algunas osc, o en su defecto no invitan a todas las
organizaciones a eventos incluyentes, se promueve la discriminaciéon entre ONG’S.

Balance A.C.: A pesar de que las organizaciones civiles han participado en las vocalias, Comités
y Mesas de Trabajo del CONASIDA; y de que se han creado agendas nacionales con las
prioridades de politica publica, como es el caso de la agenda de mujeres y VIH y jovenes y vih, no
se han consolidado compromisos de politica publica claros de las y los tomadores de decisiones,
lideres y autoridades gubernamentales.

CAPPSIDA: Es una exigencia de la sociedad civil el fortalecimiento de la respuesta nacional y
muchos de los logros alcanzados se han tenido como respuesta a la presion y participacion de la
sociedad civil.
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CSER A.C.: Los foros para la participacion ciudadana de la sociedad civil fueron limitados para
poder motivar y exponer sus impresiones en la formulacion de estrategias /politicas nacionales.
En el afo que se informa 2013, solo se realizaron foros organizado por CENSIDA para recoger y
capitalizar las impresiones y participacion de la OSC.

FUNSIDA: Algunas organizaciones han contribuido mas dado que su objetivo de trabajo se
enfoca en cabildeo y advocacy y la mayoria se centra en prevencion (primaria y secundaria) y
atencion de PVV.

FUNSALUD: La Sociedad civil ha sido un elemento fundamental ya que sus acciones no solo han
logrado evidenciar las brechas que aun persisten sino que han identificado las intervenciones a
implementar, sin embargo a pesar de que estas han sido propuestas en espacios de toma de
decisiones, estas no han sido del todo analizadas. Se esta en un proceso de mayor inclusion por
parte de la SC en los espacios de toma de decisiones.

INSADE: En la construccion del “Programa Especial de VIH, sida y otras infecciones de
transmision sexual 2013-2018 (PEVSITS)” en la que participaron activistas invitados por
CENSIDA.

Mexicanas en Accidn: La sociedad civil ha sido muy participativa y siempre ha estado alerta
para todas las politicas y las estrategias que se estan gestando en el pais, cuando hay alguna
politica que se quiere llevar a cabo inmediatamente nos comunicamos a nivel nacional todos los
interesados en VIH.

VIHDHA: La sociedad civil ha sido un claro ejemplo de la respuesta integral que se debe dar
frente al VIH, y en las estrategias politicas nacionales, sobre todo en los primeros afios de la
epidemia, sin embargo no se ha logrado el compromiso politico de los tomadores de decisiones
ya que por ejemplo mientras el Dr. Izazola estuvo a cargo del CENSIDA fueron anos perdidos en
materia de prevencién y atencion del VIH para las mujeres, ahora que llega la Dra. Patricia Uribe
el panorama cambia sin embargo el tiempo perdido no se recupera, el compromiso politico de los
tomadores de decisiones no es algo que dependa de las organizaciones civiles, si no de su ética y
el profesionalismo para su cargo, ahora bien en cuanto a los lideres de la sociedad civil ha faltado
su permanencia para consolidar el trabajo, supongo que por falta de recursos no hay continuidad.

Vivir A.C.: Se ha consultado a la sociedad civil en dos momentos en 2013: Tlalnepantla y
Monterrey. La primera Consulta, el Programa Nacional del SIDA fue excluido del proceso por una
maniobra de ultima hora de parte de algunas organizaciones de la sociedad civil, muy pocas por
cierto, pero muy controladoras y altaneras, que sin mayor explicacion dejé fuera del proceso al
CENSIDA. La segunda Consulta, que durd 5 dias, los 3 primeros, destinados al trabajo de OSC, la
sociedad civil se desgasté en medio de discusiones estériles imperando las descalificaciones
groseras en contra del CENSIDA, pero en los ultimos dos dias, con el arribo de académicos,
investigadores del INSP y de los Institutos de Salud, el Producto esperado de dicha Consulta
empez6 a cobrar forma. Con ello, quiero decir que la sociedad civil ain, a pesar de que la
epidemia del VIH cursa por su tercera década, la sociedad civil sigue siendo “reactiva” a los
problemas y no “participativa”.
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ONU - Grupo tematico en VIH y sida: La participacién de la sociedad civil con apoyo del
sistema de las Naciones Unidas han contribuido altamente al fortalecimiento del compromiso
politico y de manera especial se ha contribuido en la formulacion de estrategias y politicas
nacionales en el ambito de la prevencion, atencion y control del VIH sida y otras ITS en el pais.

2. ;En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) han
participado los representantes de la sociedad civil en la planificacion y
elaboracion del presupuesto del plan estratégico nacional sobre VIH, o del
plan de actividades mas reciente (p.ej., asistiendo a reuniones de
planificacion y a la revision de borradores)?

Bajo Alto

0 1 2 3 4X 5

Comentarios y ejemplos:

ACODEMIS: en el Gltimo afo se han realizado acciones y trabajo conjunto con la sociedad civil,
con énfasis al plan especial 2013-2018 del VIH, el sida y otras ITS, asi como trabajo en mesas
de mujeres. Sin embargo, no se ha visto trabajo en otras poblaciones claves como son hombres
gay y otros HSH, trabajo sexual (TS) y UDI.

Amigos Potosinos A.C.: Pudo haber sido mayor la participacion, solo que la invitacion fue
restringida a un sector de liderazgos y fuimos algunos por recursos propios a contribuir, aportar
la experiencia, vision de la sociedad civil sobre la realidad que viven la poblaciones afectadas por
el VIH y las necesidades de estas en su contexto local, nacional.

Balance A.C: Se realizé una consulta con sociedad civil para el Programa Especial de VIH 2013-
2018 en septiembre de 2013 con organizaciones de sociedad civil sin embargo no se ha
socializado el avance del programa para su retroalimentacion.

No existen mecanismos institucionales para realizar consultas sobre la elaboracion del
presupuesto del plan estratégico nacional sobre vih. La sociedad civil no es considerada como un
actor estratégico en la elaboracion de la propuesta de presupuesto del Ejecutivo y es escasa la
informacion disponible para el trabajo colaborativo en la defensa en el legislativo.

CAPPSIDA: Principalmente en la reunién de Monterrey, que aunque fue excluyente ya que no
todos participamos, considero fue un buen esfuerzo, creo que para otra consulta debe de haber
un mecanismo que de cumplimiento a la participacion del mayor nimero de actores sociales,
ademas de que de esa reunion no hay hasta el momento una retroalimentacion y difusion de los
resultados y ya paso un ano del plan Nacional y del Programa de VIH y al menos yo desconozco
el Programa Nacional.
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FUNSALUD: La SC solo ha participado en la planificacion del plan estratégico nacional sobre
VIH, sin embargo no fue consultada para la revision de la propuesta final del plan ni del
presupuesto.

Mexicanas en Accidn: Por parte de mi organizacién a sido poca la participacion por el hecho
gue estamos al interior de la Republica y nos es dificil asistir a las reuniones, pero a la medida
gue los instrumentos de comunicacién nos lo permiten procuramos estar presentes, aunque
también nos limita el tiempo y que tenemos que trabajar.

VIHDHA: La organizaciones de la sociedad civil hemos participado con propuestas para el plan
estratégico nacional, pero éstas no siempre son tomadas en cuenta, sin embargo no se ha
participado ni con propuestas en lo que se refiere al presupuesto.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: La participacién de la sociedad civil con apoyo de las
agencias del sistema de las Naciones Unidas han tenido una alta participacién en el plan
estratégico nacional sobre VIH, un ejemplo concreto fue la participacion en la reunién nacional
para la estructuracion del programa especial de VIH sida y otras ITS 2013-2018; este programa
sentara las bases, las estrategias y las lineas de accién en materia de prevencion atencion y
control nacional del VIH, el sida y otras ITS para los afos 2013 al 2018 en el pais y cont6 con
una amplia representacion de OSC y de algunas agencias del SNU.

3. ;En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se
incluyen los servicios suministrados por la sociedad civil en las areas de
prevencioén, tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH en:

a. La estrategia nacional del VIH?

Bajo Alto
0 1 2 3 4X 5
b. El presupuesto nacional relacionado con el VIH?
Bajo Alto
0 1 2 3X 4 5
c. Los informes nacionales sobre del VIH?
Bajo Alto
0 1 2 3X 4 5
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Comentarios y ejemplos:

ACODEMIS: Una problematica fundamental es el funcionamiento de los capasits a nivel
nacional. Generalmente sus funciones se reducen a la entrega de ARV olvidando las politicas de
salud en relacion al VIH y el sida, no existen programas integrales para prevencion, deteccion,
diagnostico, atencion integral, tratamiento y supresion viral, no hay la estrategia de salud
dignidad y prevencion positiva en la mayoria de los capasits y en el coesida no lo toman como
herramienta de trabajo porque hay que aplicar el empoderamiento de las personas que viven con
VIH (PV).

Amigos Potosinos A.C.: El trabajo en prevencion con poblaciones clave esta cubierto en el 65
al 70% por OSC, por la burocracia, las limitantes, la falta de conocimientos de las necesidades de
la poblaciones y los presupuestos que tienen las dependencias de salud para el abordaje a estas
poblaciones, lo cual lo hace limitado y enfocarlo a la atencion y deteccién.

Aprendiendo a Vivihr A.C.: Los comentarios que nos llegan por email, son de AMIGOS
CONTRA EL SIDA, vy en estos ultimos 5 meses algunos de censida.

Balance A.C.: No existen mecanismos formales de articulacion de la respuesta nacional con los
servicios que prestan las organizaciones civiles. El Unico mecanismo que existe para apoyar el
trabajo de las organizaciones civiles es la convocatoria de coinversion, misma que responde a
ciclos cortos, con objetivos que cambian afo con afio, con pocos recursos disponibles para el
fortalecimiento institucional y sin una estrategia continua y clara de fortalecimiento de las
capacidades técnicas de las organizaciones civiles.

Los informes nacionales sobre el VIH se hacen con sociedad civil sin una sistematizacion del
trabajo desarrollado a través de los afios y con tiempos cortos de respuesta. Asi mismo, se estan
alejando de la construccion de dialogos y consensos para responder los informes como pais,
privilegiando la parte cuantitativa sin considerar los aspectos cualitativos.

CAPPSIDA: Solo existe trabajo coordinado con CENSIDA y en las demas dependencias del
sector salud es poca o casi nula la participaciéon de la sociedad civil, como ejemplo podemos
senalar el limitado trabajo de colaboracion con el Programa de SIDA del D.F. Solo Censida aporta
presupuesto para trabajo de la sociedad civil y considera la participacion de la sociedad civil en
los informes nacionales.

CSER A.C.: Aqui la participacion de la sociedad civil ha tenido mayor participacion e inclusion, ya
que se cuenta con una adecuada sinergia entre sociedad civil y autoridades federales.

Uno de los ejemplos emblematicos en la Convocatoria Publica emitida por el CENSIDA, para
participar de recursos en la operacion de programas, basados en evidencia cientifica, de
prevencién del VIH/SIDA.

FUNSIDA: Quiza la mayoria de la OSC tiene destinado el ejercicio de sus actividades a través de
proyectos de prevencion y atencion a través de las convocatorias publicas.

FUNSALUD: No existen mecanismos claros de articulacion de los servicios que se brindan desde
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la SC. Se inicié un proceso de articulacién en el marco de las acciones del proyecto de Pais
financiado por el Fondo Mundial, sin embargo deben fortalecerse. E deben establecer mecanismo
de referencia (canalizacion) desde la SC con instancias gubernamentales que prestan los
servicios de salud.

INSADE: Para la conformacion del “Programa Especial de VIH, sida y otras infecciones de
transmision sexual 2013-2018 (PEVSITS)” solo participé un grupo reducido de activistas ya que
fueron invitados por el CENSIDA. En el caso de los informes nacionales fue baja la participacion
de la sociedad civil pese a que hubo una convocatoria pero esta solo aceptaba 40 espacios para
poder participar en ella. Desde mi perspectiva nadie fue tomado en cuenta de la sociedad civil
para la conformacioén del presupuesto nacional.

VIHDHA: La sociedad civil generalmente todo el afio presta servicios de atencion y prevencion
relacionados al VIH, lo que tiene que ver con la estrategia nacional, sin embargo si no gana
proyecto lo realiza en menor escala y sin el presupuesto nacional, como es el caso de mi
organizacion local que en promedio tiene recursos un afio y dos no, y obviamente cuando no hay
recursos no se le reporta nada de informes al censida ni se reportan a nivel nacional.

Vivir A.C.: Creo que en la Estrategia Nacional del VIH es el componente en que mas se
consultado a la sociedad civil. Con respecto a Presupuesto e Informes Nacionales del VIH, a
excepcion de éste, carezco de informacion de a qué OSC piden contribuciones. Existen los
Comités de Prevencién y Atencion, pero las personas de la sociedad civil que alli participan,
opinan desde su punto de vista y/o creencias, conocimiento personales y, lo peor, nunca
consultan a sus pares.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: En el pais los servicios relacionados con la atencién y
tratamiento del VIH sida son proporcionados por el estado a través de los servicios de salud. La
atencion incluye la cobertura universal al tratamiento antirretroviral. En relacion a la prevencion,
las OSC contribuyen en buena medida en este sector, aunque la mayoria de sus intervenciones
son financiadas (a través de concursos publicos) por el estado y en menor medida por otras
fuentes de financiacién. A través de las convocatorias publicas el programa nacional de sida,
incorpora e incentiva la participacion de las OSC en la estrategia nacional en respuesta al VIH.

4. ;En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) se
incluye a la sociedad civil en el seguimiento y la evaluacion de la
respuesta al VIH?

a. En el desarrollo del plan nacional de seguimiento y evaluacion (V+E)
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Bajo Alto

0 1 2 3X 4 5

b. ;En la participacion en el comité o en el grupo de trabajo nacional de
seguimiento y evaluacion responsable de la coordinacion de las
actividades de seguimiento y evaluacion?

Bajo Alto

0 1 2 3 4X 5

c. ;Participan en el uso de datos para la toma de decisiones?

Bajo Alto

0 1 2 3X 4 5

Comentarios y ejemplos:

ACODEMIS: para las OSC que estamos localizadas geograficamente fuera del centro del pais es
casi nula la participacion, falta activar la participacion de la sociedad civil fuera del centralismo.

Amigos Potosinos A.C.: Estadificas prevalencia, incidencia etc, datos sobre los recursos que se
asignan al tema y que estos sean destinados acorde a la realidad epidemioldgica en el pais.

Balance A.C.: En nuestro pais no existe un plan nacional de vigilancia y evaluacion, existen
componentes generales en el Programa de Accion Especifico de VIH con vigencia sexenal y un
comité de monitoreo y evaluacion dentro del CONASIDA. Sin embargo, no hay mecanismos
formales de articulacion entre las distintas instituciones de salud que conforman el sistema de
salud mexicano y que participan dentro del CONASIDA, asi mismo, las organizaciones civiles que
participan en el CONASIDA no tienen mecanismos formales de seleccion, de participacion ni de
capacitacion en las atribuciones del CONASIDA en las areas de vigilancia y evaluacion.

Los datos que estan disponibles son los pocos que el pais reporta dentro de los indicadores de los
informes de UNGASS y no existen espacios de analisis técnico ni retroalimentacion para la toma
de decisiones multisectoriales e intersectoriales con participacion de sociedad civil.

CAPPSIDA: Solo hay participacion en el informe Nacional, pero no hay mas trabajo en el comité
de seguimiento y evaluacién y menos en el de toma de decisiones como respuesta Nacional.

CSER A.C.: En cuanto al uso de datos para la toma de decisiones, esta se encuentra limitada sin
que se cuenten con mecanismos eficientes que faciliten el acceso a la informacion para poder
delinear estrategias mas adecuadas vy eficientes, que respondan a la realidad del contexto en
donde se busca implementar las intervenciones.
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FUNSIDA: Los comités que integran a Censida no siempre han ejercido como receptoras de
informacion y a la vez tomar en cuenta las opiniones de otras que no integran los comités pero
que su participacion es importante para la vigilancia de lineas de accién, ejercicio de
presupuestos y todas aquellas situaciones que se generen a partir de la participacién de las OSC.

FUNSALUD: La SC es parte del comité de Monitoreo y Evaluacion del CONASIDA pero esto no
es suficiente. La participacion se acota a aprobar instrumentos ya elaborados por equipos
gubernamentales. La SC no participa en los procesos de seguimiento y evaluacion que se derivan
de la Respuesta Nacional.

INSADE: Se supone que esta el CONASIDA para poder hacer incidencia politica en base
informacion documentada por los vocales representantes de la sociedad civil pero desde que
comenzo6 el 2014 no se ha llevado a cabo otra sesion del CONASIDA. En el caso en los grupos de
trabajo para seguimiento y evaluacién considero que sociedad civil no ha sido tomada en cuenta.

Mexicanas en Accidn: Falta mas inclusién en estos puntos, como comente el estar al interior
de la Republica es una limitacion y si agregamos a que no nos dedicamos al 100% a estas
actividades.

VIHDHA: Esta es de la pocas veces que somos consultadas para algo de evaluacién.

Vivir A.C.: Creo que CENSIDA debe revisar sus Comités de Prevencion y Atencion o explorar
otros canales de consulta de la sociedad civil para encomendar actividades de seguimiento y
evaluacion. Con respecto al uso de datos para la toma de decisiones, clarificar que las OSC nunca
han sido consideradas con fuentes confiables de datos, y mucho menos para la toma de
decisiones, debido a grandes sesgos entre representantes de la sociedad civil, desinformacion
acerca del progreso en prevencion y atencion del VIH. Por ello, CENSIDA puede explorar otros
sistemas de seguimiento y evaluacion, en que las OSC realmente desempefien un papel
significativo y relevante. No se tomd en cuenta la participacion.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: Las organizaciones de la sociedad civil tienen alta
participacion en el desarrollo de los planes especificos de salud, y son frecuentemente
consultadas sobre las iniciativas nacionales en respuesta al VIH, y tienen una presencia constante
a través de membresias en los 6rganos de toma de decision nacional (CONASIDA). Asi mismo el
sistema de las Naciones Unidas, representado por OPS/OMS participa en el CONASIDA.

5. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”) la
representacion del sector de la sociedad civil en los esfuerzos relacionados
con el VIH incluye diversas organizaciones (organizaciones redes de
personas que viven con el VIH, de profesionales del sexo, organizaciones de
base comunitaria y de organizaciones basadas en la fe)?

Bajo | | | | | Alto
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Comentarios y ejemplos:

ACODEMIS: a pesar de grandes retos de las OSC para realizar trabajo conjunto en los ultimos
anos ha sido muy desgastante, pero se han visto resultados favorables en la incidencia politica de
algunas OSC hacia los cambios que han surgido en el tltimo afo.

Amigos Potosinos A.C.: Un ejemplo lo dejo el Fondo Mundial donde se puedo incluir a
poblaciones clave organizadas a través de OSC.

Aprendiendo a Vivihr A.C.: Los responsables del Sector Salud en VIH-SIDA conocen algunas
organizaciones sin documentarse, no les piden evidencias de su trabajo, donde estan ubicadas, si
solo son activistas, seguimientos de los programas o proyectos que han llevado a cabo, por lo
que no se toman la molestia, mucho menos de referir a sus pacientes para apoyarles y
fortalecerles en complemento a la atencion integral. o bien, ayuda que el usuario requiere, en
algunas instituciones no conocen a las OSC.

Balance A.C: La representacion de sociedad civil se ha enfocado en un mismo grupo de
organizaciones que principalmente se encuentran en la capital del pais. El énfasis se ha hecho en
que estén sentadas personas que pertenecen a los distintos sectores de las poblaciones clave sin
considerar mecanismos claros de representacion, agendas politicas claras con prioridades de
politica publica ni fortalecimiento de participaciones que prioricen los intereses especificos de
cada sector. Esta representacion segmentada limita las posibilidades de inclusion desde las
perspectivas de género y de derechos humanos que permita pensar en cambios estructurales
que propicien el cambio cultural hacia practicas de cuidado y espacios de equidad en la
prevencion, la atencién y el tratamiento al vih.

CAPPSIDA: Solo en este ejercicio de elaboracion del informe hay participacion de la sociedad
civil y aunque es un esfuerzo importante considero debe de buscarse los mecanismos para que
exista una mayor participacion en las diversas acciones y programas de la respuesta nacional.

CSER A.C.: En el contexto nacional se han dada las condiciones para la articulacion vy
representacion de la sociedad civil con diversos actores locales, estatales y nacionales.

FUNSIDA: La fuerza de trabajo de la sociedad civil ha cimentado el trabajo directo en tareas
como prevencion primaria en poblaciones clave, sin embargo, parece que este ejercicio al no
tener una profesionalizacion y estar basado Unicamente en conocimiento empirico no ha logrado
tener un esfuerzo sélido y trascendente.

FUNSALUD: A pesar que durante la implementacion de las acciones establecidas en el Marco del
Proyecto de pais financiado por el Fondo Mundial, se logréo una mayor inclusion de instancias
dentro del sector mismo de la SC; Todavia resta lograr una verdadera representacion en la
Respuesta Nacional que no dependa de Proyectos externos. Deben fortalecerse los mecanismos
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de representacion en las vocalias del CONASIDA.

INSADE: Este ha sido un esfuerzo de la sociedad civil para que las diferentes poblaciones se vean
representadas en las convocatorias de financiamiento, en el registro nacional de casos de Sida y
en los materiales que se elaboraron en el marco del proyecto financiado por el Fondo Mundial.

Mexicanas en Accion: Siempre procuramos estar en comunicacién aunque en ocasiones no nos
es posible.

VIHDHA: Creo esta un poco confusa la pregunta, pero las organizaciones de la sociedad civil si
involucramos a las poblaciones clave, de hecho hay integrantes de las organizaciones que somos
parte de las poblaciones clave.

Vivir A.C.: Me falta informacion de a qué redes tematicas de osc, censida pide consejo.
Recientemente, ha habido reuniones con personas de las poblaciones transgénero, mujeres
transgénero en su gran mayoria. el afo pasado, se hablé de proyectos para reuniones con
mujeres, jovenes y adolescentes, pero a la fecha se desconocen porqué se encomendaron dichas
reuniones a 0sc que no eran representativas de esos sectores y mucho menos se conocen los
productos y/o resultados de las mismas. quizas el mejor ejemplo, sea el de la reunién sobre la
declaracion ministerial “prevencion con educacion”, pero como se pudo observar en dicha reunion
y un aspecto que se ha reiterado mucho, es que el sector salud, es quien ha puesto el interés y
los recursos para implementar acciones que contribuyan al cumplimiento de los objetivos de la
declaracion, peor reunirse otra vez para repetir lo mismo, creo que no es una practica sana.

ONU — Grupo tematico en VIH y sida: La representacion del sector de la sociedad civil que
participan en los principales mecanismos de toma de decision, que son los comités, subcomités y
mesas de trabajo derivadas del consejo nacional para la prevencion y control del VIH sida
(CONASIDA), pertenecen a organizaciones y redes de personas que realizan trabajo sexual,
incluyendo a mujeres transgénero que realizan trabajo sexual y que constituyen una de las
poblaciones con las prevalencias nacionales de VIH mas elevadas. También participan
organizaciones de base comunitaria.

6. ¢En qué grado (en una escala de 0 a 5 donde 0 es “Bajo” y 5 es “Alto”)
puede acceder la sociedad civil al:

a. Apoyo financiero adecuado para ejecutar actividades relacionadas con

el VIH?
Bajo Alto
0 1 2 3X 4 5

b. Apoyo técnico adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el
VIH?
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Bajo Alto

Comentarios y ejemplos:

ACODEMIS: la convocatoria por si sola no es sindnimo de eficiencia, se necesita darle
seguimiento a los proyectos de cada OSC en apoyo administrativo, técnico, monitoreo y
evaluacion.

Amigos Potosinos A.C.: Existen solo 3 convocatorias especificas en el tema que sean locales y
con bajos recursos, lo que deja a un gran nimero de OSC fuera de apoyo en la convocatoria
federal, hay otras en diversos temas como el Indesol, Immujeres ect, pero son insuficientes para
fortalecer la respuesta vy trabajo de las OSC en el tema de la prevencion del VIH.

Aprendiendo a Vivihr A.C.: A través del FONDO MUNDIAL llego capacitacion en el estado, en
el afo 2012 que deja a las organizaciones, activistas o Lideres de opinion actualizados en el tema
y la participacion profesionalizada. Capacitacion, donde el estado no participo con
financiamiento, o asistiendo a los cursos de FUNSALUD, Y ORGANIZACIONES PARTICIPANTES,
LES DAMOS LAS GRACIAS. Hasta ahora, desde esas fechas no hay actualizacion a los temas o
convocatorias a asistencia a cursos con becas.

Balance A.C: No hay recursos suficientes para la profesionalizacién de las OSCs, ni para su
fortalecimiento y esta tarea se deja en manos de la misma sociedad civil sin hacer una
identificacion de temas y asesores que puedan ayudar a reducir la brecha de capacidad técnica.

El presupuesto se concentra en la Convocatoria de Coinversion y se pierde la oportunidad de
tener proyectos amplios, estratégicos realizados de manera intersectorial, interinstitucional y
con un mayor impacto a nivel nacional.

No hay lineamientos claros sobre el financiamiento y el apoyo técnico para la sociedad civil en el
pais.

En el tema de mujeres y VIH, el programa nacional no brinda apoyo técnico a la sociedad civil; al
contrario, pide apoyo técnico y financiero de la sociedad civil.

CAPPSIDA: Solo el presupuesto que destina el CENSIDA es el que se tiene para el trabajo de la
sociedad civil. Y en lo relacionado al apoyo técnico solo el que surge de los proyectos financiados
por CENSIDA ya que no hay un programa de apoyo técnico para sociedad civil.

CSER A.C.: Esto sélo se observa, de manera significativa, a nivel federal por lo que hace al apoyo
financiero, en cuanto al apoyo técnico es muy limitado o nulo.

FUNSALUD: El CENSIDA cuenta con una convocatoria Publica que permite el financiamiento de
Proyectos en el que las OSC pueden acceder, sin embargo esta convocatoria todavia no retne los
criterios necesarios para el desarrollo de una politica publica mas incluyente en donde se conciba
a la SC como un actor mas en la Respuesta Nacional y que no se limite solo a la implementacion
de acciones aisladas sin ninguna integralidad. No se cuenta con el apoyo técnico necesario.
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INSADE: Se encuentra la convocatoria pUblica que cada afio el CENSIDA publica para ejecutar
actividades relacionadas con el VIH pero hace falta apoyo técnico adecuado para ejecutar las
actividades. La convocatoria brinda apoyo a organizaciones que implementen propuestas de
fortalecimiento a la sociedad civil apoyada por la convocatoria. En el caso del FONDO MUNDIAL
hubieron muchas estrategias de fortalecimiento de capacidades a sociedad civil pero ahora que
no se cuenta con el apoyo del Fondo Mundial: ;Quién se encargara de dar el apoyo técnico?

Mexicanas en Accion: Si ha faltado mas apoyo técnico que nos haga mas profesionales y asi
lograr mejorar nuestro desempefio en materia de VIH.

VIHDHA: La Unica manera de acceder a un apoyo financiero es mediante las convocatorias, pero
estas no siempre se ganan, la otra es ser donataria autorizada, pero como no hay dinero para
pagar a un contador siempre, administrador, auditorias externas etc. La mayoria de las
organizaciones no somos donatarias autorizadas.

Vivir A.C.: Con respecto a este punto, el Programa Nacional del SIDA, implementado por el
CENSIDA, cuenta con la Convocatoria anual para Proyectos de Prevencion de VIH. La
Convocatoria misma puede ser exitosa como el Unico mecanismo para garantizar el acceso de
las OSC a los recursos publicos del gobierno federal para ejecutar acciones de prevencion en
poblaciones a las que los gobiernos locales no llegan, pero los controles administrativos que se
aplican a las OSC preponderan mas la comprobacion de gastos que la calidad técnica de las
intervenciones con las poblaciones.

Con respecto, al Apoyo técnico a las OSC para ejecutar sus propios proyectos, CENSIDA ha
aprobado Proyectos de Fortalecimiento Institucional, a una Organizacion cuyas capacitaciones
han dejado mucho que desear en este sentido.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: Desde hace varios afios el gobierno federal a través de
la Secretaria de Salud ha destinado recursos especificos para actividades de prevencion
realizadas principalmente por organizaciones de la sociedad civil e institutos de investigacion. En
el 2011 se destinaron para este rubro mas de tres millones de doélares ?, para el 2014 se han
destinado S 122 millones de pesos (mas de nueve millones de ddlares) para acciones de
prevencion focalizada del VIH 2. Es debido a eso que se considera que el apoyo financiero para
OSC ha sido adecuado.

Fuentes:

1.- Informe Nacional de Avances en la Lucha contra el SIDA, México 2012. Secretaria de Salud.
Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH Sida (CENSIDA).

2.- Convocatoria puUblica dirigida a organizaciones de sociedad civil e instituciones académicas
con experiencia y trabajo comprobable en VIH, sida e ITS para la implementacion de estrategias
de prevencion que fortalezcan la respuesta nacional ante el VIH y el sida 2014. CENSIDA
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7. ¢Qué porcentaje de los siguientes programas/servicios relacionados con

el VIH se estima que proporciona la sociedad civil?

Prevencion de las poblaciones
clave
o, - _ o) o,
Personas que viven con VIH <25% 25-50% 51-75% >75%
Hombres que tienen relaciones <25% 25-50% 51-75% >75%
sexuales con hombres
0, — o, = 9
Usuarios de drogas inyectables S2% 25-50% e/ >75%
(o) - _ 0, o,
Profesionales del sexo <25% 25-50% 51-75% >75%
0, _ o, = 9
Personas transgénero <25% 25-50% 51-75% >75%
o, _ o, o,
Cuidados paliativos <25% 25-50% SL-ro% >75%
o, — [¢) = 9
Asesoramiento y pruebas <25% 25-50% 51-75% >75%
Conocimientos de <25% 25-50% 51-75% >75%
derechos/servicios legales
Reduccién del estigma y <25% 25-50% 51-75% >75%
discriminacion
Servicios clinicos (Tratamiento
antirretrovirico/infecciones <25% 25-50% 51-75% >75%
oportunistas)
- o, _ o, o,
Atencidon domiciliaria <25% 25-50% 2la/o% >75%
Programas para ninos huérfanos y <25% 25-50% 51-75% >75%
vulnerables**

8. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ;como calificaria los esfuerzos destinados a aumentar la
participacion de la sociedad civil en 2013?

Muy
deficiente

Excelente

0 1 2 3

7X 8

10
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Desde 2011, ;cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

ACODEMIS: En politicas publicas trasparentes, con un dialogo honesto y de cara a cara con la
directora general de censida. Se han abierto espacios de dialogo y de construccion.

Amigos Potosinos A.C.: Contar con experiencia en el trabajo con poblaciones clave, ademas de
tener los conocimientos de las necesidades y los obstaculos que enfrentamos para hacer prevencion
con poblaciones clave. Sin embargo tenemos la forma de llegar a estas, la cual es una de las
limitantes de los sistemas de salud en el Pais.

Aprendiendo a Vivihr A.C.: Bajar Recursos Financieros para Trabajar en las Estrategias de
Prevencion y Reduccion de Dafos a grupos con caracteristicas de vulnerabilidad social,
FORTALECIMIENTO INSITUCIONAL trabajar en equipo con instituciones de salud, Deteccion oportuna
de casos, Capacitacion. Sin el fondo mundial quedan desprotegidas poblaciones con practicas de
riesgo, disinformadas, poblaciones migratorias nacionales, migrantes indocumentados. Resultados,
reconocer trabajar para disminuir la brecha por genero en relacion a la infeccion por VIH. e ITS, para
disminuir la incidencia de casos en nacimiento de nifios con vih.

Balance A.C.: La inclusion de personas de las organizaciones de la sociedad civil en los espacios de
toma de decisiones ha sido limitada a la presencia en las vocalias de CONASIDA, sin la creacion de
perfiles claros, mecanismos formales de participacion y toma de decisiones, lineamientos sobre
eleccion y rotacion de representantes ni obligaciones claras de parte del gobierno sobre como
integrar las recomendaciones de sociedad civil en las politicas publicas.

CAPPSIDA: Solo en la elaboracion de los informes Nacionales hay participacion de la sociedad civil y
ese es el principal logro que se ha tenido y aunque limitada, cada ano se han incrementado el numero
de participantes en este ejercicio.

CSER A.C.: Incremento del presupuesto federal destinado a la sociedad civil para llevar a cabo
intervenciones focalizadas y poblacion en general.

Actualizacion de la legislacion nacional y estatal en materia de derechos humanos y participacion
social.

FUNSIDA: Considero que a través de las convocatorias para el ejercicio publico de acciones de la
sociedad civil se ha logrado una mayor participacion social, por otro lado, en la medida que estas
convocatorias se agilicen serviran para que los actores sociales se puedan involucrar.

FUNSALUD: A partir del 2012, se percibe una mayor inclusién de la SC como un actor mas en la
Respuesta Nacional. Se percibe un ambiente de dialogo pro activo por parte de las autoridades
nacionales que en materia se refiere.

Mexicanas en Accidn: Los grandes logros es que cada vez se esta profesionalizando mas a los
profesionales de la salud para reducir el estigma y la discriminacion hacia las personas con VIH y esto
a llevado a que mas personas con VIH acudan a los centros de atencion y asi tengan acceso al
medicamento y por lo tanto a mejorar su calidad de vida.
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VIHDHA: Repito con lIzazola fue tiempo perdido, se retoma el trabajo de manera mas transparente
con la nueva direccion de la Dra. Uribe, asi que en 2013 ya se pudo apreciar que se tomaba en cuenta
a la sociedad civil y no solo a unos cuantos con los anos que le precedieron.

Vivir A.C.: Creo que faltan indicadores para medir el Progreso de la participacion de la sociedad civil.
Creo que seria inexacto evaluar con base en el nimero de OSC registradas en el Padrén de CENSIDA
o en el nUmero de Proyectos financiados por el CENSIDA afio con afo.

ONU - Grupo tematico en VIH y el sida: Los principales logros alcanzados en este campo estan
relacionados con el aumento de presupuesto dirigido especificamente a intervenciones de prevencion
dirigidas a OSCs, participaciéon permanente en los mecanismos de toma de decision (como el
CONASIDA vy otros comités y observatorios) y finalmente en reuniones de formulacion de politicas
publicas, como la notoria participaciéon de OSCs en la reunidén nacional para la estructuracion del
programa especial de VIH sida y otras ITS 2013-2018, realizado en septiembre pasado.

’
¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

ACODEMIS: El principal componente son los capasits, estigma y discriminacion con referencia al VIH
y el sida, prevencion, deteccién oportuna, supresion viral.

Amigos Potosinos A.C.: Sin duda, no descuidar la atencion, fortalecer la deteccién y apostar e
invertir recursos a la prevencion tomando en cuenta lo que se hizo, las realidades de las poblaciones
donde esta concentrada la epidemia, comprometiendo y logrando que los estados le inviertan a la
prevencion con articulacion de la OSC.

Aprendiendo a Vivihr A.C.: Trabajar por Financiamientos en proyectos de Prevencion, Deteccion,
Capacitacion e Inclusién Social de las OSC’S por parte de autoridades, Gobiernos, y Autoridades de
Sector Salud. Inclusiéon no sélo en planeacion, sino también en seguimiento y evaluacion de acciones.
Desabasto de reactivos para estudios de CD4 y CARA VIRAL, ANTIRRETROVIRALES, SERVICIOS DE
ESPECIALIZACION DE SERVICIOS EN CAPASITS. Ginecologfa,  Pediatria. (Referencia y contra-
referencia).

CAPPSIDA: Reactivar los comités de trabajo del CONASIDA y abrirlos a la participacion toda la
sociedad civil interesada ya que todavia se siguen manejando como cerrados y solos participan “los
vocales “.

CSER A.C.: Fortalecimiento de las capacidades técnicas de las organizaciones para acceder a mas y
mejores recursos, tanto financieros como de capital humano, en los diferentes foros, nacionales e
internacionales.

Impulsar el trabajo comunitario para la gesta de organismos sociales, que puedan ser portavoces de
sus comunidades, en aquellos sectores en donde la respuesta aln no es la significativa (aun hay
regiones de la republica que no cuenta con trabajo de la sociedad civil).

Articular politicas publicas hacendarias, que favorezcan el trabajo de la sociedad civil.

195




CENSIDA

Centro Nacional para Ia Prevencidn
y el Control del VIH y el sida

FUNSIDA: Sin embargo es importante que se resalte que la profesionalizacion de los servicios es un
punto crucial para que la respuesta nacional al sida se logre y mantenga.

FUNSALUD: Contar con foros de actualizacion cientifica en el que la SC pueda participar activamente
que permita el desarrollo de capacidades. Participacion multidisciplinaria y multisectorial.

Mexicanas en Accion: Uno de los grandes retos es la atencién a los usuarios de droga ,como
integrarlos al sistema de salud si no cuentan con papeles de identidad y por lo tanto no tienen acceso
al seguro popular y no podran integrarse al servicio médico y otro de los grandes retos es como
apoyar econémicamente a las personas con VIH que no pueden trabajar o no y tienen trabajo por su
condiciéon de salud y como disminuir el estigma y la discriminacion que existe en la sociedad, como
buscar el apoyo para las madres que no pueden trabajar por cuidar a sus hijos y estos no son
aceptados en las guarderias por el hecho de vivir con VIH.

VIHDHA: Se debe garantizar la profesionalizacién de las organizaciones de la sociedad civil y de sus
integrantes, garantizar que las poblaciones afectadas reciban una remuneraciéon por las actividades
que realizan en la prevencion y atencion del VIH y no verlas como simples informantes que a veces
ponen dinero y materiales de su bolsillo para hacer actividades que le competen al gobierno.

Se debe dar capacitacion de manera continua a los integrantes de las organizaciones de la sociedad
civil para manejar el mismo nivel de conocimientos, aunque sea deberian hacer plataformas de
conocimiento de manera virtual, pues entre mas preparadas y preparados estemos vamos a realizar
intervenciones de mayor impacto, con mas calidad.

Se debe capacitar a los integrantes de las organizaciones sobre presupuestos y género para tener los
elementos y hacer solicitudes sobre la transparencia de recursos de manera adecuada y ver si la
equidad de género esta transversalizando los programas de prevencion y atencion del VIH.

Vivir A.C.: [dentificar indicadores para evaluar los esfuerzos destinados a aumentar la participacion
de la sociedad civil. Pero sobre todo, cuestionar ese prejuicio institucional en contra de la sociedad
civil, considerarnos como colaboradores no como competidores.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: No todas las voces de las organizaciones de la Sociedad
Civil son tomadas en consideracién. Siguen habiendo grupos hegemaénicos que no siempre consultan
ni realimentan a los grupos mas débiles institucionalmente.

Il. APOYO Y LIDERAZGO POLITICOS

1. ;Ha implicado el gobierno, mediante apoyo politico y econémico, a
personas que viven con el VIH, poblaciones clave y otras
subpoblaciones  vulnerables en el diseiio de politicas| gix No
gubernamentales sobre el VIH y en la ejecucion de los programas?

196




CENSIDA

nal para la Prevenci
el Control del VIH y e sids

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa algunos ejemplos de cuando y como ha
ocurrido esto:

ACODEMIS:

1.- 2012 El encuentro de las OSC en el estado de méxico.

2.- 2013 Enel plan especial de VIH y el sida y otras ITS en Cd. de Monterrey N.L.
3.- 2014 Convocatoria mas trasparente y clara desde el principio.

4.- 2014 Diagnostico de resolucion de los conflictos estado por estado.

Amigos Potosinos A.C.: Esto ha sido minimo a través de reuniones o consultas, pero se queda
limitada la participacion a consulta y poca es la participacion en el seguimiento y la ejecucion
de los programas.

CAPPSIDA: Es importante sefalar que solo CENSIDA a involucrado a la sociedad civil, las demas
dependencias del sector salud no tienen ningln trabajo con sociedad civil y se ha trabajado en
las reuniones de UNGASS, algunos congresos Nacionales e internacionales, principalmente.

CSER A.C.: A través de la Convocatoria Publica 2013, emitida y coordinada por el CENSIDA.
En las reuniones regionales convocadas por el CENSIDA, durante el 2013.

FUNSIDA: Bajo el principio MIPA se pueden centrar y clarificar los esfuerzos de la sociedad civil
a través de los actores sociales siempre y cuando se tomen en consideracion las experiencias de
las PV’s en el esfuerzo de la respuesta nacional.

FUNSALUD: Invitacion a participar en la Reunion Nacional para la discusion y estructuracion del
Programa Especial de VIH, sida y otras ITS, PEVSITS 2013-2018. Monterrey, Nuevo Leon, 9 al
13 de septiembre, 2013.

Ill. DERECHOS HUMANOS

1.1. ;Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan
especificamente a ciertas poblaciones clave y otras subpoblaciones
vulnerables de la discriminaciéon?

SiX No

Rodee “si” si la politica se refiere especificamente a una de las siguientes
poblaciones clave:

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES

Personas que viven con el VIH SiX No
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Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres SiX No
Migrantes/poblaciones moviles SiX No
Huérfanos y otros nifos vulnerables Si NoX
Personas con discapacidades Si NoX
Usuarios de drogas inyectables SiX No
Reclusos SiX No
Profesionales del sexo SiX No
Personas transgénero SiX No
Mujeres y nihas SiX No
Mujeres y hombres jovenes SiX No

Otras subpoblaciones vulnerables especificas [especificar]:

Amigos Potosinos A.C.: Hay leyes reglamentaciones, la propia
constitucion, pero el estigma y la discriminacién hace que estas no
sean operables, garantes y protejan a las poblaciones, falta acciones
para garantizarlas.

VIHDHA: El pais si cuenta con leyes y una normatividad que en teoria
protege a todos los habitantes del pais, sin embargo una cosa es que
hayan las leyes y otra que se respeten, por ejemplo la NOM dice que Si NoX
las personas que viven con VIH pueden contraer matrimonio si asi lo
deciden, y en la practica hay muchos Estados del pais donde no se los
permiten, el teoria no deberian de mandar a hacer examenes de VIH
para contratar a alguien en algin empleo, en la practica encontramos
que los empresarios lo hacen y no lo dicen a quienes les hacen al
prueba, sdlo si sale reactiva no lo contratan, en fin asi se podian citar
muchos casos. A la pregunta como tal la respuesta es si para todas las
poblaciones si se preguntara si las leyes se cumplen la respuesta es
NO.

1.2. ;Dispone el pais de una ley general (es decir, no especifica a la

discriminacion relacionada con el VIH) contra la discriminacion? Six No

SI LA RESPUESTA a las preguntas 1.1 o 1.2 ES AFIRMATIVA, describa brevemente los
contenidos de esas leyes:

ACODEMIS: CONAPRED, CNDH tienen contenidos especificos en VIH y el sida.

Balance A.C: La Constitucion Politica de Estados Unidos Mexicanos (Arts. 1° (igualdad y no
discriminacién), 4° (salud y), 30. (educacion); Derecho a la proteccion de la salud: Reconocido
en el Articulo 4° Constitucional. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Derecho
a la libertad reproductiva: también sancionado en el Articulo 4° Constitucional. Toda persona
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tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y
espaciamiento de los hijos. Aln con la proteccion del Articulo 4°, se han registrado violaciones
de derechos reproductivos especialmente en mujeres con VIH, por ejemplo, esterilizaciones
forzadas sin notificacion ni consentimiento o interrupcion de embarazo bajo presion y/o mala
informacion de proveedores de salud.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion en la cual se especifica que no esta
permitido discriminar por condiciones de salud.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia

Ley General de Salud

Ley General de Educacion

La Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de la Infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana NOM-010-SSA2-2010

Norma Oficial Mexicana-190 para la atencion médica de la Violencia Intrafamiliar

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia Familiar, sexual y contra la mujer.
Criterios para la prevencion y atencion.

CSER A.C.: Articulo 1o. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los
que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio
no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta
Constitucion establece.

FUNSIDA: El Articulo 1 de la Constitucion garantiza la no discriminacion entre otros rubros por
condicion de salud, y ahi se asienta el pleno ejercicio de los derechos humanos.

FUNSALUD:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 1o. En los Estados
Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta
Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi
como de las garantias para su proteccion,..Queda prohibida toda discriminacion motivada por
origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las
condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o
cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar
los derechos y libertades de las personas.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion. Articulo 4.- Para los efectos de
esta Ley se entendera por discriminacion toda distincion, exclusion o restriccion que, basada en
el origen étnico o nacional, sexo, edad, talla pequena, discapacidad, condicién social o
econdémica, condiciones de salud, embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales,
estado civil o cualquier otra, tenga por efecto impedir o anular el reconocimiento o el ejercicio
de los derechos vy la igualdad real de oportunidades de las personas. Articulo 15.- Los 6rganos
publicos y las autoridades federales adoptaran las medidas que tiendan a favorecer la igualdad
real de oportunidades y a prevenir y eliminar las formas de discriminacion de las personas a que
se refiere el articulo 4 de esta Ley.
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NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. 5.4.1 Prevenir y eliminar el estigma y la discriminacion de que
son objeto las personas que viven con VIH/SIDA, los grupos mas afectados por la pandemia y
las poblaciones en situacion de vulnerabilidad social. 5.6 Las Instituciones del Sistema Nacional
de Salud deberan promover y colaborar en la capacitaciéon del personal de salud, con objeto de
lograr que participe activamente en la prevencion, deteccion oportuna y atencion integral de
calidad del paciente, teniendo como marco el respeto a los derechos humanos, la no
discriminacion y la perspectiva de género. 5.6.13 A través de la consejeria, debera orientarse al
paciente para que en caso de violacién de sus derechos humanos o discriminacion, presente su
queja ante las instancias correspondientes.

VIHDHA: La Constitucion habla del derecho a la salud y en términos generales a la no
discriminacion, existe la Norma Oficial Mexicana para la prevencion y atencion del VIH, existe la
ley de servidores publicos, la Norma contra ITS, ley contra la no discriminaciéon de manera local,
etc. A excepcion de la NOM todas son generales no especifican discriminacion relacionada a
VIH, dicen por ejemplo “todos tienen derecho sin importar estado de salud, creencias,...”

Vivir A.C.: Se enumeran los contenidos en la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion, concretamente en el Articulo 4: “Para los efectos de esta Ley se entendera por
discriminacion toda distincion, exclusion o restriccion que, basada en el origen étnico o nacional,
sexo, edad, discapacidad, condicién social o econdmica, condiciones de salud, embarazo, lengua,
religion, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o cualquier otra, tenga por efecto impedir
o anular el reconocimiento o el ejercicio de los derechos vy la igualdad real de oportunidades de
las personas”.

ONU - Grupo tematico en VIH y el sida: Actualmente en México existe la Ley Federal para
Prevenir y Eliminar la Discriminacion, brevemente esta ley tiene por objeto prevenir y eliminar
todas las formas de discriminacion que se ejerzan contra cualquier persona en los términos del
Articulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como promover la
igualdad de oportunidades y de trato. Para los efectos de esta Ley se entendera por
discriminacién toda distincion, exclusion o restriccion que, basada en el origen étnico o
nacional, sexo, edad, talla pequena, discapacidad, condicién social o econdémica, condiciones de
salud, embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o cualquier otra,
tenga por efecto impedir o anular el reconocimiento o el ejercicio de los derechos y la igualdad
real de oportunidades de las personas. También se entendera como discriminacion la xenofobia
y el antisemitismo en cualquiera de sus manifestaciones.

Explique brevemente los mecanismos establecidos para asegurar la aplicacion de
dichas leyes:

ACODEMIS: CONAPRED es para presentar denuncias ciudadanas cometidas por ciudadanos o
personas morales. CNDH es para presentar denuncias ante funcionarios y servidores publicos
federales. CEDH es para presentar las quejas que involucran a funcionarios o servidores publicos
estatales y municipales.
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Balance A.C: Existen Comisiones Nacionales y Estatales de Derechos Humanos (CNDH vy
CEDH) y el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED); las cuales soélo
emiten recomendaciones, pero carecen de facultades para sancionar u obligar a la reparacion
del dafio; razén que obstaculiza el cumplimiento de leyes y reglamentaciones.

Existe dentro del CONASIDA el Comité de Normatividad y Derechos Humanos.

CSER A.C.: A nivel federal se cuenta con la Ley Federal para Prevenir y eliminar la
Discriminacion.

FUNSIDA: Ademas existe la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminaciéon asi como
organismos para la proteccion de los derechos humanos como CNDH, CONAPRED, CDHDF vy
COPRED.

FUNSALUD: La Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion. Capitulo V. De los
Procedimientos, establece el procedimiento a seguir, sin embargo la SC juega un rol
fundamental. Las OSC realizan denuncias publicas en donde evidencian los actos de
discriminacion.

VIHDHA: No existen como tal, se violan las normas y las leyes y nadie va a la carcel por hacer
una prueba de VIH sin el consentimiento informado, en algunos Estados a las personas con VIH
se les niega el derecho a contraer matrimonio aunque sean heterosexuales, se niegan los
servicios de salud si no tiene una afiliacién al seguro popular o se es derechohabiente de alguna
institucion. Su golpean a una chava trans, por el hecho de ser trans no procede la denuncia, se
viola el derecho a la confidencialidad de las personas que viven con VIH sin que esto sea
considerado un delito, existe una gran discriminacion y violencia por género de la cual las
denuncias no proceden porque el sistema judicial esta a cargo en su mayoria por hombres que
no conocen de perspectiva de género pero si de un patriarcado y machismo que solapa los
actos vejatorios de otros hombres. En general no hay mecanismos que garanticen la aplicacion
de esas leyes ya que muchos de quienes aplican la ley ni siquiera conocen nada de leyes o
normatividad relacionadas con el VIH ni el género.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: Los mecanismos para asegurar la aplicacién, se
pueden llevar a cabo de la siguiente manera: toda persona podra denunciar presuntas
conductas discriminatorias y presentar ante el Consejo reclamaciones o quejas respecto a
dichas conductas, ya sea directamente o por medio de su representante. Las organizaciones de
la sociedad civil podran presentar reclamaciones o quejas en los términos de esta Ley,
designando un representante. El Consejo proporcionara a las personas que presuntamente
hayan sido discriminadas, asesoria respecto a los derechos que les asisten y los medios para
hacerlos valer y, en su caso, orientara en la defensa de los citados derechos ante las instancias
correspondientes, en los términos establecidos en el Estatuto Organico. Las reclamaciones y
guejas, a que se refiere esta Ley, no requeriran mas formalidad que presentarse por escrito con
firma o huella digital y datos de identificacion del interesado. Las reclamaciones y quejas
también podran ser verbales, por via telefénica o por cualquier otro medio electrénico, sin mas
sefialamiento que el asunto que las motivd y los datos generales de quien las presente,
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debiendo ratificarse con las formalidades establecidas en el parrafo anterior dentro de los cinco
dias habiles siguientes, de lo contrario se tendran por no presentadas.

Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

ACODEMIS: hay un esfuerzo titanico para realizar campafas que establezcan una cultura de la
denuncia, en la mayoria de los casos de violacion a los derechos humanos no se presenta la
queja o denuncia.

Balance A.C: La legislacion relacionada con la proteccidn contra la discriminacion y derechos
humanos no conllevan penalizacién, sino recomendacion.

El ofrecimiento rutinario de la prueba de deteccion de VIH a mujeres embarazadas que es una
medida de proteccién de la transmision al bebé no es consistente por parte de los proveedores
de servicios de salud, tampoco lo es la informacién sobre los riesgos de dicha transmision y los
beneficios del tratamiento profilactico. De la misma manera, no se cumple la obligacion de
preguntar sobre violencia intrafamiliar por lo menos 3 veces durante el control prenatal. En
algunos estados hay resistencia a la aplicacion de la NOM-046 en lo que respecta a la
prevencion y atencion de la violencia sexual.

CSER A.C.: Actualmente son instrumentos legales con amplia aplicacion en el contexto
nacional.

Cabe mencionar, que por desgracia aun existen entidades federativas, que no cuentan con una
Ley para prevenir, eliminar y erradicar la discriminacion, un caso concreto es el Estado de
Guanajuato.

FUNSIDA: En lo particular cuando hemos tenido casos de desabasto de medicamentos éstos
han sido canalizados al Programa de VIH y Sida de la CNDH a fin de que sea levantada la queja
correspondiente y se haga el seguimiento del caso.

FUNSALUD: Practicamente solo se aplican cuando una persona interpone una denuncia por
discriminacion, es decir que han sufrido un acto de discriminacion por parte de algin personal de
salud principalmente. Se circunscribe mucho a actos de discriminacion por personas
funcionarias publicas.

VIHDHA: 0.5 %

Vivir A.C.: No hay indicadores que describan el grado de aplicacién de la Ley citada.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: Actualmente esta Ley estd siendo implementada y es
un importante recurso en el pais, como un instrumento de denuncia.
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2. ; Cuenta el pais con leyes, normativas o politicas que
obstaculicen la prevencion, el tratamiento, la atencion y el apoyo
relacionados con el VIH para poblaciones clave y otras
subpoblaciones vulnerables?

SiX

NoX

Controversia y no se logra acuerdo. El grupo tematico ONUSIDA considera que el
pais no cuenta con leyes y normativas generales que obstaculicen la respuesta al VIH
y que en anteriores consultas se acordd que la respuesta a esta pregunta es NO.

CENSIDA considera que la pregunta debié encontrarse desagregada por niveles de
gobierno para poder ser respondida a cabalidad, ya que en algunas Entidades
Federativas y, sobre todo, en algunos municipios podrian haber normativas y politicas
que obstaculicen la respuesta, pero que de ninguna manera esto representa al grueso
de los municipios del pais.

La mayoria de las OSC reconocen el punto, pero consideran que si existen leyes y
normativas que obstaculizan avanzar en la prevencion:

Amigos Potosinos encuentra que los reglamentos municipales y escolares no
permiten acercarse a la poblacién clave o restringe la vestimenta, hay reglamentos
escolares que no permiten la distribucion de condones. Incluso hay reglamentos que
violan las leyes, se tendria que colocar un apéndice para este rubro.

BALANCE considera que se podria enunciar la ley de trata, una ley federal que aplica
en contra de la prevencion y del apoyo a estos grupos de TS.

FUNSALUD entiende que es indispensable dejar explicito que no se logra un acuerdo
porque la pregunta es de si o no, y que cabria una pregunta con ponderacion
acompafiada por un cuadro en donde se delaten leyes y reglamentos que podrian
obstaculizar la prevencién.

VIHDHA A.C. entiende que México como pais no esta obstaculizando, pero en la
realidad hay ejemplos que si representan obstaculos.

SER A.C. reitera que la pregunta deberia ser mas desglosada tomando las leyes,
normativas y reglamentos por separado en los niveles Federal, estatal y municipal.

CAPPSIDA reflexiona que los informes desde hace 5 afos siempre se van de acuerdo
con respuestas favorables e incompletos porque nunca se tiene informacion sobre
otras dependencias y tampoco se hace nada para mejorar la pregunta y reitera que si
hay reglamentos y politicas que obstaculizan la prevencion.
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CONTROVERSIA
La mayor parte de las OSC consideran que las poblaciones mas vulneradas
son:

2.1. SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;para qué subpoblaciones?

POBLACIONES CLAVE Y SUBPOBLACIONES VULNERABLES
Personas que viven con el VIH Si NoX
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres SiX No
Migrantes/poblaciones moviles SiX No
Huérfanos y otros niios vulnerables Si NoX
Personas con discapacidades Si NoX
Usuarios de drogas inyectables SiX No
Reclusos SiX No
Profesionales del sexo SiX No
Personas transgénero SiX No
Mujeres y nihas SiX No
Mujeres y hombres jovenes SiX No
Otras subpoblaciones vulnerables especificas [especificar]: Si No

Describa brevemente el contenido de estas leyes, regulaciones, politicas u
obstaculos:

CONTROVERSIA
ACODEMIS: ley de migracion (ilegal), ley general para prevenir, sancionar y erradicar los delitos
en materia de trata de personas y para la proteccion y asistencia a las victimas de estos delitos.
reglamentos de la moral publica.

Amigos Potosinos A.C.: Algunos reglamentos municipales que obstaculizan la prevencién con
personas de trabajo sexual y HSH.

Balance A.C.: En el caso de Jévenes, la NOM-010-SSA2-2010 no respalda que las y los jévenes
gue no han alcanzado la mayoria de edad puedan realizarse libremente la prueba de VIH, ya que
se condiciona la presencia y autorizacion del padre o tutor para la entrega de los resultados.
Jurisdicciones sanitarias que siguen demandando una cartilla de salud, con prueba obligatorio de
VIH, para trabajadoras del sexo, incluyendo trans

Politicas carcelarias que no permiten condones en los carceles (con la excepcién de en algunos
casos para la visita conyugal) ni jeringas, ni cloro.

Practicas por parte de policias de acosar y encarcelar a usuarios de drogas por tener
parafernalia de drogas (aunque no esta estrictamente en contra de la ley)

Barreras para acceder a prevencion y atencion al VIH entre poblacion migrante sin papeles, a
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pesar de algunos leyes que deben de garantizar acceso a los servicios de salud, independiente
de su estatus migratorio.

La ley de trata vigente equipara la trata con la explotacion sexual y en su implementacion se
cae en la subjetividad de las y los jueces que muchas veces no hacen la diferenciacion entre el
trabajo sexual y las personas que son forzadas a prostituirse.

CAPPSIDA: Recientemente la Ley contra la Trata.

FUNSIDA: No existe el matrimonio entre personas del mismo sexo a nivel federal ni una ley
sobre el trabajo sexual.

FUNSALUD:

1. CODIGO FEDERAL PENAL. CAPITULO II. Del peligro de contagio. Articulo 199-Bis.- El
que a sabiendas de que esta enfermo de un mal venéreo u otra enfermedad grave en periodo
infectante, ponga en peligro de contagio la salud de otro, por relaciones sexuales u otro medio
transmisible, sera sancionado de tres dias a tres afos de prision y hasta cuarenta dias de multa.
Si la enfermedad padecida fuera incurable se impondra la pena de seis meses a cinco anos de
prision.

Los demas codigos penales de las entidades federales se analizan en el Cuadro
comparativo del Delito de Peligro de Contagio en las entidades federativas elaborado
por funcionarios de la CNDH. Adjunto documento.

2. Reglamento de la Administracion Publica Municipal. Tapachula, Chiapas. Art. 25.
FUNCIONES DE SALUD PUBLICA. XIX. LAS REVISIONES SANITARIAS, TIENEN POR OBJETO LO
SIGUIENTE: 1. TENER LA HIGIENE PERSONAL ADECUADA 2. CONTAR CON LA TARIJETA DE
CONTROL SANITARIA ACTUALIZADA 3. REALIZAR LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO (VIH,
VDRL) EN FORMA TRIMESTRAL 4. PRESENTARSE A REVISION SANITARIA (SEMANALMENTE
LAS MERETRICES Y HOMOSEXUALES Y MENSUALMENTE LAS MESERAS, COCINERAS, BARMAN
Y ENCARGADOS) XX. ERRADICAR LA PROSTITUCION EN VIA PUBLICA, REUBICANDOLA EN
LUGARES PROPIOS PARA EJERCERLA.
http://www.ordenjuridico.gob.mx/despliegaedo3.php?edo=7&orderSelectionado=170&catTipo
=170

3. REGLAMENTO DE POLICIA Y BUEN GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE JUAREZ.
ARTICULO 6.- Son faltas o infracciones contra el orden, la seguridad y tranquilidad de las
personas: XIl. Portar o utilizar sin precaucion sustancias u objetos que impliquen un riesgo para
las personas;... ARTICULO 9.- Son faltas o infracciones contra la salud publica y el medio
ambiente: lll. Arrojar a la via publica aguas sucias, nocivas o contaminadas;..
file:///C./Users/UGP08/Documents/Marco%20Normativo%20M%C3%A9xico/Reglamentos
%20y%20leyes/Reglamentos%20Municipales/Policia%20y%20Buen%20Gobierno.pdf

4. BANDO DE POLICIA Y GOBIERNO PARA EL MUNICIPIO DE TIJUANA, BAJA
CALIFORNIA CAPITULO IV INFRACCIONES QUE CONSTITUYEN FALTAS A LA MORAL
ARTICULO 132. - Realizar en lugares publicos o privados actividades que inviten o induzcan a la
practica de cualquier vicio o favorezcan la prostitucion; ARTICULO 136.- Ingerir bebidas
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alcohdlicas o sustancias toxicas en via publica, edificios desocupados o interiores de
vehiculos;..CAPITULO V. INFRACCIONES QUE ATENTAN CONTRA LA SALUBRIDAD
GENERAL Y EL MEDIO AMBIENTE ARTICULO 163. -Carecer o negarse a presentar los
documentos de control que determine la autoridad sanitaria correspondiente, en el caso de las
personas que se dediquen a trabajos o actividades mediante las cuales se pueda propagar
alguna de las enfermedades por transmision sexual a que se refieren las leyes y reglamentos
aplicables. ARTICULO 164. -Permitir el propietario o administrador de un giro comercial, la
permanencia de personas que su actividad sea considerada como riesgosa para la transmision
de enfermedades sexuales, sin que ésta cuente con la documentacion vigente expedida por la
autoridad sanitaria para el control de esa actividad.

VIHDHA: La ley como tal no esta escrita para obstaculizar pero en su interpretacion y practica
si lo hace, por ejemplo la Ley Federal del Trabajo, ya que si una persona se ausenta de su
trabajo por acudir a los servicios de salud le quitan el trabajo aunque justifique la falta, ya que
generalmente en los servicios de salud del IMSS e ISSSTE el servicio es tan malo que hay que ir
un dia sélo a programar citas, otro a la consulta, otro a la toma de examenes de laboratorios,
otro a surtir el medicamento, y en cada servicio la atencién es de horas previas de espera, claro
que ante tantas ausencias los patrones corren a los empleados, por otro lado la normatividad de
los servicios médicos (IMSS e ISSSTE) dice que no te pueden dar medicamento para dos meses,
que soélo dan servicio para atencién a personas con VIH por las mafianas, en fin esto hace que se
pierda la adherencia a los tratamientos.

Por otra parte no hay politicas de apoyo social especificas para las personas que viven con VIH,
las pocas personas que acceden a algin apoyo gubernamental lo hacen porque los hijos
estudian y tienen beca de “oportunidades” pero por el hecho de vivir con VIH no existe ningln
programa de apoyo. Incluso si no se paga el agua que es vital para todas las personas pero en
especial para la higiene y alimentacion de las personas con VIH el gobierno se las quita y cobra
cargos extras por la reconexion.

En cuanto a la prevencion a nivel Estatal no se hace nada porque no hay recursos para ello, lo
poco que hay lo destinan a compra de medicamentos, si al principio se presupuesta algo para
prevencion al final se gasta en otras cosas de otros programas pero no en la prevencion del VIH.
La normatividad no los obliga a etiquetar recursos.

Por otra parte esta el tema del estigma vy la discriminacion en la sociedad y en los servicios de
salud que aunque tengamos una ley contra la discriminacion pero no hay las sanciones para
quien discrimine es una practica cotidiana que contribuye a que las personas que viven con VIH
omitan esa informacion en los trabajos, (por ello no justifican sus faltas), en los servicios de
salud cuando no se atiende algo relacionado con el VIH o se acuse a otra clinica, con sus parejas,
incluso hay quien llega a tener relaciones sexuales sin proteccién o simplemente aleja a las
personas de los servicios de salud para no ser maltratados o senalados.

En México hay mujeres que viven con VIH hasta de 18 afos (sobre todo en comunidades
rurales) que han sido operadas para que no tengan hijos, porque los médicos consideran no
tienen ese derecho, aunque la normatividad y la ley diga lo contrario, y no hay denuncia por el
desconocimiento que hay sobre su derecho a decidir sobre su cuerpo; porque los médicos dicen
que firmaron la autorizaciéon, (aunque no sepan leer o no recuerden haber firmado nada), y
como de los pocos casos que hubo denuncia no se sancion6 a nadie, pues no es muy alentador
poner una denuncia que no prospera.
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En Aguascalientes el reglamento del Registro Civil obliga a las personas a realizarse la prueba de
VIH para contraer matrimonio y si sale con resultado positivo no autorizan en tramite. A las
trabajadoras sexuales les obligan a pagar cuotas al municipio por dejarlas trabajar y a hacerse
examenes de VIH cada que ellos quieren y algunas veces hasta les indican de que laboratorio los
quieren, esto ultimo depende de quién esté a cargo de Reglamentos.

Vivir A.C.: No hay ninguna Ley de ese tipo en México.

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:

ACODEMIS: al ser migrante no se les puede ofrecer servicios de asistencia porque puede caer
en el delito de facilitar el traslado ilegal de las personas.

La Ley de trata es ambigua en lo que respecta a los derechos de las personas a decidir sobre sus
propios cuerpos y ejercer libremente el trabajo sexual.

Amigos Potosinos A.C.: No permitir la distribucion o dificultan el proceso para facilitar el
acceso de insumos para la prevencion con ciertas poblaciones clave, hostigamiento.

Balance A.C.: Existe una tendencia clara de aumento de nuevas infecciones en poblaciones
jovenes entre 15 y 24 afos, sin embargo la normativa resulta ser un obstaculo para que las y
los jovenes puedan acceder a una prueba y conocer de manera temprana su diagnostico pues
no se respeta su derecho a la confidencialidad obligandoles a informar a padres o tutores los
resultados de la prueba.

Asimismo, la dificultad para adquirir condones por menores de edad es un obstaculo importante
para la prevencion.

La Ley de trata se convierte en un obstaculo pues al no establecer limites claros entre el libre
ejercicio del trabajo sexual y la prostitucion se criminaliza a las mujeres y se impiden las labores
de prevencion entre esta poblacion. Otro hecho que limita la prevenciéon es que en los
operativos en los centros nocturnos se utiliza como prueba de trata la existencia de condones.

CAPPSIDA: Penalizando casi todas las actividades asociadas al trabajo sexual.

CSER A.C.: Aunque no se cuenta con leyes que obstaculicen en lo especifico, el que
determinados Estados de la nacién mexicana no cuenten con una Ley para prevenir, eliminar y
erradicar la discriminacion, si representa un obstaculo para favorecer la No Discriminacion de
determinados sectores de la poblacién y su acceso a un ejercicio real de su Derecho a la Salud,
libre de estigma y discriminacion.

FUNSIDA: A nivel federacion, el pais no cuenta con leyes que reconozcan y homologuen el
matrimonio entre personas del mismo sexo con los matrimonios heterosexuales, lo cual
redunda en la seguridad social de parejas serodiscordantes, herencia y derecho a profilaxis
postexposicion; por otro lado, no hay una regulacién sanitaria especifica para personas
transgénero que ademas ejercen el trabajo sexual y con ello no hay un reconocimiento de este
tipo de trabajo de manera regular y acceso a seguridad social y otros derechos laborales.
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FUNSALUD: La criminalizacion de la transmision y exposicion el VIH en los codigos penales.
Solicitud de tarjeta de con control sanitario a personas dependiendo del trabajo que realizan y
de acuerdo a sus practicas sexuales. Portar jeringas de uso personal en la caso de las personas
usuarias de drogas inyectables. La solicitud de IFE o algun tipo de credencial a las personas trans
para poder recibir atencion (credencial que no responde a su sexo). Este tipo de actos reafirman
un estigma y obstaculizan la prevencién, por un lado obstaculizan el derecho de informacion (las
personas prefieren no saber su condicion de salud para asi evitar ser castigadas-Delitos). El
privar de libertad a una persona con VIH por considerar “delito” la transmisiéon VIH no es una
alternativa protectora para la no transmision del virus. al establecer sanciones dificultaran el
acceso a la informacién, al conocimiento y el acceso a métodos de prevencion eficaces por
temor a hacer “incriminados” en actos delictivos, lo cual incrementara la probabilidad de una
persona a infectarse con el VIH.

VIHDHA: Lo mencioné en el parrafo anterior.

Vivir A.C.: No hay ninguna Ley que represente un obstaculo para la Prevencion y Atencion de
las poblaciones vulnerables.

3. (Tiene el pais una politica, ley o regulacién para reducir la

violencia contra las mujeres, como, por ejemplo, las victimas de

. . . SiX No
agresiones sexuales o las mujeres que viven con el VIH?

Describa brevemente el contenido de la politica, ley o regulacion y las poblaciones
que incluye.

ACODEMIS: LEY GENERAL DE ACCESO DE LAS MUJERES A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA.
Articulo 26. El Sistema se integrara por las y los titulares de las siguientes dependencias y
entidades:

l. Secretaria General de Gobierno, quien lo presidira;

Il. Instituto Estatal de las Mujeres, quien ocupara la Secretaria Ejecutiva del Sistema;

lll. Comision Estatal de Derechos Humanos;

IV. Secretaria de Seguridad Publica;

V. Procuraduria General de Justicia;

VI. Secretaria de Educacion;

VII. Secretaria de Salud.

Amigos Potosinos A.C.: Ley federal y leyes estatales para prevenir y sancionar la violencia
contra las mujeres.

Balance A.C:
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Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia Familiar, sexual y contra la mujer.
Criterios para la prevencion y atencion.

CAPPSIDA: La ley contra la violencia hacia las mujeres.

CSER A.C.: ARTICULO 1. La presente ley tiene por objeto establecer la coordinacién entre la
Federacion, las entidades federativas, el Distrito Federal y los municipios para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, asi como los principios y modalidades para
garantizar su acceso a una vida libre de violencia que favorezca su desarrollo y bienestar
conforme a los principios de igualdad y de no discriminacion, asi como para garantizar la
democracia, el desarrollo integral y sustentable que fortalezca la soberania y el régimen
democratico establecidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicano. (Ley
General de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, Ultima reforma publicada DOF
15-01-2013).

FUNSIDA: Desconozco textualmente el contenido pero si existe la figura de agresion hacia las
mujeres como causal de divorcio, la tipificacion de feminicidio y sobre trata de personas.

Mexicanas en Accion: Si hay una ley pero no es especifica para mujeres con VIH, es para
todas las mujeres sin excepcion.

VIHDHA: Existe una Ley Federal para prevenir y erradicar la violencia de género, y la Ley de
acceso de las mujeres a una vida libre de violencia en Aguascalientes publicada en el 2007, que
se encuentra en armonia con la Ley Federal ambas estan dirigidas a las mujeres en general no
especificamente para las mujeres que viven con VIH, incluso la ley habla de los albergues para
proteccion de las mujeres que viven violencia en la practica cotidiana encontramos que en
muchos de esos albergues no admiten a las mujeres que viven con VIH, por la discriminacion
gue existe, aun sabiendo que hay un vinculo cercano entre violencia y VIH siguen pensando que
albergar a una mujer con VIH pone en riesgo a las demas mujeres, esto por falta de informacion
y por el estigma que hay en relaciéon a la infeccion, eso lo he comprobado especificamente en
Aguascalientes, y ha decir de otras companeras pasa en otras partes de México. También hay
una norma Oficial, que habla de cdmo se deben dar los servicios de la obligatoriedad que tienen
los servicios de salud de dar aviso al ministerio publico sobre los casos de violencia que
atiendan, no especifica nada relacionado con el VIH, ni siquiera que deben ofrecer el tratamiento
profilactico para VIH a las mujeres que sufrieron una violacién, lo que ya ofrecen en algunos
lugares es la pildora del dia siguiente para prevenir los embarazos.

En 2008 se Publica en Aguascalientes el programa Estatal para prevenir, atender sancionar y
erradicar la violencia de género contra las mujeres de Aguascalientes, y en 2008 se cred un
Consejo para tratar este tema sin embargo no se ha tenido conocimiento de alguna sancion
para quien no cumpla la Ley o la Norma Oficial relacionadas con la prevencion y atencion de la
violencia, y cuando se ha sentenciado a alguien no la usan como motivo, por ejemplo a una
mujer su ex novio la quemo con gasolina y fue sentenciado por dafos a terceros, por intento de
homicidio pero no mencionan la palabra violencia de género.

209




CENSIDA

y el Control del VIH y el sids

Vivir A.C.: En tanto el enfoque de la perspectiva de género es un eje transversal de todas las
politicas puUblicas y estrategias en México, la reduccion de la violencia es una de estas
estrategias encaminadas a lograr el pleno desarrollo de las mujeres en el territorio nacional.

ONU — Grupo tematico en VIH y sida: Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia.

Esta ley tiene por objeto establecer la coordinacion entre la Federacion, las entidades
federativas, el Distrito Federal y los municipios para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres, asi como los principios y modalidades para garantizar su acceso a una vida
libre de violencia que favorezca su desarrollo y bienestar conforme a los principios de igualdad y
de no discriminacion, asi como para garantizar la democracia, el desarrollo integral y
sustentable que fortalezca la soberania y el régimen democratico establecidos en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Todas las medidas que se deriven de la presente ley, garantizaran la prevencion, la atencion, la
sancion y la erradicacion de todos los tipos de violencia contra las mujeres durante su ciclo de
vida y para promover su desarrollo integral y su plena participacién en todas las esferas de la
vida.

Los principios rectores para el acceso de todas las mujeres a una vida libre de violencia que
deberan ser observados en la elaboracion y ejecucion de las politicas pablicas federales y locales
son:

. La igualdad juridica entre la mujer y el hombre;

ll. El respeto a la dignidad humana de las mujeres;

lll. La no discriminacion, y

IV. La libertad de las mujeres.

Para los efectos de la presente ley se entendera por:

l. Ley: La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia;

ll. Programa: El Programa Integral para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres;

lll. Sistema: El Sistema Nacional de Prevencion, Atencion, Sancion y Erradicacion de la Violencia
contra las Mujeres;

IV. Violencia contra las Mujeres: Cualquier accién u omision, basada en su género, que les cause
dano o sufrimiento psicologico, fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el
ambito privado como en el pablico;

V. Modalidades de Violencia: Las formas, manifestaciones o los ambitos de ocurrencia en que
se presenta la violencia contra las mujeres;

VI. Victima: La mujer de cualquier edad a quien se le inflige cualquier tipo de violencia;

VII. Agresor: La persona que inflige cualquier tipo de violencia contra las mujeres;

VIll. Derechos Humanos de las Mujeres: Refiere a los derechos que son parte inalienable,
integrante e indivisible de los derechos humanos universales contenidos en la Convencion sobre
la Eliminacion de Todos las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), la Convencion
sobre los Derechos de la Nifez, la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belem Do Para) y demas instrumentos internacionales en
la materia;

IX. Perspectiva de Género: Es una vision cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los
hombres. Se propone eliminar las causas de la opresion de género como la desigualdad, la
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injusticia y la jerarquizacion de las personas basada en el género. Promueve la igualdad entre los
géneros a través de la equidad, el adelanto y el bienestar de las mujeres; contribuye a construir
una sociedad en donde las mujeres y los hombres tengan el mismo valor, la igualdad de
derechos y oportunidades para acceder a los recursos econdémicos y a la representacion politica
y social en los ambitos de toma de decisiones;

X. Empoderamiento de las Mujeres: Es un proceso por medio del cual las mujeres transitan de
cualquier situacion de opresion, desigualdad, discriminacion, explotacion o exclusion a un
estadio de conciencia, autodeterminacion y autonomia, el cual se manifiesta en el ejercicio del
poder democratico que emana del goce pleno de sus derechos y libertades, y

XI. Misoginia: Son conductas de odio hacia la mujer y se manifiesta en actos violentos y crueles
contra ella por el hecho de ser mujer.

4. ;Se menciona explicitamente en alguna de las politicas o

estrategias del VIH la promocién y la proteccién de los derechos

humanos? SIX No

SI LA RESPUESTA ES SI, describa brevemente como se menciona a los derechos
humanos en esta politica o estrategia del VIH:

ACODEMIS: L Articulo 26. El Sistema se integrara por las y los titulares de las siguientes
dependencias y entidades: lll. Comision Estatal de Derechos Humanos;

Balance A.C.: No se cuenta con la informacion porque adn no se conoce el Programa Especial
de VIH 2013-2018.

FUNSIDA: En la NOM-010 se establece desde la aplicacién de una prueba de deteccion las
condiciones de la misma asi como el combate al estigma y discriminaciéon en armonia con la Ley
Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Mexicanas en Accidn: Se ha elaborado cartillas por parte de la Comision Nacional de
Derechos Humanos en donde se enfatiza los Derechos de las personas y haciendo énfasis en
personas con VIH.

VIHDHA: La Norma Oficial Mexicana para la atencion del VIH habla del respeto a los derechos
humanos de las personas que viven con VIH, la ley contra la discriminacién menciona que todas
las personas tienen que contar con la garantia de gozar plenamente de sus derechos Humanos
sin importar credo, religion, raza, estado de salud, etc., La Ley para prevenir y erradicar la
violencia de género no lo especifica como tal, sélo en la parte de cuando emitir una alerta de
género refiere lo siguiente: €).- “Lo soliciten los organismos protectores de los derechos
humanos de caracter estatal, nacional o internacionales de los que el Estado Mexicano sea
parte”.

Vivir A.C.: Es una condicion que en la elaboracién de politicas y programas de VIH sea desde un
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alcance basado en los derechos humanos.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: Se menciona a los Derechos Humanos en la Acceso de
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Capitulo Il del programa integral para prevenir,
atender, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres

ARTICULO 38.- El Programa contendra las acciones con perspectiva de género para:

l. Impulsar y fomentar el conocimiento y el respeto a los derechos humanos de las mujeres;

ll. Transformar los modelos socioculturales de conducta de mujeres y hombres, incluyendo la
formulacion de programas y acciones de educacion formales y no formales, en todos los niveles
educativos y de instruccién, con la finalidad de prevenir, atender y erradicar las conductas
estereotipadas que permiten, fomentan y toleran la violencia contra las mujeres;

lll. Educar y capacitar en materia de derechos humanos al personal encargado de la procuracion
de justicia, policias y demas funcionarios encargados de las politicas de prevencién, atencion,
sancion y eliminacion de la violencia contra las mujeres;

IV. Educar y capacitar en materia de derechos humanos de las mujeres al personal encargado
de la imparticién de justicia, a fin de dotarles de instrumentos que les permita juzgar con
perspectiva de género;

V. Brindar los servicios especializados y gratuitos para la atencién y proteccion a las victimas,
por medio de las autoridades y las instituciones publicas o privadas;

VI. Fomentar y apoyar programas de educacion publica y privada, destinados a concientizar a la
sociedad sobre las causas y las consecuencias de la violencia contra las mujeres;

VII. Disefar programas de atencién y capacitacion a victimas que les permita participar
plenamente en todos los ambitos de la vida;

VIII. Vigilar que los medios de comunicacién no fomenten la violencia contra las mujeres y que
favorezcan la erradicacién de todos los tipos de violencia, para fortalecer el respeto a los
derechos humanos y la dignidad de las mujeres;

IX. Garantizar la investigacion y la elaboracion de diagndsticos estadisticos sobre las causas, la
frecuencia y las consecuencias de la violencia contra las mujeres, con el fin de evaluar la eficacia
de las medidas desarrolladas para prevenir, atender, sancionar y erradicar todo tipo de violencia;
X. Publicar semestralmente la informacion general y estadistica sobre los casos de violencia
contra las mujeres para integrar el Banco Nacional de Datos e Informacion sobre Casos de
Violencia contra las Mujeres;

XI. Promover la inclusion prioritaria en el Plan Nacional de Desarrollo de las medidas y las
politicas de gobierno para erradicar la violencia contra las mujeres;

XII. Promover la cultura de denuncia de la violencia contra las mujeres en el marco de la eficacia
de las instituciones para garantizar su seguridad y su integridad, y
XIll. Disefiar un modelo integral de atencion a los derechos humanos y ciudadania de las
mujeres que deberan instrumentar las instituciones, los centros de atencion y los refugios que
atiendan a victimas.

5. {Hay algiin mecanismo que registre, documente y trate los

casos de discriminacion experimentados por las personas que
viven con el VIH, las poblaciones clave y otras poblaciones
vulnerables?

SiX No
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SI LA RESPUESTA ES Si, describa brevemente dicho mecanismo:

ACODEMIS: Comision Nacional De Derechos Humanos, Cornision Estatal De Derechos
Humanos, Censida, Coesida, Conapred. Entre Otras.

Amigos Potosinos A.C.: CNDH, las Comisiones estatales de derechos humanos y programas
que algunas OSC estan realizando actualmente, consultorio virtual pero que falta mucho por
hacer en este tema.

Balance A.C.: A través de las denuncias ante la Comision Nacional de Derechos Humanos y el
Consejo Nacional para Prevenir y Erradicar la Discriminacion CONAPRED, sin embargo cabe
destacar que son mecanismo simplemente de conciliacion que carece de herramientas para
sancionar o resarcir el dafo a la persona denunciante. No existe un registro que documente los
casos y que permita hacer el analisis de las tendencias de violaciones a los derechos humanos
por vivir con VIH, por pertencer a las poblaciones clave o a las vulnerables.

CAPPSIDA: CENSIDA'Y CONAPRED.

CSER A.C.: Este mecanismo se encuentra regulado por la Comision Nacional de Derechos
Humanos, en su apartado dentro del Programa de VIH, el cual dentro sus acciones cuenta con
una plataforma en linea en donde el usuario presentar alguna queja.

FUNSIDA: El Programa de VIH y sida de la CNDH tiene documentacion de casos de violacién a
los derechos humanos de personas con VIH.

FUNSALUD: Se cuentan con los mecanismos establecidos por el CONAPRED y la CNDH vy la
CEDH. También se dispone de mecanismo de vigilancia de las propias OSC.

Mexicanas en Accion: En la Comision Nacional de los Derechos Humanos tiene los
mecanismos para poner quejas cuando se violentan los derechos de una persona con VIH.

Vivir A.C.: En 2010, CENSIDA implementé el SIRSeQ, Sistema de Registro y Seguimiento de
Quejas, enfocado en la atencion de personas con VIH, pero a la fecha no existe informacion
disponible de su funcionalidad, desempefio, cobertura e impacto en los servicios de atencion de
personas con VIH en México. Ver http://www.aids-sida.org/archivos/COMITE-ATENCION-
INTEGRAL-2013-08-13-SiRSeQ.pdf

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: Los mecanismos son a través de la Comisiéon Nacional
de los Derechos Humanos y los Comités Estatales de Derechos Humanos, los cuales tienen el
mandato de investigar y documentar abusos a los Derechos Humanos, para posteriormente
utilizar una serie de instrumentos para resolver los casos, los instrumentos mas comunes son
las recomendaciones, en las cuales se busca conciliar o reconciliar los abusos por medio de
acuerdos firmados con las autoridades que realizaron la violacion.
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6. ;Tiene el pais establecida una politica o estrategia de gratuidad para los
siguientes servicios? Indique si los siguientes servicios se facilitan de forma
gratuita a todas las personas, a algunas personas o a nadie en absoluto

(Rodee “Si” 0 “No” segiin corresponda).

NOTA IMPORTANTE:

Genera amplia confusion el sistema de marcar las respuestas con forma de cuadro de doble entrada con

las mismas alternativas de respuesta en filas y columnas.

Se facilitan gratis

Se facilitan gratis

Se facilitan, pero

para para algunas hay que pagar
todas las personas | personas del pais un precio
del pais
Tratamiento

antirretrovirico
Se facilitan de forma gra:culta a SiX No Si No X Si No X
todas la personas del pais
Se facilitan de forma gre%tulta a Si No X Si No X Si No X
algunas personas del pais
Se facilitan, pero son de pago Si No X Si No X Si No X
Servicios de prevencion del
VIH
Se facilitan de forma gra}tulta a Si No X Si No X Si No X
todas la personas del pais
Se facilitan de forma graitulta a Si No X SiX No Si No X
algunas personas del pais
Se facilitan, pero son de pago Si No X Si No X Si No X
Intervenciones de atencién
y apoyo
relacionados con el VIH
Se facilitan de forma gra:culta a Si No X Si No X Si No X
todas la personas del pais
Se facilitan de forma gre%tulta a Si No X SiX No Si No X
algunas personas del pais
Se facilitan, pero son de pago Si No X Si No X Si No X
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Si corresponde, indique qué poblaciones se han identificado como prioritarias y para
qué servicios.

Balance A.C: Las acciones de prevencion se encuentra enfocadas solo a algunas poblaciones
clave, dejando fuera a poblaciones consideradas vulnerables, si bien se compra de manera
masiva el condén masculino para su distribucion en los servicios de salud, esta no se hace de
manera rutinaria y accesible para todas las personas, ni siquiera para todas las personas con
VIH. A pesar de que ya se cuenta con el registro sanitario del condén femenino de segunda
generacion no se encuentra disponible en los servicios de salud.

No existen politicas integrales de atencién y apoyo para personas con VIH que incluyan al
sector social del gobierno, al momento solo existen politicas que garantizan el acceso al
tratamiento antirretroviral.

CSER A.C.: La poblacion de HSH, HSH/TS y personas que se inyectan drogas de ambos sexos,
para la atencién y prevencion del VIH/sida, por ser el sector de la poblacion con mayor indice de
prevalencia, actualmente.

FUNSIDA: La politica nacional indica que el acceso al tratamiento ARV es universal y gratuito,
sin embargo no todas las PV’s acuden a los servicios estatales de salud como resultado de la
estigmatizacion.

Mexicanas en Accion: Cuando las personas trabajadoras sexuales , usuarios y usuarias de
drogas inyectables acuden a los servicios de salud ,muchas veces no las atiende por su
condicion ,son rechazados y si no tienen recursos ya no se atienden ,pero si tienen recursos
buscan atencién particular.

VIHDHA: La prioridad son los hombres que tienen sexo con otros hombres, en los servicios
relacionados con VIH, y no se considera la atenciéon de las mujeres con VIH o vulnerables ante el
virus como prioridad aunque cada vez hay mas casos.

Vivir A.C.: HSH, mujeres transgénero y pudi; acceso a tratamientos antirretrovirales y servicios
de prevencion, atencion y apoyo.

7. ;Cuenta el pais con una politica o estrategia para garantizar el

acceso equitativo de mujeres y hombres a servicios de prevencion,

tratamiento, atenciéon y apoyo relacionados con el VIH? S No
7.1. En concreto, ;cuenta el pais con una politica o estrategia para
garantizar el acceso a la prevencion, el tratamiento, la atencién y Si NoX

el apoyo relacionados con el VIH para las mujeres fuera del
contexto del embarazo y el parto?

8. ;Cuenta el pais con una politica o estrategia para garantizar el
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acceso equitativo de las poblaciones clave y/u otras SiX No
subpoblaciones vulnerables a la prevencién, el tratamiento, la
atencion y el apoyo relacionados con el VIH?

SI LA RESPUESTA ES S, describa brevemente el contenido de dicha politica/estrategia
y las poblaciones incluidas:

Aprendiendo a Vivihr A.C.: Por medio del seguro médico popular se da el servicio de atencién
a todas las personas con vih-sida, en caso de que no tengan seguro social.

CAPPSIDA: El seguro popular y el ACCESO UNIVERSAL A TRATAMIENTO Y ATENCION DEL
VIH/SIDA.

CSER A.C.: Dentro del Programa Sectorial de Salud 2013-2018. ESTRATEGIA 1.5. Incrementar
el acceso a la salud sexual y reproductiva con especial énfasis en adolescentes y poblaciones
vulnerables.

1.5.3. Coordinar con el sector educativo del nivel basico y medio superior una educacion integral
de la sexualidad.

1.5.4. Promover la salud sexual y reproductiva responsable, asi como la prevencion del VIH y
otras ITS.

1.5.5. Garantizar abasto y oferta de métodos anticonceptivos e insumos para la prevencion del
VIH y otras ITS.

1.5.6. Asegurar la deteccion y tratamiento oportuno de VIH, SIDA e ITS, con énfasis en
poblaciones clave.

1.5.7. Incrementar el acceso y utilizacion de servicios de salud sexual y reproductiva en mujeres
y hombres.

1.5.8. Incrementar la cobertura de deteccion prenatal y tratamiento oportuno para prevenir la
transmision vertical del VIH vy sifilis congénita.

FUNSIDA: Los servicios de prevencion y atencion estan al alcance de toda la poblacioén, los
esfuerzos de prevencion estan encaminados de acuerdo con los criterios de pertenencia a
poblaciones clave.

Mexicanas en Accion: No puedo dar una respuesta tan cerrada sobre si 0 no porque cuenta
con estrategias, con politicas y el acceso equilibrada pero no al 100% por eso es que me es
dificil contestar tan cerrada la pregunta.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: Durante el sexenio pasado (2006 al 2012) estuvo
vigente el plan sectorial en salud y un plan de accion especifico sobre el VIH y el sida,
actualmente se encuentra en construccion el plan para los afios 2013 al 2018. El contenido de
dichas politicas estaba orientado a continuar con la estrategia de acceso universal para toda la
poblacién que requiriera tratamiento antirretroviral, analisis, estudios y atenciéon relacionada
con el VIH sida, desde hace varios afios, el acceso universal en el pais ha sido una estrategia
constante.
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8.1. SI LA RESPUESTA ES Si, ;incluye esta politica/estrategia

diferentes tipos de enfoques que aseguran la igualdad en el acceso
de las distintas poblaciones clave y/u otras subpoblaciones
vulnerables?

SiX No

SI LA RESPUESTA ES Si, explique brevemente los diferentes tipos de enfoques que
aseguran la igualdad en el acceso de las distintas poblaciones:

ACODEMIS: existen dentro de la secretaria de salud, la dependencia del censida y esta cuenta
con el conasida un consejo que participan los actores multisectoriales, aqui se realizan las
estrategias y participaciones de todos los actores para dar a conocer las politicas de salud con
respecto al VIH y el sida y otras ITS.

Aprendiendo a Vivihr A.C.: En los centros de atencion en al pais se da el servicio de atencion
a todas las personas con vih, no existe discriminacion (bueno en esta parte del pais) (Cancun).

CAPPSIDA: El programa de ACCESO UNIVERSAL es para todas las personas.
CSER A.C.: Con enfoque de igualdad de género y oportunidades.

FUNSIDA: Tanto los esfuerzos de la seguridad por parte del estado como el trabajo de la
sociedad civil estan enfocados a las particularidades de las poblaciones clave, tratando de
acotar los esfuerzos en armonia con las caracteristicas socioculturales de las poblaciones clave.

Mexicanas en Accion: Si la incluye, pero no se lleva al 100% yo calculo que como en un 40%.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: E| enfoque estd basado en el acceso universal para
toda la poblacién, independientemente de la poblacion o el sector al que pertenezcan.

9. ; Tiene establecida el pais una politica que prohiba las pruebas

sistematicas del VIH a efectos generales de trabajo y empleo
(contratacién, funciones/traslados, designacion, promocion,
cese)?

SiX No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, describa brevemente el contenido de la politica o
ley:

ACODEMIS: NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control
de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Amigos Potosinos A.C.: No se puede solicitar la prueba del VIH para acceder a un trabajo, sin
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embargo esto no se respeta en la practica.

Aprendiendo a Vivihr A.C.: Aunque existe una ley que prohibe que se hagan la prueba del vih,
en algunas empresas se viola y sin consentimiento se llevan cabo, y de esta manera no se
contrata a las personas.

Balance A.C.: NOM-010-SSA2-2010

CAPPSIDA: La NOM- 010 asi lo sefala sin embargo se siguen violentando en algunas empresas
e instituciones el condicionamiento de la prueba para el bien o servicio.

FUNSALUD: NOM-010-SSA2-2010. 6.3.3 No se solicitard como requisito para acceso a bienes
y servicios de cualquier tipo, contraer matrimonio, obtener empleo, formar parte de
instituciones educativas o para recibir atencion médica, y en cualquier otro caso que impida o
anule el ejercicio de los derechos de la persona, conforme a lo que establecen las disposiciones
juridicas que emanan de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion. Es importante
destacar que la Ley Federal del Trabajo no explicita la prohibicion de la realizacién de pruebas
de VIH a efectos generales de trabajo y empleo.

Mexicanas en Accion: Si hay politicas pero no se llevan a cabo, y como no hay una sancion
ante estas arbitrariedades, a los que las cometen no le interesa dejar de hacerlo.

VIHDHA: La norma oficial Mexicana para la prevenciéon y atencion del VIH, pero sélo existe en
papel no en la practica ya que es algo que si se realiza aunque esta prohibido, hacen prueba de
VIH para entrar a trabajar en algunas empresas del estado, para contraer matrimonio, para
entrar a estudiar a la universidad del Estado aunque en ésta Ultima no les niegan el derecho a la
educacion si la realizan, pareciera que por morbo porque tampoco los refieren a los servicios
especializados. En los CERESOS del Estado hacen la prueba a todos los que quieren trabajar
como custodios del penal.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: Esta politica estd contemplada en la Norma Oficial
Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la prevencion y control de la infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. En el apartado 6.3, cita lo siguiente:

6.3. Toda deteccion del VIH/SIDA se rige por los criterios siguientes:

6.3.1. Se debe considerar como cualquier otro recurso auxiliar para el diagnostico.

6.3.2. No se debe utilizar para fines ajenos a los de proteccion de la salud del individuo en
cuestion, a menos que sea en acato a una orden judicial.

6.3.3. No se debe solicitar como requisito para el acceso a bienes y servicios, contraer
matrimonio, obtener empleo, formar parte de instituciones educativas o para recibir atencion
médica.

6.3.4. No debe ser considerada como causal para la rescision de un contrato laboral, la
expulsion de una escuela, la evacuacion de una vivienda, la salida del pais o el ingreso al mismo,
tanto de nacionales como de extranjeros. En el caso de estos Ultimos, no debe ser causal para
negar residencia ni puede ser utilizada para la deportacion.

6.3.5. Se debe regir por los criterios de consentimiento informado y confidencialidad, es decir,
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que quien se somete a analisis debe hacerlo con conocimiento suficiente, en forma voluntaria,
con firma de autorizacion o, en su caso, huella dactilar y seguro de que se respetara su derecho
a la privacia y a la confidencialidad del expediente.

10. ;Tiene el pais los siguientes mecanismos de vigilancia que aseguren el
respeto de los derechos humanos?

a. Existencia de las instituciones nacionales para la
promocion y proteccion de los derechos humanos, incluidas
comisiones de derechos humanos, de reforma de la
legislacién, organismos de control y defensores del pueblo
que consideren como parte de su ambito de trabajo los
asuntos relacionados con el VIH.

SiX No

b. Indicadores del desempeno y patrones de referencia para
el cumplimiento de las normas de derechos humanos en el
contexto de los esfuerzos relacionados con el VIH.

SiX No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA en cualquiera de las preguntas formuladas arriba,
describa alguno ejemplos:

ACODEMIS: |a ley de trasparencia que obliga a las instituciones de dar a conocer sus acciones
en el tema.

Amigos Potosinos A.C.: NiUmero de quejas recibidas, nUmero de quejas resueltas, nimero de
recomendaciones emitidas, nimero de reparacion del dafo hechas por institucion que violento
los derechos.

Aprendiendo a Vivihr A.C.: Si es cierto que existen organismos, pero generalmente solo le
hacen la observacién a las empresas que violan los derechos humanos de estas personas con
vih, generalmente no son contratadas aun con las observaciones.

CAPPSIDA: Las comisiones Nacional y estatales de derechos humanos pero no estoy seguro
que existan los indicadores de desempeno.

CSER A.C.: Por parte de las autoridades federales se cuanta con dos instancias: La Comision
Nacional de Derechos Humanos y el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion.

FUNSIDA: La CNDH y los organismos estatales de defensa de derechos humanos.
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FUNSALUD: El pais cuenta con la Comision Nacional de Derechos Humanos, Comisiones
Estatales de Derechos Humanos, mecanismo de denuncia a nivel del sector de sociedad civil.

Mexicanas en Accion: Si existen pero las Comisiones Estatales ni siquiera se interesan en el
tema de VIH por lo que no saben cémo representar a una persona con VIH ante una
arbitrariedad, en pocas palabras es un tema que saben de él pero no saben cémo trabajar de la
mano con la persona con VIH.

VIHDHA: Existe la Comision Estatal de los Derechos Humanos, donde hay personal que cobra
mucho dinero, incluso el ombudsman gana mas que algunos presidentes municipales, éste es
impuesto por el gobernador del estado, siempre con procesos de candidaturas de burla para el
pueblo, pues siempre se eligen por dedazo no por competencias, en general es una extension
de la administracion del estado no hacen trabajo de promocion o defensoria de los derechos
humanos, pueden ser parte de algunos consejos como el COESIDA, que es el consejo estatal de
VIH, sida en el estado pero siempre mandan al representante del representante, alguien ni voz
ni voto, solo va a llenar el espacio, por lo tanto no se compromete a la Comision de los Derechos
Humanos de Aguascalientes con ningdn compromiso de promociéon o defensoria de los
Derechos Humanos, para que medio hagan algo, se debe mandar la queja a la Comision
Nacional de los derechos Humanos, donde lo que hacen es regresar la queja a la Comision
estatal diciéndole que por favor se pongan a trabajar, lo hacen unos dias pero sin resolver nada.
No participan ni con su presencia en la conmemoracién del mundial de la respuesta contra el
VIH, ni siquiera han mandado imprimir algiin material sobre los Derechos de las personas menos
de las personas que viven con VIH. En general es un gran elefante blanco.

Vivir A.C.: CENSIDA cuenta con un Departamento de Normatividad y Derechos Humanos, pero
falta informacion disponible del seguimiento de indicadores de desempefio.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: La Comisién Nacional de los Derechos Humanos
(CNDH), ha reconocido al VIH Sida como una realidad que reclama la atencién decidida de
politicas de salud, pero también como un problema de derechos humanos. No solamente
porque la proteccion de la salud y la no discriminacion son derechos humanos, ni Unicamente
porque las personas que viven con VIH son sujetos de todos los derechos humanos, ni
exclusivamente porque la condicion de vulnerabilidad de estas personas es importante, sino
porque la misma repuesta al SIDA por parte de la sociedad en su conjunto, sélo sera exitosa si
se colocan los derechos humanos en el corazén de la misma, bajo ese contexto la CNDH ha
creado un programa especial para atender los Derechos Humanos y el VIH Sida.

11. En los ultimos 2 ahos, ;han tenido lugar las siguientes actividades de
formacion y/o de de desarrollo de las capacidades?:
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a. Programas para educar y sensibilizar a las personas que

viven con el VIH y a las poblaciones clave sobre sus derechos

(en el contexto del VIH)? S No
b. Programas para los miembros del poder judicial y de las
fuerzas del orden sobre cuestiones relacionadas con el VIH y Si NoX

los derechos humanos con las que se pueden encontrar en el
contexto de su trabajo.

12. ;Estan disponibles en el pais los siguientes servicios de apoyo juridico?

a. Sistemas de ayuda juridica para el trabajo de asistencia

relacionado con el VIH

SiX * No

*ACLARACION
Las OSC’s estiman que son insuficientes y no hay programas especificos
para personas con VIH.

b. Bufetes de abogados privados o centros universitarios que

ofrezcan servicios juridicos de forma gratuita o a un precio

reducido para las personas que viven con el VIH SiX* No

*ACLARACION
Las OSC’s estiman que son insuficientes y no hay programas especificos
para personas con VIH.

13. ;Existen programas disenados a reducir el estigma y la

. . . e/ . 7
discriminacion vinculados al VIH? Six* No
*ACLARACION
Las OSC’s consideran que son muy insuficientes
SILA RESPUESTA ES SI, équé tipos de programas?
Programas para los trabajadores de la atencién sanitaria SiX No
Programas para los medios de comunicacion Si NoX
Programas en el lugar de trabajo Si NoX
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Otros [especificar]: ‘ i ‘ No ‘

14. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ;cémo calificaria las politicas, leyes y regulaciones que hay
para promover y proteger los derechos humanos en relacion con el VIH en

2013?
Muy
deficiente Excelente
0 1 2 3 4 5 6 7X 8 9 10

Desde 2011, ;cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

ACODEMIS: una integracion en el dialogo y la participacion ciudadana y de la sociedad civil en mesas
y forum sobre el tema.

Amigos Potosinos A.C.: La reforma al articulo 1 de la constitucion realizada en 2011.

CSER A.C.: La modificacion al articulo 1°, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
en materia de Derechos Humanos.
La ampliacién de atribuciones del Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion.

FUNSIDA: EL Programa de VIH y el sida de la CNDH es quiza la oficina que mas experiencia tenga en
el campo.

VIHDHA: Las iniciativas de ley son buenas, pero no se aplican, no las conocen las personas
encargadas de su ejecucion, la ley para prevenir y erradicar la violencia hace referencia sobre los tipos
de violencia, pero no procede una denuncia por ejemplo de violencia verbal, porque no hay coémo
comprobar lo que dijo el agresor. Minimizan los hechos cuando el agresor es o fue pareja de la victima
porque pareciera que avalan su violencia esta tan naturalizada la violencia que a veces las mismas
mujeres consideran “normal” que la pareja les den un empujoén, un grito o un golpe de vez en cuando.
En materia de VIH es un logro que los medicamentos antirretrovirales hayan convertido a la infeccién
como una enfermedad crénico degenerativa, pero aun falta mucho para lograr la atencion integral.
Es bueno que hayan aparecido los CAPASITS para dar atencion a la poblacion que no goza de
seguridad social, pero falta mejorar los servicios que otorga. Y mejorar los servicios del IMSS e ISSSTE.
Con respecto a los derechos Humanos es bueno que existan las comisiones no es bueno que sean un
brazo mas del aparato.

Vivir A.C.: Funcionarios de la CNDH dedicados a la promocion y defensa de los Derechos Humanos
relacionados con el VIH han estado presentes en reunién de trabajo con personal del CENSIDA, pero
no hay claridad del desempefo de los funcionarios de la CNDH.
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ONU - Grupo tematico en VIH y sida: Aunque no es un logro especifico para VIH, pero las
modificaciones a la Constitucion a partir de las cuales se incorporan las normas de derechos humanos
contenidas en instrumentos internacionales.

’
¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

ACODEMIS: tener mas herramientas y conocimientos para erradicar las leyes, normas, reglamentos
que violentan los derechos humanos.

Amigos Potosinos A.C.: La reforma a la ley de CONAPRED, no solo tenga caracter vinculatorio que
su alcance en materia de Discriminacion tenga sancion.

Balance A.C.: Violaciones contra los derechos fundamentales, tales como el derecho a la no
discriminacion en las areas laborales, educativas y de salud, al derecho a decidir sobre el nimero y
espaciamiento de los hijos, al consentimiento informado en los procedimientos médicos, entre otros.
La falta de sanciones promueve un contexto de impunidad.

Balance junto con cerca de 50 organizaciones y redes realizd una documentacion a violaciones a
derechos reproductivos de mujeres con VIH en 4 paises de Mesoamérica incluyento México. A través
del estudio fue posible evidenciar la sistematica violacion a los derechos de las mujeres, incluyendo la
falta de informacién sobre salud sexual y reproductiva, la discriminacion en los servicios de salud por
parte del personal médico y especificamente la negacion de la cesarea para la prevencion de la
transmision perinatal del VIH y esterilizaciones forzadas.

CSER A.C.: Impulsar acciones encaminadas a difundir y promover los Derechos Humanos entre las
personas con VIH/SIDA y poblaciones vulnerables.

Mejorar los contextos sociales para el surgimiento y desarrollo de intervenciones que promuevan la
vigilancia ciudadana en materia de derechos humanos y VIH/SIDA.

Armonizar las legislaturas estatales en materia de derechos humanos y VIH/SIDA, a la normatividad
nacional e internacional.

FUNSIDA: Violacion a los derechos sobre trabajo, acceso a la salud, discriminacion por condicién de
salud.

VIHDHA: Desnaturalizar la violencia.

Considerar a las mujeres como pieza clave en la prevencién y atencion del VIH.

Que las leyes tengan dientes (sanciones), que se garantice su aplicacion.

Que los encargados de las comisiones de los Derechos Humanos tengan experiencia en el tema, pero
sobre todo cercania con la poblacién para que escuche y atienda sus necesidades.

Que los servicios de salud mejoren la atencion, que la vuelvan integral, con servicio por las tardes
también.

Que el CENSIDA sea rector también para el IMSS y el ISSSTE donde con frecuencia violan los derechos
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humanos de las personas con VIH al negarles la atencidon de alguna especialidad o al dar tratos
diferenciados.

Que se involucre a la Secretaria de Educacion Publica en las acciones de prevencion y promocion de
los derechos humanos de las poblaciones clave, por ejemplo que no discriminen a las personas
lesbianas u homosexuales.

Que haya recursos etiquetados para atencion y prevencion del VIH en mujeres porque siempre las
dejen al dltimo a pesar que con frecuencia se violentan sus derechos sexuales y reproductivos, por
ejemplo se les niega en algunos servicios de planificacion familiar el acceso a un método
anticonceptivo pues dicen “si ya tienes VIH no lo necesitas pues ya no puedes tener vida sexual”.

Que se garantice la participacion de las poblaciones afectadas con experiencia y el perfil adecuado en
el disefio, implementacién y evaluacion de las politicas relacionadas a VIH, género, Derechos
humanos, y se les pague dignamente por su participacion.

Que se implementen programas sociales de apoyo para las personas que viven con VIH, que
consideren el pago de pasajes para que acudan a los servicios de salud, sobre todo mujeres sin pareja,
con relaciones disfuncionales, y para sus hijos.

Que se garantice en MIPA de las poblaciones afectadas con el perfil del minimo al especializado en el
disefo, implementacion y evaluacion de estrategias relacionadas a la prevencion y atencion del VIH, la
equidad de género, la promocion y defensoria de los derechos humanos de quienes viven con VIH

Que se profesionalicen los servicios de las personas u organizaciones que trabajan la prevencién y
atencion relacionadas al VIH, no sélo con la remuneracién econdmica sino también con capacitacion y
apoyo de pago de gastos corrientes de las organizaciones a cambio de que hagan seguimiento de los
casos donde hay violacion de los derechos humanos.

Que se transversalice la equidad de género en todo lo relacionado a VIH, incluyendo los presupuestos.
Que todas las poblaciones sean importantes en igual medida para la prevencion y la atencién no solo
HSH porque segln la practica sexual que se realice es el orden de prioridad en la atencién y
prevencion que se presta.

Que los servicios de salud mejoren la calidad en la atencion, que se actualicen con frecuencia, que
tengan servicio por las tardes y que cuenten con todos los servicios hasta poder llamarlos integrales.
Implementar acciones con medicion de impacto para eliminar el estigma y la discriminacion
relacionados al VIH.

Que se termine con el desabasto de medicamentos.

Que todos los gobiernos etiqueten presupuesto para acciones de prevencion del VIH.

Ya que los derechos humanos tienen que ver por muchas aristas del VIH, el personal que ocupa estas
Comisiones, tanto Estatales como la Nacional deben estar preparado académica-psicologica y
éticamente para ocupar esos cargos.

Vivir A.C.: Principalmente elaborar una base de datos de denuncias de violacién a los derechos
humanos relacionados con el VIH y a partir de alli generar informaciéon que permita la toma de
decisiones.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: Empoderamiento de la poblacién para identificarse como
titulares de derechos humanos, y fortalecimiento de capacidades de las instituciones que deben
garantizar el ejercicio de tales derechos.

224




CENSIDA

nal para la Prevenci
el Control del VIH y e sids

15. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ;como calificaria el esfuerzo de implementacion de politicas,
leyes y regulaciones relacionadas con los derechos humanos en 2011?

Muy

deficiente Excelente

0 1 2 3 4 5 6 7X 8 9 10

Desde 2011, ;cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

ACODEMIS: se han dada a las OSC cursos de derechos humanos, firmas de convenios y sobre
todo asesoria en el tema.

Amigos Potosinos A.C.: La reforma al articulo 1° y la reciente reforma a la ley federal del
CONAPRED.

CSER A.C.: La modificacidn al articulo 1°, de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos en materia de Derechos Humanos.
La ampliacién de atribuciones del Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion.

FUNSIDA: A través de este Programa se ha alcanzado la capacitacion a funcionarios publicos en
la materia, lo cual es un primer paso para acceder a un respeto de los derechos humanos de las
PVV.

VIHDHA: Ninguno.

Vivir A.C.: No hay informacién disponible, solo se sabe de funcionarios de la CNDH que estan
presentes en las reuniones del CENSIDA, pero se desconoce su desempeno.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: La Comisién Nacional de los Derechos Humanos
(CNDH), ha reconocido al VIH Sida como una realidad que reclama la atencién decidida de
politicas de salud, pero también como un problema de derechos humanos. En atencién a ese
precepto la CNDH ha creado un programa especial para atender los Derechos Humanos y el VIH
Sida.

¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

Amigos Potosinos A.C.: Fortalecer la educacion en derechos humanos, el trabajo de
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sensibilizaciéon a funcionarios (as) en los tres ambitos y sobre todo que los derechos humanos en
la practica exista igualdad de derechos para todas y todos.

CSER A.C.: Impulsar acciones encaminadas a difundir y promover los Derechos Humanos entre
las personas con VIH/SIDA y poblaciones vulnerables.

Mejorar los contextos sociales para el surgimiento y desarrollo de intervenciones que promuevan
la vigilancia ciudadana en materia de derechos humanos.

Armonizar las legislaturas estatales en materia de derechos humanos, a la normatividad nacional
e internacional.

FUNSIDA: seguimiento de la capacitacion, lograr una cultura de respeto y acceso a informacion
objetiva (no valorativa).

VIHDHA: Hacer de los Derechos Humanos una realidad para los habitantes de México.

Sobre todo que el sistema judicial sea calificado por los usuarios en cuanto a sus conocimientos,
a atencién proporcionada, el trato y servicio que dan.

Que las quejas interpuestas en las Comisiones de los Derechos Humanos queden registradas
como tal y no solo como actividades de conciliacion.

Que el personal que dirige las Comisiones de los derechos Humanos ocupen el puesto por
habilidades y conocimientos no por dedazo.

Que se capacita al personal de las Comisiones de Derechos Humanos sobre los derechos de las
Personas con VIH.

Que haya sanciones para quienes violenten los derechos humanos de las personas que viven con
VIH no solo recomendaciones.

Vivir A.C.: No empezar a trabajar en este tema, creo que es el principal problema.

IV. PREVENCION

1. ;Ha identificado el pais las necesidades especificas de los SiX No

programas de prevencion del VIH?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;como se determinaron dichas necesidades
especificas?

ACODEMIS: realizar estrategias e implementaciones con evidencia cientifica entre el gobierno
y la sociedad civil con experiencia en el tema y en la comunidad.

Amigos Potosinos A.C.: En el programa nacional 2007-2012 en prevencion de gobierno, tiene
claras sus lineas de accion con poblaciones con mayor riesgo y vulnerabilidad, pero en la
practica faltaron insumos y acciones para el combate de la epidemia. En 2013 durante la
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consulta nacional para el programa especial en VIH/SIDA, se realizaron propuestas especificas
con estos grupos, para lo cual es vital invertir en materia de prevencion dando énfasis en donde
se encuentra focalizada la epidemia.

Balance A.C.: En el programa de accion pasado (2007-2012) la prevencion se concentro en las
necesidades epidemioldgicas especificas de las poblaciones clave: los hombres que tienen sexo
con hombres, usuarios de drogas inyectables y trabajadores sexuales, con la informacion
disponible. Lo anterior tiene como consecuencia que se restringa a una epidemia concentrada
sin considerar un analisis epidemiolégico amplio que considere a las poblaciones vulnerables y
que incentive la disponibilidad de datos actualizados por poblacién y area geografica.

Para la formulacion del programa (2013-2018) se hizo una consulta con sociedad civil para
ampliar el abanico de acciones enfocadas a las poblaciones clave y vulnerable, sin embargo el
resultado de dicha consulta aiin no se conoce pues no se ha compartido el contenido final del
Programa para corroborar que se hayan incluido a la diversidad de poblaciones.

CAPPSIDA: Con los resultados obtenidos con al ejecucion del proyecto financiado por el Fondo
Global de Lucha contra el SIDA.

CSER A.C.: A través de los diagnosticos realizados con la participacion y financiamiento de la
operacion del Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.

FUNSALUD: Reunion en Monterrey, agenda de mujeres, guia de prevencion que aun no es
publica.

INSADE: A través de los diferentes espacios donde sociedad civil incide en la respuesta tales
como el CONASIDA, algunos COESIDAS en los Estados y en diversas reuniones de articulacion
donde la sociedad civil fue convocada.

VIHDHA: El nimero de nuevas infecciones en mujeres y jovenes se hace presente dia a dia falta
implementar intervenciones de prevencion para estas poblaciones ya que durante afos se ha
privilegiado solo a HSH y si bien es un hecho que la epidemia esta concentrada en este sector
también lo es el hecho de que cada vez hay mas casos de mujeres y hombres heterosexuales
que viven con VIH y no deben esperar a que tengan la misma incidencia que los Hombres que
tienen sexo con otros hombres para implementar acciones de prevencion.

Vivir A.C.: En 2013, hubo dos Consultas: Tlalnepantla y Monterrey, en que se identificaron
prioridades de prevencion del VIH en México.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: La determinacién se ha llevado a cabo a varios
momentos a lo largo del tiempo, siempre ha sido a través de mecanismos de opinion popular, el
ejercicio mas reciente fue en Septiembre del 2013 en la reunién nacional para la estructuracion
del programa especial de VIH sida y otras ITS 2013-2018; este programa sentara las bases, las
estrategias y las lineas de accién en materia de prevenciéon atencién y control nacional del VIH,
el sida y otras ITS para los afnos 2013 al 2018 en el pais.
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SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;como se estan ampliando los programas de
prevencion del VIH?

ACODEMIS: con convocatorias publicas, convenios de trabajo conjunto, entrega de insumos de
prevencién que cada dia son mas dificiles darle alcance a la poblaciones claves por falta de
estos.

Amigos Potosinos A.C.: Falta que los estados le inviertan a la prevencion y dejen la
responsabilidad a la federacion, se requiere de politicas publicas orientadas a fortalecer la
prevencién en poblaciones donde esta concentrada la epidemia. Vencer las barreras del
estigma, la discriminacion en VIH sida y con ello la homofobia institucional en algunas entidades
federativas para que los estados le destines recursos para la prevencion.

CAPPSIDA: Atendiendo a las poblaciones clave con el proyecto del FONDO GLOBAL pero
ampliando con el financiamiento de CENSIDA otros grupos de poblaciones importantes.

CSER A.C.: Por medio de los incremento presupuestales nacionales para la prevencion del
VIH/SIDA.

Incremento de la respuesta de la sociedad civil en acciones de prevencion, por medio de su
acceso a financiamiento.

FUNSALUD: Mesa de mujeres cuenta con estrategias.

INSADE: Siento que aun falta por hacer mas trabajo de prevencién en poblaciones clave tales
como las muijeres (indigenas, embarazadas, jovenes, etc.) para fortalecer la estrategia de
prevencién vertical. Hace falta diferenciar el nimero de total de casos: cuantos son poblacion
indigena para poder disenar planes de prevencion mas estratégicos y focalizados. En el tema de
poblacién privada de su libertad, se requiere sensibilizar y trabajar con poblacion juvenil menor
de edad privada de su libertad.

VIHDHA: No se ha hecho.

Vivir A.C.: Existe un dato curioso, en el nivel federal existe un Programa Nacional de Prevencion
de VIH enfocado en el disefio e implementacion de actividades de prevencion de acuerdo a las
necesidades de una epidemia del VIH concentrada en poblaciones bien identificadas: HSH,
mujeres transgénero y trabajadores sexuales, pero en los Estados las actividades de prevencion
se implementan a través del Sistema CAPASITS y SAl, cuyo personal no siempre esta
familiarizado con la prevencion a poblaciones clave y dificilmente efectlan actividades extra-
muros.
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1.1 ;Hasta qué punto se ha aplicado la prevencion del VIH?
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2. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
excelente”), ;cémo calificaria los esfuerzos realizados en la ejecucion de los
programas de prevencion del VIH en 2013?

Muy Excelente
deficiente

0 1 2 3 4 5 6 7X 8 9 10

Desde 2011, ;cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

ACODEMIS: diagndsticos en cada estado y realizar nuevos indicadores para el 2014 como la
distribucion de condones en las poblaciones claves. En el caso de las pudi la entrega de paquetes de
reduccion de dafo, distribucion de condones femeninos a las trabajadoras sexuales como ejemplos
emblematicos. Entre los afos 2011-2013 con el programa nacional de la ronda 9 del fondo global se
adquirieron muchas habilidades, conocimientos y sobre todo como llegar a las poblaciones de dificil
alcance por el gobierno como son hombres gay, bi y otros HSH, trabajo sexual, pudi. Ahora tenemos
una gran cantidad de osc con la experiencia adquirida, solo falta la voluntad politica de realizarla.

En la convocatoria publica 2014 se abrié una oportunidad de llenar esta gran experiencia y
esperemos que se realicen otras acciones para poder cubrir una gran parte la demanda de prevencion
primaria y prevencién positiva.

Balance A.C.: Se ha observado un incremento significativo en el tamizaje de mujeres embarazadas
durante el control prenatal en la Secretaria de Salud; pero la implementacién sigue siendo deficiente
en la SSA y MUY deficiente en el IMSS y el ISSTE. Persiste la existencia de casos de transmision
perinatal del VIH afio con ano.

CAPPSIDA: La ejecucion del Proyecto del Fondo Global con los resultados obtenidos que nos dejan
muchos retos con las poblaciones clave.

CSER A.C.: Un mejor conocimiento de las poblaciones vulnerables y de sus contextos, para llevar a
cabo acciones focalizadas.

Incremento de los recursos financieros y humanos para la articulacion de acciones de prevencion.
Sistematizacion de intervenciones, basadas en evidencia cientifica.

Se articulan acciones y programas, basados en evidencia cientifica.

Fortalecimiento de redes intersectoriales para llevar a cabo intervenciones.

Avance en la legislatura federal, para incorporar a las poblaciones mayormente afectadas a su
Derecho a la Salud, libre de estigma y discriminacion.

FUNSIDA: El acceso a pruebas de deteccion ha sido una politica estatal bien definida, sin embargo no
se puede reducir la prevencion a el hecho de hacer pruebas de deteccion, si se ejercieran programas
de educacion sexual acordes a la Declaracién Ministerial Prevenir con Educacion podriamos hablar de
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una mejora en las formas de prevencion de ITS, por otro lado, la prevencién secundaria es
escasamente favorecida en los programas estatales de salud, en especifico la atencién de 1O’s.

FUNSALUD: Mayor cobertura de acciones de prevencion en poblaciones clave: HSH, mujeres trans,
hombres y mujeres pudi y personas con VIH.

INSADE: Ya se esta apoyando proyectos enfocados en personas privadas de libertad, sobre todo
jovenes. Ya se estan apoyando esfuerzos para la prevencion de transmision vertical de VIH.

VIHDHA: Sélo los alcanzados en 2013, donde se volvié a motivar a las osc para seguir trabajando
mejorar dia con dia los servicios y la atenciéon. Del 2011 y parte del 2012 fue tiempo perdido casi no
se hizo nada, por ello en calificacion de 2011 a mediados de 2012 pondria un 3, a partir de que la Dra
Uribe entra al CENSIDA por lo menos se observa que hay compromiso por hacer acciones de
prevencion. Basicamente el CENSIDA es quien lleva la batuta en el tema de prevencion y atencién del
VIH, el IMSS e ISSSTE aunque en teoria son parte del sistema de salud no hacen nada relacionado con
la prevencion ni fuera ni hacia con sus derechohabientes.

Vivir A.C.: Nuevamente no hay informacion disponible al plblico o personas interesadas de los
logros alcanzados en prevencion del VIH en México. Se habla del SMAP, Sistema de Monitoreo de
Actividades de Prevencion, pero este Sistema esta enfocado en el seguimiento de proyectos
financiados a OSC que presentan sus propuestas a la Convocatoria anual del mismo CENSIDA, pero la
informacion generada a partir del smap no esta disponible para el publico en general. Por otro lado, no
hay un registro de las actividades de otras instituciones del mismo gobierno.

En 2013, se hablé de Proyecto de sistematizacion de experiencias en prevencion del VIH, que
implementaria el INSP, pero a la fecha se desconoce el resultado de este Proyecto.

Por ultimo, se habld de un Proyecto para elaborar una Guia Nacional de Prevencion del VIH, proyecto
aceptado a la OSC mexicana Colectivo Sol, pero nadie ha visto dicha Guia ni conoce su utilidad.

’
¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

ACODEMIS: realizar la entrega, la distribucion y la accesibilidad de los insumos de prevencion a las
osc que trabajan en el tema y que comprueben con evidencia la distribucion de los insumos.

Balance A.C.: Lograr la oferta universal de la prueba de VIH al 100% de las mujeres embarazadas en
todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

CAPPSIDA: Lograr establecer campafas permanentes de prevencion y fortalecer los programas de
atencion.

CSER A.C.: Incrementar las acciones que nos permitan contar con un mejor conocimiento de la
epidemia del VIH/SIDA, en los contextos locales.

Mantener la continuidad de los programas de prevencion, que han mostrado éxito en su
implementacion.

Incrementar el involucramiento y responsabilidad de las poblaciones mayormente afectadas.
Favorecer los contextos sociales locales, para la implementacion de intervenciones.
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Detectar de manera oportuna las necesidades de las poblaciones mayormente afectadas, a efecto de
proponer soluciones.

Incluir otros sectores de la poblaciéon a las actividades de prevencion, para evitar incrementos de
incidencia en estos sectores.

FUNSIDA: Aplicacién de las directrices de la Declaracién Ministerial Prevenir con Educacion para
garantizar que las personas tengas informacion Gtil de como prevenir ITS.

FUNSALUD: Reforzar la Deteccion oportuna e implementar intervenciones que han demostrado
mayor impacto en la prevencién del VIH. Modificacion de la NOM-010.

INSADE: Implementacion de la Declaracion Ministerial prevenir con Educacién donde la SEP este
involucrada en forma.

Se requiere trabajar con poblacién juvenil privada de su libertad para prevencion de VIH en contexto
de encierro y que se vinculen los Programas Estatales de VIH en la deteccién oportuna.

Trabajar con parteras para la prevencién de transmision vertical de VIH.

VIHDHA: Garantizar que la osc sigan trabajando.

Profesionalizar los servicios de los integrantes de las organizaciones.

Implementar acciones para eliminar la violencia de género.

Garantizar la participacion de las personas con VIH en todos el Programa de accion.

Quitar los obstaculos hacendarios de las OSC.

Facilitar procesos de capacitacion encaminadas hacia el buen trato con el personal del sector salud.
Crear fuentes de empleo para personas con VIH que consideren su tiempos para asistir a la consulta.
Garantizar el pleno respeto a los Derechos Humanos de las Personas con VIH.

Fomentar la equidad de género.

Mejorar los servicios de atencién y prevencion del VIH.

Articularse con Sedesol para que existan programas sociales especificos para personas con VIH que a
su vez se involucren en la prevencion.

Implementar estrategias de prevencion de VIH con la SEP para hace trabajo sistematico y de impacto
en los jovenes escolarizados y con otros sectores para llegar a la poblacién en general.

Involucrar a las poblaciones afectadas en el disefio, implementacion y evaluacion de las acciones
realizadas pagando por sus servicios de manera digna y no como simple dadiva.

Implementar planes y programas encaminados a la eliminacion del estigma y la discriminacion.

Que tanto el IMSS como el ISSSTE al ser parte del sector salud tengan obligatoriedad no solo de
brindar servicios de salud de calidad e integrales si o también de tener una participacion activa en la
prevencion del VIH.

Que la Secretaria de Educacion Publica y sus filiales en los Estados impartan la materia de educacion
sexual basada en evidencia cientifica y libre de estigmas.

Que los y los jovenes tengan acceso a lubricantes, condones y a la prueba de VIH sin tener el
consentimiento de los padres.

Que se implementen programas para mejorar la adherencia a tratamientos pues entre menos carga
viral tenga una persona con VIH menos posibilidades de infectar a otras personas.

Que se implementen campanas de prevencion focalizadas y para poblacion abierta. Que se ponga a
disposicion de la poblacién en general la prueba rapida de VIH no solo a poblaciones clave.
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| Vivir A.C.: Falta de acceso a la informacién de la situacién actual de la prevencion del VIH en México. |

V. TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO

1. ;(Ha identificado el pais los elementos esenciales necesarios en
los servicios de tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el
VIH?

SiX No

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, identifique brevemente los elementos y qué se ha
priorizado:

ACODEMIS: el acceso universal al tratamiento arv, los capasits y los sai con centros de atencion
del vih y el sida y otras its.

Amigos Potosinos A.C.: La atencion médica, control viroldégico con suministros de
medicamentos.

Balance A.C.: Se han identificado las acciones de atencidén y tratamiento de acuerdo a la
informacion epidemiolégica, sin embargo, no se ha hecho un analisis de género con base en la
informacion que permita tener disponibles servicios de atencion a la salud sexual y reproductiva
para las personas con VIH. No se cuenta con politicas integrales que vean y atiendan las
problematicas de las personas con VIH en su diversidad.

CAPPSIDA: E| acceso tardio a los servicios de atencidn por parte de las PVS ya que muchos
llegan en etapa inicial de SIDA y lograr la deteccién temprana e iniciar y mantener el tratamiento
oportuno y temprano.

CSER A.C.: En cuanto al abasto de medicamentos ARV, se ha mejorado en las instituciones
pubicas, a la fecha practicamente es nulo es desabasto.

FUNSIDA: El acceso al tratamiento ARV a toda la poblacién garantiza el medicamento, sin
embargo no existe el seguimiento de infecciones oportunistas, y no a todas las PV’s se les aplica
pruebas de fenotipo con lo cual se ahorrarian horas de visita médica y ensayos con
medicamentos que no seran Utiles.

INSADE: Si bien el acceso es universal todavia hace falta garantizar el abasto de medicamentos
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sobre todo en algunos hospitales del IMSS, ISSSTE y CAPASITS. Si bien a través del Seguro
Popular se garantiza el acceso a ARVs a aquellas personas sin seguridad social, se hace necesario
que incluya algunas enfermedades oportunistas.

VIHDHA: En general solo el acceso a los medicamentos antirretrovirales.

Vivir A.C.: En 2013, en la Reunion de Monterrey, se presentd el enfoque de la “Cascada de
tratamientos”, que identifica las brechas que existen para que se logre el control virolégico en las
personas con VIH a partir de una carga viral indetectable. Es muy interesante este esquema
porque identifica los obstaculos estructurales que enfrentan las personas con VIH para recibir
una atencion integral y de calidad, que aunque basado en la estrategia Tratamiento de
prevencion, la Cascada de tratamientos responde a la realidad de paises desarrollados y no a
contextos como el mexicano.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: Desde hace varios afios las politicas pdblicas en el pais
han priorizado las politicas de acceso universal a los servicios de tratamiento, apoyo y atencién
relacionados con el VIH y el sida, para toda la poblacion sin distincion de su pertenencia a
cualquier sector social.

Describa brevemente como estan ampliandose los servicios de tratamiento, atencion
y apoyo relativos al VIH

ACODEMIS: mediante la cobertura de salud por medio del seguro popular que da atencion y
tratamiento de arv en forma universal, los costos de los examenes de cd4 /cd8 y carga viral para
llegar a la supresion viral.

Amigos Potosinos A.C.: El programa de deteccion oportuna se intensifico durante 2012 vy
2013, el personal de los SAIS, CAPASITS tuvo mayor acceso a capacitacion en el tema, hubo un
monitoreo para que la cobertura de medicamentos existiera el minimo de desabasto.

CAPPSIDA: Es necesario fortalecer las acciones de diagndstico temprano y oportuno y lograr el
acceso y la permanencia a los servicios de salud de las personas que viven con VIH. Fortalecer las
campanas de prevencion para todos los grupos clave.

CSER A.C.: Su atencion se encuentra contemplada dentro la normatividad federal, para su
inclusion y acceso real al Derecho a la Salud.

Se brinda atencién gratuita para el tratamiento, atencién y apoyo.

Se cuenta con abasto en los CAPASITS, SAIl de los medicamentos ARV.

FUNSIDA: Amén de los servicios de prevencion a través de pruebas de deteccion, se pueden
ampliar a adolescentes y jovenes que ejercen vida sexual activa pero por ser menores de edad
existe una barrera para el pleno ejercicio de sus derechos sexuales como seria un examen adn sin
la presencia de un adulto.
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INSADE: Creo que no se han ampliado, ya que sigue habiendo desabasto de medicamentos por
ejemplo.

VIHDHA: NO se estan ampliando, estan estaticos desde hace algunos afos. Hay cobertura de
antirretrovirales aunque con periodos de desabasto en algunos Estados de la Republica. En
apoyos sociales no hay nada.

Vivir A.C.: Nuevamente, falta acceso a la informacion relacionada con los servicios de
tratamiento, atencion y apoyo. Con respecto a tratamiento, CENSIDA cuenta con el SALVAR, que
es el Sistema de Administracién, Logistica y Vigilancia de ARV, que aunque los boletines estan
disponibles en el sitio en internet del CENSIDA, el SALVAR Unicamente se enfoca en informar la
situacion del control virologico a partir del suministro de ARV a personas con VIH y no ofrece
informacion sobre la atenciéon y mucho menos con el apoyo a las personas con VIH, usuarias del
Sistema CAPASITS.

ONU - Grupo tematico en VIH y sida: Actualmente se encuentre en proceso de construccion
el plan estratégico de salud para el 2013 al 2018.

1.1 En qué medida se han puesto en marcha los siguientes servicios de
tratamiento, atenciéon y apoyo relacionados con el VIH?

La mayoria de las personas necesitadas

. . . » disponen de acceso a ...
Servicios de tratamiento, atenciony

apoyo del VIH UCTEETEs | [ De Totalmente
en desac N/C
desacuerdo |uerdo acuerdo | de acuerdo
Terapia antirretrovirica X
Terapia antirretrovirica para los pacientes X
con tuberculosis
Profilaxis con cotrimoxazol en personas X
que viven con el VIH
Diagnostico infantil precoz X
Atencién y apoyo relacionados con el VIH
en el lugar de trabajo (incluidos acuerdos X
de trabajo alternativos)
Asesoramiento y pruebas del VIH a las X

personas con tuberculosis

Servicios de tratamiento del VIH en el lugar
de trabajo o sistemas de derivacion para X
tratamiento a través del lugar de trabajo

Atencion nutricional X

235



C

ENSIDA

ro Nacional paca la Prevencidn

y el Control del VIH y el sida

Servicios de tratamiento, atenciény

La mayoria de las personas necesitadas
disponen de acceso a ...

apoyo del VIH ftainentey pakn De Totalmente
en desac N/C
acuerdo | de acuerdo
desacuerdo |uerdo

Terapia antirretrovirica X
Tratamiento pediatrico del sida X
Provision a las mujeres de terapia X
antirretrovirica tras el parto
Profilaxis posterior a la exposicion para una
exposicidon no ocupacional (p.e.agresion X
sexual)
Profilaxis posterior a la exposicion para una X
exposicion ocupacional del VIH
Apoyo psicosocial para las personas que X
viven con el VIH y para sus familias
Gestion de la infeccion transmitida por via X
sexual
Control de la infeccion de tuberculosis y X
tratamiento del VIH en centros sanitarios
Terapia preventiva de la tuberculosis para X
las personas que viven con el VIH
Realizacién de pruebas de la tuberculosis a X
las personas que viven con el VIH
Tratamiento de las infecciones comunes

! X
relacionadas con el VIH
Otro (especificar):
1.2 En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10 es
“excelente”), ;como calificaria los esfuerzos llevados a cabo en Ia
implementaciéon de los programas de tratamiento, atencion y apoyo
relacionados con el VIH en 2013?

Muy Excelente
deficiente
0 1 2 3 4 5 6 7X 8 9 10
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Desde 2011, ;cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

ACODEMIS: se han realizado diagnosticos en los centros de atencién mediante las evaluaciones y en
caso del capasits Monterrey han realizado cambios de suma importancia para el mejoramiento, han
tomado a la sociedad civil como un componente de trabajo conjunto.

Amigos Potosinos A.C.: El control viroldgico en los pacientes con VIH.
CAPPSIDA: La ampliacion del nimero de personas en tratamiento.

CSER A.C.: Se ha ampliado la cobertura de atencion de las personas con VIH/SIDA.

Se ha mejorado el sistema de abasto de los medicamentos ARV.

Se ha mantenido y mejorado la capacidad de atencion de los nuevos casos detectados.

Se ha incrementado en nimero de los profesionales capacitados en la atencion del VIH/SIDA.
Se han promovido los servicios de atencion del VIH/SIDA, libres de estigma y discriminacion.

FUNSIDA: Accesibilidad al tratamiento ARV.

VIHDHA: Cada vez hay mas acceso a los antirretrovirales de forma gratuita, en los demas aspectos
no visualizo avances.

Vivir A.C.: No hay acceso a la informacion de la situacion de la atencion del VIH en México. Aunque
la informacion que ofrece el Boletin SALVAR esta enfocada en ARV, las necesidades de México en
materia de atencién del VIH son mayusculas.

’
¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?

ACODEMIS: mayor incidencia politica en el derecho a la salud.

Amigos Potosinos A.C.: Fortalecer acciones integrales con personas con VIH y el involucramiento
de estos en la respuesta.

CSER A.C.: Ampliar la cobertura de atencion y deteccion temprana entre los grupos de mayor riesgo
y lugares de empleo.
Hacer de los servicios de atencion, servicios amigables para los usuarios.
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FUNSIDA: Acceso a pruebas de I0’s asi como su tratamiento adecuado.

VIHDHA: Que se hagan estudios para detectar infecciones oportunistas de manera oportuna a
personas con VIH.

Que se atienda la salud mental de las personas con VIH

Que se implementen programas de apoyo social a las personas que viven con VIH para garantizar que
acudan a los servicios de salud, que tengan lo necesario para una buena alimentacion.

Que se pensionen a las personas que vivan con VIH que decidan dedicarse al activismo o se les pague
por ello, sélo si es su deseo el dedicar su tiempo a las actividades de prevencion y fomento del
respeto y cumplimiento de los derechos humanos de las personas que viven con VIH.

Que las mujeres embarazadas reciban consejeria y la informacién sobre los beneficios de hacerse la
prueba rapida para evitar nacimientos de nifios con VIH.

Que la ley ampare que las personas que viven con VIH puedan acudir a los servicios de salud, o que los
servicios de salud entreguen los medicamentos y consulta en el domicilio garantizando Ila
confidencialidad.

Que se amplien los turnos de atencion de los servicios especializados de VIH, ya que en la mayor
parte del pais sélo estan en el turno matutino.

Que si no es posible que en el trabajo estén obligados a dar las facilidades para acudir a los servicios
de salud, los servicios de salud optimicen los tiempos en los que una persona con VIH tiene que acudir,
por ejemplo, que en un solo dia y en pocas horas se tomen muestras para examenes de laboratorio,
gue den medicamentos para quien este estable de manera bimestral. Que se garantice que el dia de
la consulta se entregue el medicamento.

Que siempre haya en el servicio de urgencias personal capacitado en VIH.

Que haya referencia a otras especialidades para diagndsticos oportunos de coinfecciones de las
personas que viven con VIH.

Que las demas especialidades del sector salud también tengan conocimientos de VIH.

Que se de seguimiento a los casos en los que hay abandono de tratarniento sin violentar sus derechos
humanos.

Que existan apoyos sociales para las personas que viven con VIH y sus familias

Que el personal de salud se certifique en materia de VIH y derechos humanos.

Que haya mas investigaciones sobre los efectos colaterales de los antirretrovirales en mujeres

Que se garantice el respeto a los derechos reproductivos de las mujeres que viven con VIH

Que se atiendan las necesidades especificas de las mujeres Trans con VIH

Que los servicios de salud estén libres de estigma y discriminacion

Que las mujeres con VIH cuenten con un ginecélogo/a con experiencia en el tema y sensibilizado/a
para dar una atencion de calidad y sin juzgar a las mujeres que ejercen su vida sexual.

Que esté disponible el tratamiento profilactico para quien lo requiera de manera oportuna.

Que haya servicios de atencion especializada para nifios y adolescentes.

Que haya apoyos sociales para los nifios que quedaron huérfanos por el VIH

Que haya albergues donde atiendan a personas con VIH que no tengan familia o apoyo familiar.

Que se garantice el mayor involucramiento de las personas que viven con VIH en especifico de las
mujeres en los programas, planes, y acciones en materia de prevencién y atencion de VIH desde la
planeacion, implementacién y evaluacion de los mismos profesionalizando sus servicios.

Que haya programas especificos para fortalecer los liderazgos femeninos de las mujeres que viven
con VIH, para que puedan monitorear de manera profesional las violaciones a los derechos humanos,
con énfasis en los derechos reproductivos de las mujeres con VIH, asi como al calidad de los servicios
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a la vez que en efecto cascada cuenten con los recursos necesarios para hacer llegar la informacion a
otras mujeres con la finalidad de que en cada Estado halla mujeres lideres defensoras de los derechos
humanos de otras las mujeres que viven con VIH fomentando acciones entre pares y el autoempleo.

Vivir A.C.: Empezar a generar este tipo de informacion y reactivar a la sociedad civil organizada,
especialmente a las personas con VIH para que evallen el tipo de atencién que estan recibiendo en
los CAPASITS en México.

2. ;Cuenta el pais con una politica o estrategia para abordar las
necesidades de huérfanos y otros nifos vulnerables?

Si NoX

2.1 SI LA RESPUESTA ES Si, ;existe una definicién operativa
de “huérfano” y “nifo vulnerables”?

Si No

2.2 SI LA RESPUESTA ES Si, ;tiene el pais un plan de accién
nacional especifico para los huérfanos y otros nifos
vulnerables?

Si No

2.3 SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;tiene el pais una
estimacioén de los huérfanos y niios vulnerables a los que
llegan Ias intervenciones existentes?

Si No

2.4 SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ;a qué

porcentaje de huérfanos y niios vulnerables se esta
llegando? %
(especificar)

3. En general, en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “muy deficiente” y 10
es “excelente”), ;como calificaria los esfuerzos en la implementacién de
los programas de tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el VIH

en 2013?
Muy Excelente
deficiente
0 1 2 3 4 5 6 7X 8 9 10
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Desde 2011, ;cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

ACODEMIS: que se realicen en los centros de atencion la atencion integral, para ello se necesita
realizar cambios en las estructuras del sistema de salud y normativa sobre la atencion integral.

Amigos Potosinos A.C.: De cierta manera en algunas regiones del Pais, hubo abasto regular de
medicamentos.

CAPPSIDA: El incremento en el nimero de personas en tratamiento y la actualizacion de las guias de
tratamiento.

CSER A.C.: Se ha incrementado el aseguramiento de tratamiento a los nuevos diagndsticos VIH +
Se cuanta con amplia cobertura para atender a las personas con VIH/SIDA.
Se ha incrementado en nimero de detecciones tempranas del VIH/SIDA.

FUNSIDA: El acceso al tratamiento ARV gratuito.

VIHDHA: En materia de apoyo social son nulos no hay acceso a nada. En materia de atencion sélo se
cuenta con la consulta mensual y los antiretrovirales, las personas con VIH deben estar solicitando los
manden a valoracion de otras especialidades, las consultas llegan a darlas en las especialidades hasta

ocho meses después. No hay tratamiento de manera integral.

Vivir A.C.: La informacion de dichos logros no esta disponible.

’
¢Cuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?

Amigos Potosinos A.C.: El desabasto de medicamentos y de reactivos para el seguimiento, control
del VIH.

CAPPSIDA: Lograr el tratamiento al 100% de las personas que viven con VIH y terminar con el
desabasto de tratamientos antirretrovirales.

CSER A.C.: Mantener e incrementar el nimero de detecciones tempranas para su atencion oportuna
e incorporacion a los sistemas de salud.

Garantizar el abasto de medicamentos ARV, en el contexto nacional.

Fortalecer y mejorar la calidad de tratamiento, atencién y apoyo para las personas con VIH.
Fortalecer las acciones para mejorar la adherencia al tratamiento y el no abandono de los servicios de
salud, incluido su tratamiento por parte de los usuarios.

FUNSIDA: Dirigir los esfuerzos al cumplimiento de la Declaracion Prevenir con Educacién; trabajo con
parejas negativas de PV’s, acceso a la profilaxis post-exposicion, reconocimiento del trabajo sexual y
por ende a la seguridad social; detecciéon y tratamiento de |O’s; reforzar aspectos como nutricion,
asesoria psicolégica y respeto a los derechos humanos de las PV'’s.

VIHDHA:
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Que exista un o6rgano rector que haga monitoreo de la calidad en la consulta por parte de las
instituciones del sector salud.

Que las personas que viven con VIH tengan acceso a la capacitaciéon aunque sea de manera virtual
sobre los aspectos de su salud que el médico debe atender, por ejemplo saber cada cuando se debe
solicitar una consulta para detectar citomegalovirus o tuberculosos o bajo qué condiciones solicitarlo.
Que se hagan estudios para detectar infecciones oportunistas de manera oportuna a personas con
VIH como un protocolo a seguir y que se reporte los hallazgos encontrados de manera periddica.

Que se atienda la salud mental de las personas con VIH, garantizando su acceso a psicologia de
manera gratuita.

Que se implementen programas de apoyo social a las personas que viven con VIH para garantizar que
acudan a los servicios de salud, que tengan lo necesario para una buena alimentacion, una vivienda
digna, trabajo estable o una pension que permita vivir sin precariedades.

Que se pensionen a las personas que vivan con VIH que decidan dedicarse al activismo o se les pague
por ello, sélo si es su deseo el dedicar su tiempo a las actividades de prevencion y fomento del
respeto y cumplimiento de los derechos humanos de las personas que viven con VIH.

Que las mujeres embarazadas reciban consejeria y la informacion sobre los beneficios de hacerse la
prueba rapida para evitar nacimientos de nifios con VIH, que se proporcione seguimiento y la atencion
médica necesaria hasta por lo menos los dos primero afios del bebé cundo la madre sea portadora
del VIH.

Que la ley ampare que las personas que viven con VIH puedan acudir a los servicios de salud sin que
afecte su situacion laboral, o que los servicios de salud entreguen los medicamentos y consulta en el
domicilio garantizando la confidencialidad.

Que se amplien los turnos de atencion de los servicios especializados de VIH, ya que en la mayor
parte del pais sélo estan disponibles en el turno matutino.

Que si no es posible que en el trabajo estén obligados a dar las facilidades para acudir a los servicios
de salud, los servicios de salud optimicen los tiempos en los que una persona con VIH tiene que acudir,
por ejemplo, que en un solo dia y en pocas horas se tomen muestras para examenes de laboratorio,
que den medicamentos para quien este estable de manera bimestral. Que se garantice que el dia de
la consulta se le entregue el medicamento.

Que siempre haya en el servicio de urgencias personal capacitado en VIH.

Que haya referencia a otras especialidades para diagndsticos oportunos de coinfecciones de las
personas que viven con VIH.

Que las demas especialidades del sector salud también tengan conocimientos de VIH.

Que se de seguimiento a los casos en los que hay abandono de tratamiento sin violentar sus derechos
humanos.

Que existan apoyos sociales para las personas que viven con VIH y sus familias.

Que el personal de salud se certifique en materia de VIH y derechos humanos.

Que haya mas investigaciones sobre los efectos colaterales de los antirretrovirales en mujeres.

Que se garantice el respeto a los derechos reproductivos de las mujeres que viven con VIH.

Que se atiendan las necesidades especificas de las mujeres Trans con VIH.

Que los servicios de salud estén libres de estigma y discriminacion.

Que las mujeres con VIH cuenten con un ginecologo/a con experiencia en el tema y sensibilizado/a
para dar una atencion de calidad y sin juzgar a las mujeres que ejercen su vida sexual.

Que esté disponible el tratamiento profilactico para quien lo requiera de manera oportuna.

Que haya servicios de atencion especializada para ninos y adolescentes.

Que haya apoyos sociales para los nifios que quedaron huérfanos por el VIH.
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Que haya albergues donde atiendan a personas con VIH que no tengan familia o apoyo familiar.

Que se garantice lo que se llama acceso universal y la atencion integral de calidad y con calidez.

Que se garantice el mayor involucramiento de las personas que viven con VIH en especifico de las
mujeres en los programas, planes, y acciones en materia de prevencion y atencion de VIH desde la
planeacion, implementacion y evaluacion de los mismos profesionalizando sus servicios.

Que haya programas especificos para fortalecer los liderazgos femeninos de las mujeres que viven
con VIH, para que puedan monitorear de manera profesional las violaciones a los derechos humanos,
con énfasis en los derechos reproductivos de las mujeres con VIH, asi como al calidad de los servicios
a la vez que en efecto cascada cuenten con los recursos necesarios para hacer llegar la informacion a
otras mujeres con la finalidad de que en cada Estado halla mujeres lideres defensoras de los derechos
humanos de otras las mujeres que viven con VIH fomentando acciones entre pares y el autoempleo.
Que se garantice que las mujeres que viven con VIH y cuenten con una profesion relacionada con la
salud puedan ser empleadas por la Secretaria de salud en programas especificos para monitorear los
servicios de salud.

Que haya programas de autoempleo para mujeres con VIH y que las personas con VIH sean
consideradas como grupo vulnerable para poder recibir los apoyos del DIF, SEDESOL y otras
dependencias de gobierno.

Que se eliminen leyes, reglamentos estatales que criminalizan a las personas con VIH o que cuartan
sus derechos.

Vivir A.C.: Se requiere evaluar la funcionalidad de los CAPASIST en términos de Centros de atencion
integral y calidad y no sélo enfocados en alcanzar metas de indetectabilidad y control virolégico.
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ANEXO II: FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES

INDICADR 1.1

1.1 Porcentaje de mijeres y varones jovenes de 15-24 afos de edad que identifica correctanente las

fornas de evitar la transniasion sexual del

MH y que rechaza las principales ideas erroneas sobre la

transnmision del MH

Respuesta a |l a pregunta 3: ";Puede Total : Honbres Horbr es Honbr es Mij eres Mij eres Mij eres
una persona de aspecto sal udabl e Honbres y |(todas las 15-19 20-24 (todas las 15-19 20-24
tener el MH" Mjj eres edades) edades)
Nimer o de
entrevi stados-
Nuner ador: pobl aci 6n que| 17, 569, 316 | 8, 946, 302 | 5,002, 715 | 3, 943, 587 | 8, 623, 014 | 4, 771, 945 | 3, 851, 069
respondi o
correctanente a la
Niner o total de
Denoni nador: entrevistados de 1521, 531, 291 |10, 939, 013 6, 243, 252 | 4, 695, 761 |10, 592, 278| 5, 808, 315 | 4, 783, 963
a 24 afos
Porcentaje de
nuj eres y varones
Porcentaj e: j 6venes de 15-24 81. 6% 81. 8% 80. 1% 84. 0% 81. 4% 82. 2% 80. 5%
afios de edad que
responden
El grupo de edad que se reporta es el total de honbres y nmujeres de 15 a 24 afios. Los datos se encuentran
Nota: expandi dos en relacién a |a poblaci én naci onal mexi cana 2011 en ese grupo de edad (15 a 24 afios).
L, . Los progresos hacia el conocimento universal de |os hechos esenciales acerca de la transmsion
Qé nide del VIH
Nuner ador: Ninero de entrevi stados-pobl aci 6n que respondi o correctamente a |a pregunta 3

Denoni nador:

Cal cul o

Mtodo de
Medi ci 6n
propuesta por
ONUSI DA:

Frecuenci a de
Medi ci 6n:

Desgl ose:

Metodol ogi a de
cal cul o

utili zada por
Mexi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

Ninero total de entrevistados de 15 a 24 afios

Nurer ador / Denomi nador * 100

Encuesta sobre indicadores miltiples
de las respuestas a las

Las encuestas de poblaci 6n (Encuesta Denografica y de Salud,
u otras encuestas representativas) Este indicador se construye a partir
si gui entes preguntas:

1. ;Se reduce el riesgo de transmsion del
infectada que no tiene otras parejas?

2. iPuede reducirse el riesgo de transmsion del
rel aci ones sexual es?

3. ¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?

4. ;Puede una persona contraer el VIH por picaduras de nosquito?
§& 5Puede 1ina nercnana rantraer el VIH nor ali mentne ran 11na nercnna i nfertada?

VIH al tener relaciones sexuales con una sola pareja no

VIH usando un condbén cada vez que se tienen

ramartir

3-5 afos

Por sexo y de 15 a 19, 20 a 24 afios de edad

Se utilizdé la Encuesta Nacional
14, 980 entrevistas conpl etas,
|a poblacién adol escente de 12-17 afios y adulta de 18 a 65 afos.

de Adiciones 2011, se realizé del 13 al 29 de agosto del 2011, con
realizada en hogares con representatividad nacional, que se basa en
La encuesta generd informaci6n

sobre la poblaci6n joven y adulta del pais a partir de una nuestra conformada por residentes
de las viviendas. A pesar de que es una encuesta sobre la estinacién de prevalencias de uso y
abuso de tabaco, al cohol y drogras, tanto médicas y no nédicas, |a encuesta cuenta con un apartado

sobre la percepcién de |as consecuencias sociales y de salud del consuno de drogas y VIH segin
edad, que es donde se desprende, si el consumo de drogas ilegales tiene relacién con: Una persona
que se ve sana puede estar infectada de VIH/SIDA; por lo que, se cuenta con el dato de quienes
respondi eron afirmati vanente. El grupo de poblacién (15 a 24 afios) se encuentra expandido en
relaci én a la pobl aci 6n naci onal mexicana de ese grupo de edad en el 2011.

SG/CONADI C/Encuesta Nacional de Adicciones 2011. Mexico, 2011
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I NDI CADR 1. 2

1.2 Porcentaje de mijeres y honbres joévenes con edades conprendidas entre los 15 y |l os 24 afios que tuvo su prinera

rel aci 6n sexual antes de los 15 aios

1. 2 Rel aci ones
afios de edad

Total : r j er i i
sexual es antes de los 15 otal Honbr es Honbr es Honbr es Mij eres Mij eres Mij eres
Honbres y (todas las (todas las
N 15-19 20-24 15-19 20-24
Myj eres edades) edades)

Nunerador:

Ninmero de entrevistados

(de 15 a 24 afos) que
declara haber tenido su| 1. 602,232 1, 036, 181 506, 023 530, 158 566, 051 340, 911 225, 140

primera relacidn sexual

Denoni nador:

Nimero total de
entrevistados de 15 a 24 20, 896, 121 | 10, 305,081 | 5,505,090 | 4,799,991 10, 591, 040 5,528, 693 5, 062, 347
afios

Porcentaje:

Porcentaje de nujeres vy
honbres jdévenes con edades
conprendi das entre los 15
y los 24 afos que tuvo su
primera relacidn  sexual
antes de los 15 afios

7. 7% 10. 1% 9. 2% 11. 0% 5. 3% 6. 2% 4. 4%

Nota:

Qué nide

Nunerador:

Denoni nador :

Cal cul o

Mtodo de
Medi ci 6n
propuesta por
ONUSI DA:

Frecuenci a de
Medi ci 6n:

Desgl ose:

Metodol ogi a de
calculo
utilizada por
Méxi co:

Fuente del
i ndi cador
reportado por

[V 3 PN

Gbser vaci ones:

El progreso en el aumento de |a edad en que las nujeres y los honbres joéveres de 15-24 afios tienen su primera
rel aci 6n sexual .

Ninero de entrevistados (de 15-24 afios) que informan que enpezaron a tener relaciones sexual es antes de los 15
afios de edad

Ninero total de entrevistados de 15 a 24 afios

Nurrer ador / Denomi nador * 100

Entrevistas de caracter demografico (EDS, EIS, MCS u otra encuesta representativa). Se pregunta a los
entrevistados si han tenido al guna vez relaciones sexuales. Si la respuesta es afirmativa, se les pregunta: ;A
qué edad tuvo su primera relacién sexual ?

3-5 afios

Sexo - Edad(15-19/20-24)

Se wutilizé la Encuesta MNacional de Valores en Juventud 2012, que se basa en la poblacién 12-29 afos.
La encuesta generé infornaci6n sobre la poblacidén joven del pais a partir de una nuestra confornada por
resi dentes de las viviendas que, al nonmento de |la encuesta, tenian entre de 12 afios y 29 afios. Los resul tados
tienen validez nacional. La metodol ogia que fue utilizada para el calculo del indicador no es diferente a |as
indi caci ones del Onusida. Prinmero, se selecciona la poblacién 15-24 afos, se calcula nediante una frecuencia
sinple el ndmero de honbres y nujeres que declararon haber tenido relaci6n sexual antes de |os 15 afios, |uego se
calcula el indicador, dividiendo |o anterior por el nlmero de jovenes entre 15-24 afios.

Instituto Mexi cano de la Juventud. Encuesta Nacional de Valores en Juventud 2012.

Las cifras respecto de 2010 no varian sustancial mente, Unicanmente para el grupo de 20-24 en anbos sexos, |as
direferencias son inportantes, mas para los honbres. Sin enbargo, es probable que esto se deba a diferencias
netodol 6gi cas entre anbas encuestas, mis que a una disninucidn real en ese grupo.
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B. Estimaciones del tamaino de las poblaciones clave - México - 2013

1.- Profesionales del sexo

¢(Ha realizado estimaciones del tamafno de la poblacién en profesionales del sexo?
[si [x I [No I I

Si larespuesta es si, jcuando se realizé la Ultima estimacién? (afo)

[ARo [ 2014]

Si la respuesta es si, sjcual era la estimacién del tamano de la poblacién?
[ Estimacién: 237,798]
Comentarios (incluya la definicién utilizada para la poblacién, el método utilizado para

derivar la estimacién de su tamafo y las estimaciones especificas de cada lugar en el caso de

que se hayan realizado en diferentes emplazamientos)

Para el caso de los HTS, se definié como trabajador sexual a quien refirié en la encuesta que
intercambiar sexo por regalos o dinero representaba una fuente estable de ingresos; para las
mujeres trabajadoras se xuales y trasn se incluyeron como trabajdoras sexuales a aquellas
personas que refieren el trabajo sexual como su principal fuente de ingresos.

La estimacién corresponde al afo 2013, al rango de edad de 15 a 49 anos y se realizdé con
Spectrum 5.03.

Para realizar esta estimacién se realizé una revisidén literaria y se utilizaron los siguientes
supuestos:

- En una encuesta de DF 1992-1993 lzazola et. al., encontraron que 2.1% de los hombres
eran bisexuales y que el 0.4% tenia sexo exclusivo con hombres, lo que indica que un 2.5%
de los hombres serian HSH, cifra que se redonded a 3%.

- Para el caso de los HTS, una encuesta realizada en 2012 por CENSIDA-INSP en siete areas
metropolitanas de Jalisco, Veracruz y Estado de México indicé que el 2.4% de los HSH eran
HTS, cifra que se usd para la estimacién de HTS.

- Para el caso de las MTS se asume el supuesto de que el 0.66% de las mujeres son MTS, se
aplica alas mujeres de 15 a 49 anos. El supuesto se toma de Talbot et al, 2007.

Con base en lo anterior, se estimdé que en México hay 237,798 personas que se dedican al
trabajo sexual, de las cuales 219,037 son mujeresy 18,761 son hombres.

2.- Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

¢Ha realizado estimaciones del tamano de la poblacién en hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres?
[ si [x | [No |

Si la respuesta es si, jcuando se realizd la Gltima estimacién?
[ARo [ 2014]

Si la respuesta es si, jcudl era la estimacién del tamano de la poblacién?
[ Estimacién: 911,852]
Comentarios (incluya la definicién utilizada para la poblacién, el método utilizado para

derivar la estimacién de su tamafo y las estimaciones especificas de cada lugar en el caso de

que se hayan realizado en diferentes emplazamientos)

Se consideré a hombres que tiene sexo con otros hombres: a hombres que tienen o han
tenido relaciones sexuales con hombres con penetracién anal u oral, independientemente de
si también tienen sexo con mujeres o, si se identifican como gay, bisexual o como
heterosexual que ocasionalmente tienen realciones sexuales con hombres. Sin importar la
periodicidad con la que tengan relaciones sexuale con hombres.

La estimacién corresponde al afio 2013, al rango de edad de 15 a 49 afnos y se realizdé con
Spectrum 5.03.

Para realizar esta estimacién se realizé una revisién literaria y se utilizaron los siguientes
supuestos:

- En una encuesta de DF 1992-1993 lzazola et. al., encontraron que 2.1% de los hombres
eran bisexuales y que el 0.4% tenia sexo exclusivo con hombres, lo que indica que un 2.5%
de los hombres serian HSH.

- Se redondea a 3% la cifra total de HSH basada en estudio de lzazola (2.5%), ya que el 3%
es consistente por lo reportado por Purcell et al (Purcell D, Johnson CH, Lansky A, et al.
Estimating the population size of men who have sex with men in the United States to obtain
HIV and syphilis rates.
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3.- Usuarios de drogas inyectables

tHarealizado estimaciones del tamafio de la poblacién en usuarios de drogas inyectables?
[Si X | [No | |

Si la respuesta es si, scuando se realizé la Gltima estimacion?
[Afio | 2011

Si la respuesta es si, jcual era la estimacion del tamafo de la poblacion?
| 164,157 |

Comentarios (incluya la definicién utilizada para la poblacion, el método utilizado para
derivar la estimacion de su tamano y las estimaciones especificas de cada lugar en el caso de

que se hayan realizado en diferentes emplazamientos)

Defincion de PUDI: Son personas que se han inyectado drogas catalogadas como ilegales en
México.

Las estimaciones se hicieron a partir de los datos de la Encuesta Nacional de Adicciones
2011 que es llevada a cabo de manera periddica por la Secretaria de Salud (1990, 1994,
1998, 2003, 2008 y 2011). Tiene la finalidad de medir la evolucion del consumo de
sustancias y otras problematicas de salud mental, en la poblacién adolescente de entre 12 y
17 afios de edad y en la poblacion adulta de entre 18 y 65 afios. No viene especificado este
desglose por entidad federativa, Unicamente nacional porque el consumo de drogas
inyectables en realtivamente bajo en México. Los porcentajes muestrales de personas que se
inyectan droga son obtenidos a partir de la poblaciéon de 12 a 65 anos que usa drogas
ilegales.

4.- Otras poblaciones clave (especifique)

[Especifique:

¢Harealizado estimaciones del tamafio de la poblacién en hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres?

[ si | | [No [

Si larespuesta es si, jcuando se realiz6 la Gltima estimacion?

|Afio | 2014|

Si larespuesta es si, scual era la estimacion del tamafio de la poblacién?
Estimacion: |

Comentarios (incluya la definicién utilizada para la poblacion, el método utilizado para

derivar la estimacion de su tamaio y las estimaciones especificas de cada lugar en el caso de

que se hayan realizado en diferentes emplazamientos)
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Porcentaje de trabajadores y trabajadoras sexuales a los que han Il egado progranas de prevenci 6n del VIH
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Mij eres
1.7 Trabajadores y trabajadoras sexual es: j é
\] V' \] as Todos Honbres | Mij ere trar}sgenero qlfe <25 254
progranmas de prevenci on HTS s MS | realizan trabajo
sexual (M)
Ninero de profesionales del sexo que
Nurrer ador : respondi eron “si” a las dos preguntas. 485 ND 363 122 139 346
. Ninero total de profesionales del sexo
Denoni nador: entrevi stados 1, 205 ND 1, 026 179 408 797
Porcentaje de poblaciones mas expuestas
Porcentaj e: al que Ilegan los programas de prevenci6n| 40- 2% ND 35. 4% 68. 2% 34. 1% | 43. 4%
Respuestas correctas a la pregunta 1: ";Sabe Mij eres
, s . . T ¢ Honbres | Mijere | transgénero que
adonde puede dirigirse si desea realizarse una| Todos . . <25 25+
ba del VIHR" HTS s MS | realizan trabajo
prueba de sexual (M)
Nunerador: | MEro de profesionales del sexo que| g3, D 697 140 251 | 586
respondi eron “si” a las pregunta 1.
. Nimero total de profesionales del
Denoni nador: sexo entrevistados 1, 205 ND 1, 026 179 408 797
P tai e: Porcentaje de profesionales del sexo 69. 5% ND 67. 9% 78. 2% 61. 5% | 73. 5%
orcentaje:  |iue respondi6 "si" a la pregunta 1 2P IR SR e e
Mij eres
Respuestas correctas a la respuesta 2: ";Ha Tod Honbres | Mijere | transgénero que <25 254+
reci bi do preservativos en los Ul tines 12 neses?” odos HTS s MS | realizan trabajo
sexual (M)
Nunerador: | |oMero de profesionales del sexo quel o5, D 514 156 209 | 461
respondi eron “si” a las pregunta 2.
Denoni nador: | Lmero total - de profesionales dell|, 5,3 \p |1 034 179 410 | 803
sexo _entrevi stados
. Porcentaje de profesionales del sexo
Porcentaj e: St 55. 2% ND 49. 7% 87. 2% 51.0% | 57. 4%
que respondi 6 "si" a la pregunta 2
Tanaio de |a nuestra - Ninero de entrevistados en la 1034
encuesta de MS:
Tanafio de | a nuestra - Ninero de entrevistados en la 179
encuesta de M:
Nota:
.. Los logros realizados respecto a la inplenentaci6n de elenentos bdasicos de programas de
Qe nide: prevenci 6n del VIH dirigidos a |os trabajadores y trabajadoras del sexo.
Nuner ador: Nirmero de profesional es del sexo que respondieron “si” a las dos preguntas.

Denoni nador: Ninero total de profesional es del

Calcul o Nunerador / Denomi nador
Segui mento del conportamiento u otras
profesional es del sexo:
Mtodo de 1. ;Sabe dénde puede acudir si desea someterse a una prueba del VIH?

Medi ci 6n

encuestas

sexo entrevistados

2. ¢Ha recibido preservativos en los Ultinos doce neses? (p.ej:

un centro de consulta o una clinica de salud sexual )?

propuesta por

Deben facilitarse puntuaciones
ONUSI DA

puntuaci én del indi cador conpuesto.

sobre el terreno con esta pobl aci 6n.

especi al es.

para cada pregunta (basadas en el
Sienpre que sea posible,
deberan obtenerse por medi o de organi zaci ones de la sociedad civil

Se les

pregunta

nismo  denoni nador),
| os datos de |os profesionales del

lo siguiente a los

a través de un servicio de difusion,

adenmas de la

sexo

que hayan trabajado estrechanente
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INDI CADOR 1.7 (conti nuaci 6n)

Porcentaje de trabajadores y trabajadoras sexuales a los que han Il egado progranas de prevenci 6n del VIH

Metodol ogi a de
calculo

uti li zada por
Mexi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

Gbser vaci ones:

Mij eres trabajdoras sexuales: Los datos se tonan a partir de una encuesta realizada en el 2012 a 1, 034
nuj eres trabajadoras sexuales en 3 estados de Mxico (Jalisco, Estado de Mxico y Veracruz). Se
entrevistaron a dichas personas en sus sitios de trabajo, con criterios de inclusién de ser
trabajadoras sexuales y tener entre 18 a 60 anos de edad. Pregunta 1. para el nunerador, se
sel eccionaron a | os que respondi eron afirmativanente si alguna vez se han hecho al guna prueba de vih
(sh082), sin incluir a los que no respondieron a ésta pregunta (obteniéndose 8 no respuestas).
Pregunta 2: para el nunmerador, se seleccionaron a las MS que repondieron afirmativamente a la
pregunta de cono ha conseguido condones en los Ultinos 12 neses (sh037), excluyéndose a las que
repsondi eron que | os conpraron; y cono denom nador a |as que respondieron a dicha pregunta (no hubo NO
RESPUESTAS). Para la prinera parte donde se seleccionan a |os que respondieron que "SI" a anbas
preguntas, se cred una variable para identificar dicha condicién.

Mujeres transgénero (MT): Los datos se toman a partir de una encuesta realizada en el 2012 a 420 considerados transgénero, travesti o transexual
(MT) en 3 estados de México (Jalisco, Estado de México y Veracruz). Se entrevistaron a dichas personas en los sitios de reunién y en algunas
ocasiones, en los sitios de trabajo (cuando habia referencia de trabajo sexual), con criterios de inclusion de ser transgénero, travesti o transexualesy
tener entre 18 a 60 afios de edad. Se identifican a aquellas personas que refieren dedicarse al trabajo sexual, a través de la pregunta de cual es su
principal fuente de ingresos (sh027) obteniendo a 179 trans TS en la encuesta (nuestro nimero de trans TS entrevistadas en la encuesta), de los
cuales, para el denominador, se identifican a los menores de 25 afios y de 25 afios o0 mas (sh001) y los que reportaron que se dedican al trabajo sexual
en la pregunta de la principal fuente de ingreso (sh027). Pregunta 1: para el numerador, se identifican los que reportaron haberse hecho la prueba
del VIH alguna vez (sh102), descartando a aquellos que no respondieron (no hubo NO RESPUESTAS) .

Pregunta 2: para el numerador, se seleccionaron a los trans que se dedican al trabajo sexual que repondieron a la pregunta de como ha conseguido
condones en los Ultimos 12 meses, excluyéndose a aquellos que respondieron que los compraron (sh038b, sh038c, sh038d, sh038e y sh038esp). Para
la primera parte donde se seleccionan a los que respondieron que "SI" a ambas preguntas, se cre6 una variable para identificar dicha condicion.

Juan Pablo Gutiérrez, Aurora Franco MNufiez, Diana Ncte-Hi Sansores Mrtinez, Andrey Ryo Shiba
Matsumoto.. Informe técnico analitico sobre la prevalencia de vih; asi cono factores de riesgo y
vul nerabilidad, personas que se dedican al trabajo sexual; y en personas transexuales y personas
transgénero. | NSP. Mxico, 2012.

En este indicador, se observa una diferencia significativa del 19.4% entre entre el
procentaje global de informe GARPR 2012 siendo el del actual 2014 el nenor. La diferencia
puede estar explicada porque el GARPR 2012 se utilizo una base de datos de asistentes a
servicios de salud especializados y los de este afio son datos de encuestas realizadas en
sitios de encuentro en MIS y en M, que tanbién son poblaciones diferentes en térmnos
globales a las referidas en el Garp 2012. Los porcentajes registrados son |os crudos.
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Porcentaje de trabajadores y trabajadoras sexual es que decl ara haber usado un preservati vo con su Ul tino cliente

Mij eres
. . Honbres Mij eres transgénero que
1. 8 Trabaj adoras/es sexual es: uso del preservativo Todos . . <25 25+
) P (HTS) (M's) real i zan trabajo
I (M)
Ninero de entrevistados que declara
Nuner ador: haber usado wun preservativo con sufl 855 169 540 146 331 524
cliente nds reciente
Ninero de profesionales del sexo que
Denoni nador: declaré haber ‘n'nntenl dg rel aci ones 085 181 633 171 388 597
sexuales a canbio de dinero en los
Ul tinos 12 neses
Porcentaje Porcentaje de profesionales del sexo
ajustado: 1C del |que decl ara haber usado un| 86.8% 93. 4% 85. 3% 85. 4% 85.3% | 87.8%
95% preservativo con su Ul tino cliente
Tamafio de |a nuestra - Ninero de entrevistados en la 181
encuesta de HTS:
Tamafio de |a nuestra - Ninero de entrevistados en la 633
encuesta de MS:
Tamafio de la nuestra - Ninero de entrevistados en la 171

encuesta de M:

Nota:
Qué nide

Nuner ador:

Denoni nador:

Cal cul o

Mtodo de
Medi ci 6n
propuesta por
CONUSI DA

HTS y mujeres transgénero que realizan trabajo sexual se presentan corm ruestras diferentes

Los progresos realizados en |a prevencion de |a exposicion al VIH entre trabajadores y trabajadoras del
sexo a traves de las relaciones sexuales sin proteccion con sus clientes

Nirmero de entrevistados que declara haber usado un preservativo con su cliente nmas reciente

Nirmero de entrevistados que declara haber mantenido rel aciones sexual es remuneradas en |os 0l tinos 12
nmeses

Nurer ador / Denoni nador * 100

Encuestas de vigilancia del conportamiento u otras encuestas especiales. Se pide a |los entrevistados
que respondan a |a siguiente pregunta: ;Ha usado preservativo con su cliente mis reciente?

Sienpre que sea posible, deberian recogerse |os datos correspondi entes a | os profesional es del sexo por
medi o de |as organizaciones de |a sociedad civil que han trabajado en el terreno con esta poblacién de
manera nuy cercana. El acceso a los entrevistados y a la informacién que proporcionan debe ser
confidencial .
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INDI CADCR 1.8  (conti nuaci 6n)

Porcentaje de trabajadores y trabajadoras sexual es que decl ara haber usado un preservativo con su ul tine cliente

Honbres trabadores sexuales(HTS): Encuesta transversal a 6,937 honbres que tienen sexo con honbres
(HSH) entrevistados en lugares de encuentro entre agosto y dicienbre del 2013. La encuesta se realizé
en 24 ciudades representativas de las 5 regiones del pais. El marco nuestral para esta encuesta fue la
lista de sitios que se obtuvo a partir de un mapeo de los sitios de encuentro construido previo a la
encuesta. Se hizo una seleccidén aleatoria de los sitios en cada ciudad y se establecié la meta de
entrevista en funcidn de la poblacién estinada que acude el sitio de acuerdo con el mapeo. Para este
indi cador, se definid cono trabajador sexual a quien refirid en la encuesta que intercanbiar sexo por
regal os o dinero representaba una fuente estable de ingresos y que contestara a |a pregunta de uso de
condén (denoni nador). El numerador correspondi 6 a individuos que contestaron solo yo, solo él o anbos
a la pregunta ;al tener sexo con penetracién anal con tu cliente mis reciente usaron condén? . De |os
300 HSH entrevistados que declararon que recibir dinero o regalos a canbio de sexo representaba una
fuente estable de ingresos, de ellos 185 tuvieron sexo con penetracién (a quienes se |les preguntaron
por uso de condén) y 4 de estos 185 no respondieron a |a pregunta de uso de condén.

Mijeres trabajadoras sexuales (MS): Los datos se toman a partir de una encuesta realizada en el 2012
a 1. 034 mujeres trabajadoras sexual es en 3 estados de Mexico (Jalisco, Estado de México y Veracruz). Se
Metodol ogi a de entrevistaron a dichas personas en sus sitios de trabajo, con criterios de inclusién de ser
cal cul o utilizada trabajadoras sexuales y tener entre 18 a 60 afios de edad. Se tienen 1,034 MS en |a encuesta, de |os
por Mexi co: cuales, para el denom nador, se identifican a |los menores de 25 afos y de 25 afios o mas y |los que
reportaron que en su Ul tima relacién sexual tuvo relacién sexual con penetracién anal, vaginal o haber
hecho sexo oral, teniendo una nuestra de 649 personas. Para el nunmerador, se tomaron en cuenta de éste
grupo, a las que refirieron haber wusado conddn con su Ul tino cliente, habiendo 16 que no respondi eron,
obteni endo una nuestra final de 633 nujeres. No se toma en cuenta el intervalo de Ultimos 12 neses
debi do a que la encuesta fue dirigida a MIS en sus sitios de trabajo.

Mijeres transgénero (MD: Los datos se toman a partir de una encuesta realizada en el 2012 a 420
consi derados transgénero, travesti o transexual en 3 estados de Mxico (Jalisco, Estado de Mxico y
Veracruz). Se entrevistaron a dichas personas en |os sitios de reunién y en al gunas ocasiones, en |os
sitios de trabajo (cuando habia referencia de trabajo sexual), con criterios de inclusidén de ser
transgénero, travesti o transexuales y tener entre 18 a 60 afos de edad. Se identifican a aquellas
personas que refieren dedicarse al trabajo sexual, teniendo a 179 transexual es trabajadores sexual es
en la encuesta, de |os cuales, para el denominador, se identifican a los nenores de 25 afios y de 25
afios o mas (sh001) y los que reportaron que en su uUltinma relacién sexual haya sido con un honbre
(sh064), teniendo a 2 que refirieron que fue con una nujer. De ellos, al referir que ésta haya sido en
los Ultimos 12 neses (b_condon<=12), hubo 1 persona que reportd que fue hace mas de 12 neses,
teni endo una nuestra final de 171 personas. Para el nunerador, se identifican |os que reportaron haber

usado condon (cond_ult) en su Ul tima relacién sexual con un honbre en |os (ltimos 6 neses.

1. Bautista-Arredondo S., Colchero MA, Cortés MA, Sosa-Rubi S.G, Romero M Encuesta de seguimento
y andlisis para la evaluacién de inpacto de las estrategias de prevencion de VIH/SIDA Reporte a

F,“ed'ftedde' FUNSALUD, Marzo 2014.
|n|c:or 2. Juan Pablo Gutiérrez, Aurora Franco Nufiez, Diana Ncte-Hi Sansores Mrtinez, Andrey Ryo Shiba
rep:;t?opor Matsunmoto.. Infornme técnico analitico sobre la prevalencia de vih; asi conmo factores de riesgo y
xi co:

vul nerabilidad, personas que se dedican al trabajo sexual; y en personas transexuales y personas
transgénero. | NSP. Meéxico, 2012.

La encuesta de la que se toman |os datos para el informe forma parte del proyecto financiado por el
Fondo Mindial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Milaria - Ronda 9, Acuerdo de Subvenci6n
MX-910-G01-H "Fortal ecimento de las estrategias nacionales de prevencidén y reducci 6n de dafios
dirigidos a HSH HSH/TS y personas usuarias de drogas inyectables", que financi 6 diferentes activi dades
de prevencidén en estas poblaciones, una de las cuales fueron encuestas de conportamiento en estas
pobl aci ones, una basal y otra al cierre del proyecto en el 2013. Las nuestras de HIS y M que realizan

. trabajo sexual son independientes por | o que no se hizo la suma en el total.
Gbser vaci ones:

Los porcentajes del presente informe (GARPR 2014) procedentes de encuestas realizadas en sitos de
reuni 6n de |as poblaciones referidas, son narcadanmente nés el evados que |os del 2012. Por un l|ado, es
necesari o conentar que en el GARPR 2012 las fuentes de infornaci 6n eran diferentes en MIS y que |os
valores expuestos en este 2014 se obtuvieron al finalizar una intervenci6n preventiva nacional
financi ada por el Fondo Mindial que pudo favorecer coberturas mis el evadas con acciones de prevencién
que incluyeron distribucién de condones gratuitos. Los porcentajes registrados son |os crudos
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INDICADOR 1.9

Porcentaje de trabajadores y trabajadoras sexuales que se han sometido a la prueba del VIH en los tltimos 12

meses y que conocen los resultados

Mujeres
1.9 Pruebas del VIH a trabajadores y trabajadores sexuales Hombres | Mujeres |transgénero que
. Todos . . <25 25+
en ultimos 12 meses. HTS MTS realizan trabajo
sexual (MT)
Ndmero de profesionales del sexo que se
Numerador: sometié a la prueba del VIH durante los Gltimos| 683 168 397 118
12 meses y conoce los resultados 268 415
. NGmero de profesionales del sexo incluidos en la
Denominador: P 873 298 414 161
muestra 367 506
Porcentaje: Porcentaje de profesionales del sexo que se
€ del ol : sometié a una prueba del VIH durante los dltimos| 78.2% 56.4% 95.9% 73.3% 73.0% | 82.0%
el 95% 12 meses y conoce sus resultados

Tamaiio de la muestra - Niimero de entrevistados en la encuesta

calculo utilizada por
México:

300
|de HTS:
Tamaiio de la muestra - Niimero de entrevistados en la encuesta 161
|de MT:
Tamaiio de la muestra - Niimero de entrevistados en la encuesta 414
|de MTS:
Nota: Hombres y mujeres que realizan trabajo sexual se presentan como muestras diferentes
Qué mide Los progresos logrados en asesoramiento y las pruebas del VIH entre trabajadores y trabajadoras sexuales
Nuimero de trabajadores/es sexuales que se sometié a la prueba del VIH durante los Gltimos 12 meses y conoce los
Numerador:
resultados
Denominador: NUmero de trabajadores/as sexuales que respondieron a esta pregunta.
Calculo Numerador / Denominador * 100
Encuesta de seguimiento del comportamiento u otro tipo de encuestas especiales. Se les pregunta a los profesionales
Método de del sexo: 1. ;Le han hecho la prueba del
Medicién propuesta VIH en los Gltimos 12 meses?
por ONUSIDA: Si larespuesta es afirmativa:
2. No quiero saber los resultados, pero, jconoce los resultados de la prueba?
Hombres trabadores sexuales: EEncuesta transversal a 6,937 hombres que tienen sexo con hombres (HSH) entrevistados en
lugares de encuentro entre agosto y diciembre del 2013. La encuesta se realizé en 24 ciudades representativas de las 5 regiones
del pais. El marco muestral para esta encuesta fue la lista de sitios que se obtuvo a partir de un mapeo de los sitios de encuentro
, construido previo a la encuesta. Se hizo una seleccion aleatoria de los sitios en cada ciudad y se establecié la meta de entrevista en
Metodologia de

funcién de la poblacion estimada que acude el sitio de acuerdo con el mapeo. Para este indicador, se definié como trabajador
sexual a quien refirié en la encuesta que intercambiar sexo por regalos o dinero representaba una fuente estable de ingresos y que
contestaron a la pregunta de pruebas de VIH y consejeria (denominador). El nimerador correspondié a individuos que contestaron
si alapregunta jen los Gltimos doce meses, te has hecho alguna prueba de VIH? y que contestaron si o no a la pregunta ;te dieron
consejeria al entregarte los resultados? De los 300 HSH entrevistados que declararon que recibir dinero o regalos a cambio se sexo
representa fuente estable de ingresos, 298 respondieron a la dos preguntas que conforman este indicador-hacerse una prueba de
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INDICADRR 1.9 (conti nuaci 6n)

Porcentaje de trabajadores y trabajadoras del sexo que se han sonetido a la prueba del MH en los

Fuente del
i ndi cador

reportado por
Méxi co:

Gbser vaci ones:

Ul ti nes 12 neses y que conocen | os resul tados

Mijeres trans (MD gque realizan trabajo sexual (TS): Encuesta transversal a 346 mujeres trans (MD)-
honbres bi ol 6gi cos con identidad de género femenina, entrevistados en lugares de encuentro entre
agosto y dicienbre del 2013. La encuesta se realizd en 14 ciudades. El narco nuestral para esta
encuesta fue la lista de sitios que se obtuvo a partir de un nmapeo de los sitios de encuentro
construido previo a la encuesta. Se hizo una sel eccidn probabilistica de sitios de encuentro de cuatro
estratos definidos en funcién de la poblacién estinmada y de |as posibilidades de hacer prevenci6n en
los sitios. Para este indicador, se definié cono trabajadora sexual a quien refirid en la encuesta que
intercanbiar sexo por regalos o dinero representaba una fuente estable de ingresos (denom nador). El
nurerador correspondi 6 a individuos que contestaron si a la pregunta jen los Ultinos doce meses, te
has hecho al guna prueba de VIH ? y que contestaron si o no a la pregunta ;te dieron consejeria al
entregarte los resul tados? De las 161 M entrevistadas aue declararon aue recibir dinero o regalos a
Mij eres trabajadoras sexuales (MS) :Los datos se toman a partir de una encuesta realizada en el 2012
a 1,034 nujeres trabajadoras sexuales en 3 estados de México (Jalisco, Estado de México y Veracruz).
Se entrevistaron a dichas personas en sus sitios de trabajo, con criterios de inclusion de ser
trabaj adoras sexuales y tener entre 18 a 60 afios de edad. Se tienen 1,034 MS en |a encuesta, de |los
cual es, para el denoninador, se identifican al total, al grupo de nenores de 25 afios y de 25 afios o
mas (sh001) y que hayan respondido a la pregunta de si alguna vez se han hecho una prueba del VIH
(resul tando 8 nmissings). Para los numeradores, del total, se identifican los que reportan que al guna
vez en su vida se han hecho una prueba de VIH (sh082), obteni éndose una nuestra de 697 personas que
respondi eron afirmati vanente (55.86%, de los cuales, <25 afios fueron 196 (45.14% vy 25+ afos fueron
501 (60.28%. De ellas, las que respondieron que |a ultim prueba que se hicieron fue hace 12 neses o
menos (shO84a=afios; sh084b=nmeses; sh084c=dias), donde todo se transforma a neses, obteni éndose una
subnuestra de 414 personas que responden afirnativamente (57.10%, de los cuales, <25 afos fueron 122
(65.92% y 25+ afos fueron 292 (54.37%. De ésta nuestra, se identifican las que conocen |os
resul tados (sh085), teniendo un total de 397 personas (siendo el 96.17% ), de las cuales, <25 afios
fueron 117 personas (94.92% vy 25+ afios fueron 280 personas (96.63%. Se reporta, para casos del
formato, considerando al denom nador a aquellas que respondieron al priner filtro (haberse hecho una
prueba de VIH al guna vez), obteni éndose 8 mssings. Los porcentajes son val ores ponderados de acuerdo
al tipo y tamafio de |a pobl aci dn.

1. Bautista-Arredondo S., Colchero MA, Cortés MA, Sosa-Rubi S.G, Romero M Encuesta de
seguimento y analisis para la evaluaci6n de inpacto de las estrategias de prevenci6n de VIH/SIDA
Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.

2. Juan Pablo Gutiérrez, Aurora Franco MNufez, Diana Ncte-Hi Sansores Mrtinez, Andrey Ryo Shiba
Matsumoto.. Informe técnico analitico sobre |a prevalencia de vih; asi como factores de riesgo y
vul nerabi lidad, personas que se dedican al trabajo sexual; y en personas transexuales y personas
transgénero. | NSP. México, 2012.

La encuesta de |a que se toman los datos para el inforne forma parte del proyecto financiado por el
Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Milaria - Ronda 9, Acuerdo de Subvencién
MEX-910-@01-H "Fortalecimento de las estrategias nacionales de prevencidn y reduccién de dafios
dirigidos a HSH HSH/TS y personas usuarias de drogas inyectables”, que financidé diferentes
activi dades de prevenci 6n en estas poblaciones, una de |as cuales fueron encuestas de conportam ento
en estas pobl aciones, una basal y otra al cierre del proyecto en el 2013. Las nuestras de HIS y M que
real i zan trabajo sexual son independientes por |o que no se hizo |a suna en el total. En el cuadro de
concentraci 6n de datos unicamente se registran |as edades de |os trabajadores sexuales. En general
entre las nujeres transgénero que realizan trabajo sexual el 73.3% (118/161) declard que se han
sonmetido a |a prueba del VIH en los Gl tinos 12 neses y que conocen |os resul tados, el 74.3% (55/74)
de las que tienen menos de 25 afios de edad y entre las de mds de 25 afos el porcentaje fue del 72.4%
(63/87).

Los porcentajes registrados son los crudos. Para Honbres Trabajadores Sexuales tanbién se refieren
porcentajes crudos de HTS que se realizaron |a prueba del VIH durante los uUltinmos 12 neses y conocen
los resultados. Sin enbargo, también se realizdé el calculo de las porcentajes ajustados: 56.50%
[50. 54% - 62. 459 para el total de HTS; por edades del 56.96% [50.05 %- 63.86% y 55.9% [46.70 % -
65. 10 para |os <25 y de 25+ respectivanente.

La diferencia entre el procentaje global de HIS en el informe GARPR 2012 y el actual es de 2% Aunque
es una diferenicia reducida, en el 2012 se utlizé una base de datos de nonitoreo de servicios a |os
que acuden a buscar atencién especializada. Para el informe 2014 se se cuenta con una encuesta
realizada en sitios de encuentro realizada en 24 ciudades del pais, por lo que la diferencia es
factible que sea debida a |a metodol ogi a de captaci én de datos que se hizo en diferentes pobl aci ones.
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1 NDI CADCR 1. 10
La preval encia del VM H entre trabajadoras y trabajadores del sexo

Mij eres
1. 10 Porcentaje de trabajadoras/es del sexo que vive con Tod Honbres | Mijeres transgénero <25 25
el MH odos HTS MS que realizan +
trabajo
Ninero de profesionales del sexo cuyo
Nuner ador: resultado en la prueba del VIH fue 106 72 7 27 47 59
posi ti vo
. Ninero de profesional es del sexo que se
Denoni nador: realiz6 la prueba del VIH 1, 506 299 1033 174 580 926
. Porcentaje de profesionales del sexo o o o o o o
Porcentaje que vive con el VIH (crudo) 7. 0% 24. 1% 0. 7% 15. 5% 8. 1% 6. 4%
Tanafio de | a nuestra - Ninero de entrevistados en la 209
encuesta de HTS:
Tanafio de | a nuestra - Ninero de entrevistados en la 1 033
encuesta de MS: '
Tanafio de | a nuestra - Ninero de entrevistados en la 174
encuesta de M:

Notas:
Qé nide
Nuner ador:

Denoni nador:

Cal culo

Mtodo de
Medi ci 6n
propuesta por
ONUSI DA

Metodol ogi a de
cal cul o

uti li zada por
Méxi co:

Las informaci ones provienen de dos fuentes referidas mds abajo: La 1) para |os Honbres y la 2) para
las Mijeres.

Los progresos |ogrados en |a reducci6n de la prevalencia del VIH entre trabajadoras/es sexual es.
Ninero de trabajadores sexual es cuyo resul tado en |a prueba del VIH fue positivo.

Ninero de trabajadores sexual es que se sonetieron a |a prueba del VIH

Nuner ador / Denom nador * 100

Grupo de trabajo de ONUSIDA y la OMs sobre el VIH/sida y la vigilancia de las ITS: directrices entre
I 'as pobl aci ones de mayor riesgo de contraer el VIH (OMS/ONUSI DA, 2011).

Este indicador se calcula usando |os datos de |as pruebas del VIH realizadas a |os entrevistados en
el centro o centros de vigilancia del VIH principales. Los centros de vigilancia centinela
utilizados para el <céalculo de este indicador deben permanecer constantes para permtir el
Sienpre que sea posible, los datos de |os profesionales del sexo deberan obtenerse por nedio de
organi zaciones de la sociedad civil que hayan trabajado estrechanente sobre el terreno con esta
pobl aci 6n. El acceso a los profesionales del sexo y a la infornacién que proporcionan debe ser
confidencial .

Honbres trabajadores sexuales (HTS): Encuesta transversal a 6,937 honbres que tienen sexo
con honbres (HSH) entrevistados en lugares de encuentro entre agosto y dicienbre del 2013.
La encuesta se realizé en 24 ciudades representativas de las 5 regiones del pais. El marco
muestral para esta encuesta fue la lista de sitios que se obtuvo a partir de un napeo de
los sitios de encuentro construido previo a la encuesta. Se hizo una selecciodn aleatoria
de los sitios en cada ciudad y se establecidé la meta de entrevista en funcidén de la
pobl aci 6n estimada que acude el sitio de acuerdo con el mapeo. En esta encuesta de
seguim ento se recolectd sangre en papel filtro y las nuestras fueron analizadas en el
| aboratorio del Centro de Investigacidn en Enfernedades |nfecciosas del |INSP. Para este
indicador, se definié como trabajador sexual a quien refirid en la encuesta que
intercanbiar sexo por regalos o dinero representaba una fuente estable de ingresos y que
hubi eran aceptado dar una muestra de sangre (denomi nador). El nunerador correspondi 6 a
i ndi vi duos que tuvieron resultado positivo a la prueba de VIH Se ajustdé por valor de
predi cci 6n positivo dado que |a prueba tiene una sensibilidad del 100% vy especificidad del
98.7% De los 300 HSH entrevistados que declararon que recibir dinero o regalos a canbio
se sexo representa fuente estable de ingresos, 299 de ellos se hicieron Ia prueba de VIH
en el nomento de |a encuesta.

sexuales (MIS): Los datos se tonman a partir de una encuesta realizada
en el 2012 a 1,034 nujeres trabajadoras sexuales en 3 estados de México (Jalisco, Estado
de México y Veracruz). Se entrevistaron a dichas personas en sus sitios de trabajo, con
criterios de inclusidn de ser trabajadoras sexuales y tener entre 18 a 60 afios de edad.
De la muestra, solol, 033 MIS accediron a hacerse dos pruebas rapidas para VIH Para el
denom nador, se sel eccionaron a aquellos que accedieron a hacerse la prueba rapida de VIH
(vih). El nunerador, fueron aquellos que salieron cono reactivos (resultados positivos a
anmbas pruebas rapidas). Los porcentajes son val ores ponderados de acuerdo al tipo y tamafo
de la pobl aci 6n.

Mijeres transgénero (MD) : Los datos se toman a partir de una encuesta realizada en el
2012 a 420 considerados transgénero, travesti o transexual en 3 estados de Mxico
(Jalisco, Estado de México y Veracruz). Se entrevistaron a dichas personas en los sitios
de reunidn y en al gunas ocasiones, en los sitios de trabajo (cuando habia referencia de
trabajo sexual ), con criterios de inclusio6n de ser transgénero, travesti o transexuales y
tener entre 18 a 60 afos de edad. Hubo 5 personas que no desearon que se les hiciera |as
dos pruebas rapidas para deteccidn de VIH por lo que de la nuestra de 174 transexual es
trabaiadores <exuales |a cual <se tormd el criterio de <ser trabaiador <sexual @ <i
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INDI CADRR 1. 10 (conti nuaci 6n)
La oreval encia del M H entre trabaiadoras v trahaiadores del sexa

1. Bautista-Arredondo S., Colchero MA, Cortés MA, Sosa-Rubi S.G, Romero M Encuesta de
seguimento y andlisis para la evaluacidn de inpacto de las estrategias de prevencién de VI H/SIDA
Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.

2. Juan Pablo Gutiérrez, Aurora Franco Nuiiez, Diana N cte-Hi Sansores Mrtinez, Andrey Ryo Shiba
Mitsunmoto.. Informe técnico analitico sobre la prevalencia de vih; asi cono factores de riesgo y
vul nerabilidad, personas que se dedican al trabajo sexual; y en personas transexuales y personas
transgénero. | NSP. México, 2012.

La encuesta de la que se toman |os datos de HIS y Ml para el informe forma parte del proyecto
financiado por el Fondo Mindial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Milaria - Ronda 9,
Acuerdo de Subvenci 6n MEX-910-G01-H "Fortal ecinmiento de |as estrategias nacional es de prevencion y
reducci 6n de dafios dirigidos a HSH HSH/TS y personas usuarias de drogas inyectables", que financid
di ferentes actividades de prevenci 6n en estas poblaciones, una de |as cual es fueron encuestas de

Las nuestras de HTS, MIS y M que realizan trabajo sexual son independientes por |o que no se hizo
la suma en el total. En el cuadro de concentraci 6n de datos Unicamente se registran |as edades de
| os trabajadores sexuales. En general entre las M que realizan trabajo sexual el 21.57% (33/153)
vive con VIH por edades el 19.72% (14/71) de las que tienen nmenos de 25 afios y de |as de mds de
25 afos el 23.17%(19/82). Los datos refrentes a MIS son tomados de otra encuesta realizada en tres
ciudades nexi canas  1a nreval encia en estas trahaiadaras es |a mAs haia- en general alcanzd el 0 A7%
Los porcentajes registrados son |os crudos. Para Honbres Trabajadores Sexuales también se refieren
porcentajes crudos de HTS que se realizaron |a prueba del VIHy se realizé el calculo de porcentajes
ajustados: 22.09% [16. 74% -27. 457 para el total de HTS; por edades del 18.43% [12. 80 % -24. 064 vy
26.86% [19.13 %-34.60% para |os <25 y de 25+ respectivanente.

La diferencia entre el procentaje global de HTS en el inforne GARPR 2012 y el actual es de 6% sin
enbargo es encesario tener en cuenta que en el 2012 se utlizd una base de datos de mnonitoreo de
servicios a los que acuden a buscar atencidn especializada. Para el informe 2014 se se cuenta con
una encuesta realizada en sitios de encuentro realizada en 24 ciudades del pais, por lo que la
diferencia es factible que sea debida a la netodologia de captacidén de datos que se hizo en
di ferentes pobl aci ones.
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Porcentaje de honbres que tienen sexo con honbres a |l os que han Il egado progranas de prevenci 6n

del VH

1.11 Porcentaje de honbres que tiene rel aci ?nes sexual es con honbres Todos <25 25+

al que le han |l egado progranas de prevencion del I H

Nuner ador: Nirmero honbres que 'tl’ e"ne/n" rel aci ones sexual es con 437 190 247
honbres que respondi 6 "si" a anbas preguntas

Denoni nador : Ninero total de honbres que tienen relaciones 1, 094 577 517
sexual es con honbres entrevistados

Porcentaj e: Porcentaje de poblaciones m’as' ’expuestas al que 39 99 32 99 47 8%
Il egan | os progranmas de prevenci 6n del VIH

szspuestas co'rrectas a la pregunta 1: fSabe adonde puede dirigirse Todos <25 254

si_desea realizarse una prueba del VIH?

Nuner ador: Ninero honbres que 't! e"ne,n” rel aci ones sexual es con 716 319 397
honbres que respondié "si" a la pregunta 1

Denomi nador : Ninero total de honbres que tienen relaciones 1,094 577 517
sexual es con honbres entrevistados
Porcentaje de honbres que tienen relaciones

Porcentaje: sexual es con honbres que respondi6é "si" a la 65. 4% 55. 3% 76. 8%
pregunta 1

Respuestas correctas a la respuesta 2: ";Ha recibi do preservativos en

Los f1 el s 12 o P ¢ P Todos <25 25+

Hos ultines 12 neses?
Nirmero honbres que tienen relaciones sexual es con

Nuner ador: honbres gue respondid "si" a la pregunta 2 642 328 314

. Nimero total de honbres que tienen relaciones

Denoni nador: sexual es con honbres entrevistados 1112 590 522
Porcentaje de honbres que tienen relaciones

Porcentaj e: sexual es con honbres que respondié "si" a la 57.7% 55. 6% 60. 2%
pregunta 2

Tanafio de | a nuestra - Ninero de entrevistados en | a encuesta 1112

Nota
& mid Los progresos realizados en |la puesta en practica de |os

Que nide programas de prevenci 6n del VIH entre | os HSH
Ninero de entrevistados de la polacién mas expuesta que ha respondi do

Nuner ador: P P g P
preguntas

Denoni nador: Nirmero total de HSH entrevi stados

Calcul o Nurrer ador / Denom nador

Frecuenci a de Cada 2 afos

VI H?

el ementos basicos de |os

si" a las 2

Medi ci én:
Desgl ose Edad(<25/25+)
Mtodo de Encuestas de seguimento del conportamiento y otras encuestas especiales. Se hacen
Medi ci 6 t | as siguientes preguntas a | os entrevistados:
Igl pnl;:pues a 1. ;Sabe dénde puede acudir si desea someterse a |a prueba del
por 2. ¢Ha recibido preservativos en los Ul timos doce meses?
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INDI CADR 1.11 (conti nuaci 6n)
Porcentaje de honbres que tienen sexo con honbres a |l os que han Il egado progranas de prevenci 6n
del MH

Los datos se toman a partir de una encuesta realizada en el 2012 a 1, 112 honbres que
tienen sexo con honbres en 3 estados de Mxico (Jalisco, Estado de Mxico y
Veracruz). Se entrevistaron a dichas personas en los sitios de reuniodn, con
criterios de inclusidn de ser honmbres que tienen sexo con honbres y tener entre 18 a
, 60 afos de edad. Pregunta 1: para el nunerador, se seleccionaron a los que
Metodol ogi a de . . .

, - respondi eron si al guna vez se han hecho al guna prueba de vih (sh102), descartando |as
cal cul °, utilizada NO RESPUESTAS, obteni éndose 18 nissings. Pregunta 2: para el nunerador, se
por Mexi co: sel eccionaron a |los HSH que repondieron a la pregunta de cono ha consegui do condones

en los Ultinos 12 nmeses (sh038), excluyéndose a aquellos que respondieron que |os
conpraron. Para la prinera parte donde se seleccionan a | os que respondi eron que "SI"
a anbas preguntas, se cred una variable para identificar dicha condicién. Los
porcentajes son val ores ponderados de acuerdo al tipo y tanmafio de |a pobl aci 6n.

Fuente del Juan Pablo Gutiérrez Reyes, Aurora Franco Nufez, Diana N cte-Hi Sansores Mrtinez,
i ndi cador Andrey Ryo Shiba Matsumoto.. informe técnico analitico sobre prevalencia de vih; asi
reportado por como factores de riesgo y vulnerabilidad, en honbres honosexuales vy honbres
Mexi co: bi sexual es. | NSP. Méxi co, 2012.

Aunque son fuentes de datos diferentes entre el anterior informa GARPR 2012 y el 2014

OBSERVACI ONES . X .
no se observan diferencia. Los porcentajes son | os crudos.

257



CENSIDA

Centro Na
y el Control del VIH y el sids

1 NDI CADRR 1. 12
Porcentaje de honbres que decl ara haber usado un preservati vo durante el ul tine
coi to anal con una pareia nascul i na.

1.12 Honbres que tienen rel aci ones sexual es con

honbres (HSH): uso del preservativo Total <25 25+
Nirer o de honbres que tienen
Nuner ador: rel aci ones sexual es con honbres que 4 188 1, 830 2,358

decl ara haber usado un preservativo
durante el Ultino coito anal

Nirer o de honbres que ti enen
rel aci ones sexual es con honbres que
Denoni nador: decl araron haber nantenido un coito 5,729 2, 526 3, 203
anal con una pareja masculina en |os
Ul timos seis neses

Porcentaje de varones que declara
haber usado wun preservativo durante

Por centaj e: A . . 73. 1% 72. 4% 73. 6%
el Ultinm coito anal con una pareja
mascul i na
Tanano de | a nuestra - Ninero de entrevistados en la 5 729

encuesta:

Se conmentan datos de encuesta de nujeres transexuales (M) en

Nota observaci ones.

Los progresos realizados en la prevencidn de la exposicion al VIH en |os
Qué nide: honbres que tienen relaciones sexuales anales sin proteccidn con parejas
mascul i nas.

Nirmero de honbres que tienen relaciones sexuales con honbres que declara

Nurrer ador: haber usado un preservativo durante el Ultimo coito anal
Ninero de honbres que tienen rel aci ones sexual es con honbres que declararon
Denoni nador: haber mantenido un coito anal con una pareja masculina en los Ultinos seis
neses.
Cal cul o Nurrer ador / Denom nador
Mtodo de Encuestas de seguimento del conportamiento y otras encuestas especial es.
Medi ci 6n En una encuesta del conportamento de una nuestra de honbres que tienen
propuesta por relaciones sexuales con honmbres, se pregunta a los entrevistados por sus
ONUSI DA: parejas sexuales de los Ultinmos seis neses.

El calculo de este indicador depende de |as siguientes preguntas. Hay una
pregunta especifica sobre uso de condén durante el (tino coito anal, pero
la ventana de tienpo considerada son los Ultinmos 12 meses, por tanto para
cal cul ar el indicador para los Ultinos seis nmeses se utilizaron |as

si gui entes preguntas:

¢ Aproxi madanente hace cuanto tienpo tuviste tu Gltinma relacién con
penetraci én anal con un honbre?

Menos de Una SEIMBNA . ...ttt ettt e 1

Entre 8 dias y dOS SEMANAS .. ... ..ottt 2

, Mis de dos semanas pero Menos de UN MBS . .........ivieninranennanenn.. 3
Metodol ogi a de .

41 cul tilizad Mis de un mes pero NMeNos de Sei S MBSES ... ...t 4

ca c:éo.u PINZAdA | ce seis MESES O MBS vttt 5

por Xl co: NOo deseo CONteStar . ... ...t e e 9

¢lLa Gltima vez que tuviste sexo con penetraci 6n anal con un honbre, usaron
conddén td o é1?

SOl 0 YO, o o 1
SOl 0 &l 2
ADOS 3
N nguno de 105 dOS .. .. 4
No deseo COontestar ..... ...t e 9
Estas preguntas sélo se realizaron a | os HSH que no se consideraron cono
TS.
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1 NDI CADCR 1. 12 (conti nuaci 6n)

Porcentaje de honbres que decl ara haber usado un preservativo durante el dltineo

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

Obser vaci ones

coi to anal con una pareia nasculina

Honbres que tienen relaciones sexual es con Honbres: Encuesta transversal a
6, 937 honbres que tienen sexo con honbres (HSH) entrevistados en lugares de
encuentro entre agosto y dicienbre del 2013. La encuesta se realizé en 24
ci udades representativas de las 5 regiones del pais. El marco nuestral para
esta encuesta fue la lista de sitios que se obtuvo a partir de un nmapeo de
los sitios de encuentro construido previo a la encuesta. Se hizo una
sel ecci 6n al eatoria de los sitios en cada ciudad y se estableci6 |a neta de
entrevista en funcidon de la poblacidn estinmada que acude el sitio de
acuerdo con el mapeo. Para este indicador, se definié como HSH quien
declar6 haber tenido sexo con honbres en los Gltinos 12 neses, no ser
trabajador sexual y que contestaran la pregunta de uso de conddn
(denom nador). El numerador correspondi 4 a individuos que contestaron solo
yo, solo él o anbos a la pregunta. De total de HSH entrevistados, 5,729
respondi eron haber tenido relaciones sexuales en |los Gltinos seis neses.

Mijeres Trans: Encuesta transversal a 346 nujeres trans (M) -honbres
bi ol 6gi cos con identidad de género femenina- entrevistadas en lugares de
encuentro entre agosto y dicienbre del 2013. La encuesta se realizé en 14
ciudades. El marco nuestral para esta encuesta fue la lista de sitios que
se obtuvo a partir de un nmapeo de los sitios de encuentro construi do previo
a la encuesta. Se hizo una seleccién aleatoria de los sitios en cada ciudad
y se establecié la nmeta de entrevista en funcién de |a poblacién estinada
que acude el sitio de acuerdo con el napeo. Para este indicador, el
denomi nador correspondié a Ml no trabajadoras sexual es que contestaron |a
pregunta de uso de condén (denom nador). El ndmerador correspondid a
indi viduos que contestaron solo yo, solo él o anbos a la pregunta ¢La
Ultima vez que tuviste sexo con penetraci én anal con un honbre, usaron
condén td o él? De 185 M entrevistadas, 5 no constestaron a |la pregunta
de uso de conddn, con un total de 180 que dieron respuesta a esta pregunta.

1. Bautista-Arredondo S., Colchero MA, Cortés MA, Sosa-Rubi S.G,
Romero M Encuesta de seguimento y analisis para |a evaluaci éon de inpacto
de las estrategias de prevencidn de VIH/SIDA Reporte a FUNSALUD, Marzo
2014.

2. Juan Pablo Gutiérrez Reyes, Aurora Franco Nufez, Diana N cte-Ha Sansores
Martinez, Andrey Ryo Shiba Mtsumoto.. informe técnico analitico sobre
prevalencia de vih; asi cono factores de riesgo y vulnerabilidad, en
honbres honosexual es y honbres bi sexual es. | NSP. Mxico, 2012.

El Fondo Mundial para la lucha contra el SIDA I|a Tuberculosis y la Mlaria
esta financiando un proyecto de prevencién en HSH y UD en 44 ciudades mas
afectadas por el VIH en 31 de las 32 entidades federtivas del pais. Entre
las actividades progranadas estuvi eron encuestas de conportam ento en estas
pobl aci ones, una basal realizada en el 2011 y otra al cierre del proyecto
en el 2013, de esta segunda se exponen |os resul tados.

El cuadro de datos se refieren a prevalencias crudas de uso de condén de

HSH  Tambi én, se realizé el célculo de porcentajes ajustados: 72. 9% [71. 28% -

74. 609 para el total de HSH por edades del 72. 12%% [69.80% -74.44% vy
73.58% [71. 53 % -75. 649 para los <25 y de 25+, respectivanente.

Sobre las nmujeres transgénero entrevistadas se obtuvieron datos de
rel aci ones sexuales en los Gltinmos 12 meses. Se encontré un mayor reporte
de uso del condén que en HSH El 81. 67% [75.95% -87.37% del total de Ilas
MI' reportan uso de preservativo en su Ultima relacidn sexual. Por edades
del 80. 0%A4 70. 39% -89. 607 y 82. 72% [75. 55% -89. 90% para |os <25 y de 25+,
respecti vanmente.

Final mente, tanto en térmnos de porcentajes crudos cono ajustados |as
conparaci ones entre |os datos reportados en el infornme (GARPR) del 2012 y
el de este afio dan datos inferiores al 1% es decir no hay una diferencia
sustancial, lo cual puede ser debido a que el lapso de 2 afios es nmuy corto
para lograr un canbio de conportamento significativo. Ora encuesta
realizada en 3 estados del pais se encontrd que en HSH un nenor reporte de
uso del conddén en Gltino coito anal con pareja masculina 54. 65% en general
y por edades del 51.95% para <25 y de 57.36% para 25+ En el msno
estudi o, del total de MI, el 70.2%reportd uso del conddn ; 73.17% en <25 y
68. 1% en 25+.
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I NDI CADR 1. 13

Porcentaje de HSH que se sonetié a una prueba del VIH en los Ul ti nes 12 neses

y conoce |l os resul tados

1. 13 Pruebas de VIH en honbres que tienen rel aci ones

Total <25 25+
lsexual es con honbhres (HSH) '
Nirrero de honbres que tienen sexo con
Nuner ador : honbres que se som/et|_o a la prueba del 3, 141 1,317 1,824
VIH durante los Ultinmpos 12 neses vy
conoce | os resul tados.
Denoni nador: Nirmero de honbres que tienen sexo con 6. 617 2,973 3, 644

honbres incluidos en | a nuestra.

Por centaj e:

Porcentaje de honbres que tienen sexo
con honbres que se sonetié a una
prueba del VIH durante los Ultinmos 12
neses y conoce sus resul tados.

47. 5% 44. 3% 50. 1%

Tamano de | a nuestr

a - Ninero de entrevi stados: 6, 617

Tanano de | a nuestr

a - Ninero de entrevi stados: 185

Not as:

Qué nmide

Nurrer ador :

Denoni nador:

Calcul o

Mtodo de
Medi ci 6n propuesto
por ONUSI DA:

Metodol ogi a de
cal cul o utilizada
por Mexi co:

Se conentan datos de encuesta de nujeres transexuales (M) en
observaci ones.

Los progresos realizados en |a puesta en practica del asesoram ento
y las pruebas del VIH entre | os HSH

Nimero de honbres que tienen sexo con honbres que se sonetid a la
prueba del VIH durante los dltinos 12 neses y conoce |os
resul tados.

Nirmero de honmbres que tienen sexo con honbres incluidos en la
nuestra.

Nuner ador / Denom nador * 100

Encuestas de wvigilancia del conportamento y otras encuestas
especi al es. Se les hacen las siguientes preguntas a |los
encuestados:

1. ;Se ha sonetido a la prueba del VIH en los Ultinos 12 neses? Si
la respuesta es afirmativa:

2. No quiero saber los resulta de la prueba, pero ¢los conoce
usted?

Honbres que tienen relaciones sexuales con Honbres (HSH): Encuesta
transversal a 6,937 HSH entrevi stados en |ugares de encuentro entre
agosto y dicienbre del 2013. La encuesta se realizdé en 24 ciudades
representativas de las 5 regiones del pais. El marco nuestral para
esta encuesta fue la lista de sitios que se obtuvo a partir de un
mapeo de los sitios de encuentro construido previo a |la encuesta.
Se hizo una selecci6n aleatoria de los sitios en cada ciudad y se
establecio la meta de entrevista en funcion de la poblacion
estimada que acude el sitio de acuerdo con el mapeo. Para este
i ndi cador, se definié cono HSH qui en declard haber tenido sexo con
honbres en los Ultimos 12 mneses, no ser trabajador sexual y que
contest6 las preguntas de prueba y consejeria (denom nador). El
ndrerador correspondié a individuos que contestaron si a la
pregunta sen los Ultinos doce nmeses, te has hecho al guna prueba de
VIH ? y que contestaron si o no a la pregunta ;te dieron consejeria
al entregarte los resultados? De los 6,637 HSH entrevistados
6, 617 respondieron a |la pregunta haber realizado o no una prueba
de VIH y conocer el resultado durante los Ultimos 12 meses.
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I NDI CADCR 1. 13 (conti nuaci on)

Porcentaje de HSH que se sonetié a una prueba del VIH en los 0l ti nes 12 neses

Metodol ogi a de
cal cul o utilizada
por Mexi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

GObservaci ones

y conoce |l os resul tados

Mijeres Trans (MI): Encuesta transversal a 346 M -honbres
bi ol 6gi cos con identidad de género fenmenina- entrevistadas en
| ugares de encuentro entre agosto y dicienbre del 2013. La encuesta
se realizd6 en 14 ciudades. El marco nuestral para esta encuesta fue
la lista de sitios que se obtuvo a partir de un nmapeo de |os sitios
de encuentro construido previo a |la encuesta. Para este indicador,
se definié M aquien declaré6 no ser trabajadora sexua
(denom nador). El narrer ador correspondi 6 a i ndi vi duos que
contestaron si a la pregunta jen los Ultinos doce meses, te has
hecho al guna prueba de VIH ? y que contestaron si o no a la
pregunta ;te dieron consejeria al entregarte |os resul tados? De
las 185 MI entrevistadas, todas respondieron a |a pregunta

1. Bautista-Arredondo S., Colchero MA, Cortés MA , Sosa-Rubi
S.G, Romero M Encuesta de seguimento y analisis para la
eval uaci 6n de inpacto de |as estrategias de prevenci én de VI H/SI DA
Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.

El Fondo Mindial para la lucha contra el SIDA I|a Tuberculosis y la
Mal aria esta financiando un proyecto de prevencién en HSH y UD en
44 ciudades mas afectadas por el VIH en 31 de las 32 entidades
federtivas del pais. Entre las actividades progranadas estuvieron
encuestas de conportamento en estas poblaciones, una basal
realizada en el 2011 y otra al cierre del proyecto en el 2013, de
esta segunda se exponen | os resul tados.

El cuadro de datos se refieren a preval encias crudas de quien se
realizo una prueba del VIH en los Ultinos 12 neses y conoce |os
resul tados. Tanbi én, se realizd el calculo de porcentajes ajustados
de HSH 47. 61% [ 45. 43% -49. 80% para el total de HSH por edades del
44.25% [41. 70% -46. 79% y 50. 314 47. 16% - 53. 4594 para los <25 y de
25+, respectivanente.

Sobre mujeres transgénero entrevistadas se obtuvieron datos de
realizacion de una prueba del VIH en los Ultinmos 12 neses vy
conocimento de resultados.. Se encontré un mayor reporte de
realizaci on de una prueba del VIH que en HSH ElI 60. 54% 53. 43% -
67. 64%4 del total de |as MI. Por edades del 56.94% [45. 22% -68. 66%

Fi nal mente, tanto en térmnos de porcentajes crudos como ajustados
| as conparaci ones entre |os datos reportados en el informe (GARPR)
del 2012 y el de este afio dan datos inferiores al 1% es decir no
hay una diferencia sustancial, lo cual puede ser debido a que el
lapso de 2 afos es nuy «corto para lograr un canbio de
conportam ento significativo. Ora encuesta realizada en 3 estados
del pais se encontrd que en HSH un nmayor reporte de realizacidn de
pruebas 90. 36% en general y por edades del 88.34% para <25 y de 92%
para 25+ En el misnmo estudio, del total de M, el 33.47%reportd
de realizaci 6n de pruebas de VH vy conocinmiento de resul tados; 32%
en <25 vy 34. 5% en 25+
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I NDIl CADCR 1. 14

Preval enci a del VIH en honbres que ti enen rel aci ones sexual es con honbres

1. 14 Honbres que tienen Sexo con Honbres: Reduccién de la Honbr es Honbr es Honbr es

preval enci a

HSH <25 25+

Nuner ador:

Ninero de honbres que tienen relaciones
sexual es con honbres con resul tado positivo 1,132 351 781
en | a prueba del VIH

Denoni nador:

Ninero de honbres que tienen relaciones
sexual es con honbres que se realizdo la 6, 535 2, 945 3, 590
prueba del VIH

Porcentaje de honbres que tienen rel aci ones

Porcentaje sexual es con honbres que vive con el VIH 17.3% 11. 9% 21. 8%
(crudo)
Tanafio de | a nuestra - Ninero de entrevi stados en la encuesta 6, 535

Notas:
Qué nide

Nuner ador:

Denoni nador:

Calcul o

Mtodo de
Medi ci on
propuesto por
ONUSI DA

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

Los progresos |ogrados en la reduccion de la prevalencia del VIH
entre | os Honbres que tienen sexo con honbres (HSH)

Nirmero de honbres que tienen relaciones sexuales con honbres con
resul tado positivo en | a prueba del VIH

Nirmero de honbres que tienen relaciones sexual es con honbres que se
realizé la prueba del VIH vy tuvieron resul tado positivo.

Nurrer ador / Denom nador *100

Gupo de Trabajo ONJUSIDA/OMS para la Vigilancia Mindial del
VIH/SIDA y de las STD: Guidelines on surveillance anong popul ati ons
nost at risk for HV. (OVB/ONUSI DA, 2011).

Este indicador se calcula usando |os datos de |as pruebas del VIH
realizadas a los entrevistados en el o los principales centros de
vigilancia centinela. Los centros de vigilancia centinela
utilizados para el calculo de este indicador deben permanecer
constantes para permtir el seguimento de |os canbios con el
transcurso del tienpo.

1. Bautista-Arredondo S., Colchero MA , Cortés MA , Sosa-Rubi
S.G, Romero M Encuesta de seguimento y analisis para la
eval uaci 6n de inpacto de las estrategias de prevenci 6n de VI H/SI DA
Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.

2. Juan Pablo Gutiérrez Reyes, Aurora Franco MNufiez, Diana N cte-Ha
Sansores Martinez, Andrey Ryo Shiba Mtsunoto. Informe técnico
analitico sobre prevalencia de VIH asi conmo factores de riesgo y
vul nerabi li dad, en honbres honpsexual es y honbres bisexual es. | NSP.
Méxi co, 2012.
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I NDI CADQR 1. 14 (conti nuaci 6n)

Preval enci a del VI H en honbres que tienen rel aci ones sexual es con honbres

M:todol ogi a de
calculo

utilizada por
Mexi co:

Gbser vaci ones:

Honbres tienen sexa con honbres (HSH): Encuesta transversal a
6, 937 honbres que tienen sexo con honbres (HSH) entrevistados en
| ugares de encuentro entre agosto y dicienbre del 2013. La encuesta
se realizdé en 24 ciudades representativas de las 5 regiones del
pais. El marco muestral para esta encuesta fue la lista de sitios
que se obtuvo a partir de un mapeo de los sitios de encuentro
construido previo a la encuesta. Se hizo una seleccién al eatoria de
los sitios en cada ciudad y se estableci6 la nmeta de entrevista en
funci 6n de la poblacidén estinmada que acude el sitio de acuerdo con
el mapeo. En esta encuesta de seguimento se recolectd sangre en
papel filtro y las muestras fueron analizadas en el |aboratorio del
Centro de Investigaci 6n en Enfernedades |nfecciosas del |INSP. Para
este indicador, el denom nador fueron HSH que hubieran aceptado dar
una nuestra de sangre. El nunmerador correspondi 6 a individuos que
tuvieron resultado positivo a la prueba de VIH Se ajustd por valor
de prediccidén positivo dado que la prueba tiene una sensibilidad
del 100% y especificidad del 98.7% De los 6.937 HSH entrevi stados
6, 834 se realizaron |l a prueba de VIH en el nonento de |a encuesta.

La encuesta de la que se toman |los datos de HSH para el inforne
forma parte del proyecto financiado por el Fondo Mindial de Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la Mlaria - Ronda 9, Acuerdo de
Subvenci 6n  MEX-910- GO1- H "Fortalecimento de las estrategias
nacionales de prevencién y reduccion de dafos dirigidos a HSH
HSH/TS y personas usuarias de drogas inyectables", que incluyb
di ferentes actividades de prevencion en estas poblaciones vy
encuestas de conportam ento en estas poblaciones, una basal y otra
al cierre del proyecto en el 2013.

De la mnuestra de HSH se exponen datos solcitados para el GARPR
2014. Adicional mente se tuvo una desagregacidn segln poblacion
clave, trans, honosexual, que en este caso son honbres personas que
tienen relaciones sexuales con personas de su msnm sexo Yy
bi sexual es, honbres que tienen relaciones sexuales tanto con
hormbres como con nmujeres. En el cuadro de concentraci 6n de datos se
registran |las edades de los HSH sin las distinciones referidas.
Para los transgénero el 20.22% vive con VIH para los de <25 la
prevalencia es del 8.57% para los de 25+ de 27.78% Entre |os
honosexual es nuestreados, el 18.46% vive con VIH los de <25 la
preval encia es del 12.58% para |os de 25+ de 23.18% La preval encia
en HSH bisexuales es la mas baja: en general alcanzé el 8.58% de
7. 60% en <25 afos y de 10.33% para +25.

En el cuadro de datos se refieren porcentajes crudos de HSH que se
realizaron la prueba del VIH Tanbién se realizdé el céalculo de
porcentajes ajustados: 15.92% [14. 66% -17. 18%] para el total de HSH
por edades del 10.53% [8.99 % -12.07] y 20.27% [18.45% -22. 0994
para los <25 y de 25+, respectivanente. Otra encuesta realizada en
tres estado del pais refiere un prevalencia para HSH general del
12.16% (142/1, 110), por edades del 7.96% (61/590) par <25 y del
16. 47% (81/520) para los HSH de 25+ En esta segunda encuesta
tanbi én se se consideran a los transgénero por separado con una
preval enci a global del 18.80% segin edades de 6.98% para los <25y
del 26.52% para los de 25 y mas afios.
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INDICADRR 1.17.1

Porcentaje de mujeres atendidas en |l os servicios de atenci 6n prenatal a las

- 2 . 7 ’ g

|ls
Porcentaje de nujeres atendidas en los servicios de atencion prenatal 2013
a las que se les realizé la prueba de deteccion de la sifilis TOTAL

Nuner ador:

Ninmero de nujeres enbarazadas a las que se les
realiz6é la prueba de deteccién de sifilis en la 1, 309, 615
prinmera consul ta de atenci dn prenatal.

Denoni nador:

Nimero de nujeres que acuden a la primera

consul ta de atenci én prenatal . 2,279, 365

Porcentaj e:

Porcentaje de nmujeres atendidas en |los servicios
de atencidn prenatal a las que se les realizd la 57.5%

prueba de deteccién de la sifilis.

Qué mide

Nuner ador:

Denoni nador:

Cal cul o

Mtodo de
Medi ci 6n propuesto
por ONUSI DA:

Frecuenci a Medi ci 6n:

Desgl ose

Metodol ogi a de
cal cul o utilizada
por Mxi co:

Fuente del i ndi cador
reportado por
Méxi co:

La cobertura de las pruebas de deteccién de la sifilis en |as
nmuj eres que obtienen acceso prinero a |os servicios de atenci 6n
prenatal

Ninmero de mujeres enbarazadas a las que se les realizd |a prueba
de deteccién de sifilis en la primera consulta de atenci én
prenatal .

Ninmero de mujeres que acuden a la primera consulta de atenci én
prenatal .

Nurer ador / Denom nador *100

La prueba de la sifilis (tamzaje) debe hacerse a todas |as
enbarazadas en su primera consulta de atencién prenatal. Los
pai ses que no puedan distinguir entre la prinera consulta y |as
subsi gui entes pueden notificar |os datos de este indicador
sienpre que proporcionen observaciones «claras sobre esta
di ferencia al notificar |os datos. Debe nmedirse anual nente.
Tanto las pruebas no treponémcas que mden |os anticuerpo
reaginicos (por ejenplo, VDRL o RPR) cono |as pruebas que niden
| os anticuerpos treponém cos (por ejenplo, TPHA, MATP o pruebas
treponém cas rapidas) pueden utilizarse para el tamzaje. Para
este indicador es suficiente que la prueba se realice, sin que
inporte el tipo de prueba. Sirvase indicar en la seccidén de
observaci ones cual es prueba nmas utilizada en su pafs.

Herrami entas de nedicidén: Lo ideal es que se utilicen los
registros de | os programas nacional es consolidados por datos de
| os establecimentos de salud; sin enbargo, si estos datos no
estan disponibles, pueden notificarse datos procedentes de |a
vigilancia centinela o estudios especiales si se considera que
son representativos de la situacidn nacional. Sirvase

especificar la fuente y el grado de cobertura de |os datos en |la
cerri An de nhcervari nnec

No especifica.

Pruebas realizadas en |a prinera visita o en cualquier visita de
atenci 6n prenatal .

La informacién fue solicitada a las instituciones del sector
salud pablico que forman parten del Gupo de |Informacion
Sectorial en VIH/Sida e ITS (GS) del Comté de Monitoreo vy
Eval uaci 6n del Consejo Nacional para la Prevenci6n y Control del
Sida (CONASIDA), para el afio 2013. Se incluye infornacidén de:
SS, I MBS, PEMEX, SEDENA y SEMAR.

En el nunerador se incluyen las deteccionesde sifilis
real i zadas en nujeres enbarazadas en cual quier nonento de la
atenci 6n prenatal. En el denom nador se incluye la estinacién de
enbarazadas nacional.

SS/CONASI DA Grupo de |Informaci 6on Sectorial en VIH/Sida e I|ITS
(A@S) del Comité de Monitoreo y Eval uaci 6n. Datos 2013.

SS/DA S/Sistema I nformativo de MNacimientos (SINAC). Datos
propor ci onados por el SS/CNEGSR.
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1 NDI CADR 1.17. 2
Porcentaje de nujeres atendidas en l os centros de atenci on prenatal seropositivas para la sifilis

2013

Porcentaje de nujeres atendidas en |l os centros de atenci 6n prenatal
seroposi tivas para la sifilis Total < 25 25 +

Ninero de nujeres atendidas en los servicios de atencién
Nuner ador: prenatal con wun resultado positivo en la prueba de 1, 886 ND ND
detecci 6n de la sifilis.

Ninero de nujeres atendidas en los servicios de atencién
Denoni nador: prenatal que se realizaron la prueba de detecci6n de la| 856,181 ND ND
sifilis.

Porcentaje de nujeres atendidas en los centros de atencién

S R 0. 22% ND ND
prenatal seropositivas para la sifilis.

Porcentaje:

Notas:
& mid El porcentaje de enbarazadas atendidas en |los servicios de atenci 6n prenatal que tienen
Que nide una serol ogia positiva para la sifilis.
Nirmero de nujeres atendidas en los servicios de atenci 6n prenatal con un resul tado
Nuner ador:

positivo en |a prueba de deteccidn de la sifilis.

Ninero de nujeres atendidas en los servicios de atencién prenatal que se realizaron |a

Denoni nador: prueba de deteccién de la sifilis.

Calcul o Nunerador / Denom nador *100

;Como se mide?:El estado serol 6gico respecto a la sifilis puede medirse con pruebas no
treponém cas (por ejenplo, VDRL o RPR) o pruebas treponénicas (por ejenplo, TPHA TPPA
EI A o una variedad de pruebas rapidas disponibles), o bien, con una conbinacién de anbas,
que seria lo ideal. Una prueba no treponénica reactiva, especialnmente si el titulo es

Mtodo de el evado indica una infeccidn activa, nmientras que el resultado positivo en una prueba
Medi ci 6n treponémica indica cualquier infeccidn anterior incluso si el tratamento fue exitoso.
propuesto por Para los fines de este indicador (concebido para medir la seropositividad), es aceptable
ONUSI DA notificar seropositividad sobre |a base del resultado de una sola prueba. Si se dispone de

los resul tados de anbos tipos de pruebas, |a seropositividad para la sifilis se establece
si el resultado de anbas pruebas es positivo.

El uso de pruebas treponém cas rapidas ha permtido realizar pruebas de sifilis en
entornos que carecen de |aboratorio, |o que ha aunentado enornenente el nunero de mujeres

Herram entas de nedicién: Los registros de |os progranmas nacional es consolidados a partir
de los datos de los establecimentos de salud, vigilancia centinela o encuestas
especi al es, pueden utilizarse pruebas serol dgicas para detectar anticuerpos reaginicos y
treponém cos. Sirvase especificar en la seccidn de observaciones |a fuente y la cobertura
de los datos (por ejenplo, vigilancia centinela de todas las nujeres que acudieron a |os
servicios de atenci 6n

prenatal en 2 de 10 provincias), asi cono el tipo de prueba que general mente se utiliza en
su pais (por ejenplo, pruebas no treponémicas como VDRL o RPR, pruebas treponém cas conmo
las pruebas rapidas o TPPA, pacientes positivas para anbas, o indicar que se desconoce |a
prueba que se utilizd).

Fref:user}!u a de No especi fica.
Medi ci on:

Desgl ose Grupos de edad: Total, 15-24 afios y mayores de 25 afos.

La informacién fue solicitada a las instituciones del sector salud publico que forman
parten del Grupo de Informacién Sectorial en VIH/Sida e ITS (GS) del Comité de Monitoreo

Metodol ogi a de y Evaluaci 6n del Consejo MNacional para la Prevencién y Control del Sida (CONASIDA), para

ca!ctllo el afio 2013. S6lo se incluye informacién de: SS, PEMEX, SEDENA y SEMAR que representan

utl!lzada por al rededor del 53% del total de mujeres enbarazadas en el pais. En el nunerador se incluye

Mexi co: el nGmero de detecciones de sifilis positivas realizadas en mujeres que acudieron a
atenci 6n prenatal. En el denom nador, el total de detecciones de siflis realizadas en

Fuente del SS/CONASI DA. Grupo de | nformaci 6n Sectorial en VIH/Sida e I TS (@S) del Comité de Monitoreo

i ndi cador y Eval uaci 6n. Datos 2013.

Observaci ones: Ir.gzi g;:ebas de sifilis que se realizan en Mxico son: |aboratorio ( RPR y VDRL) y pruebas
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I NDI CADRR 1. 17. 4
Porcentaje de trabajadoras y trabajadores del sexo con sifilis activa

2013
Porcentaje de profesional es del sexo con sifilis activa -

Total Honbres | Mijeres

Nuner ador : ngrp de profe5[ o_na! es dfsl sexo con un resultado 113 58 55
positivo para la sifilis activa.
. Nimero de profesionales del sexo a los que se realizd

Denom nador: la prueba de deteccidn para la sifilis activa. > 168 >40 4,628
Porcentaj e: Porcentaje de profesionales del sexo con sifilis activa 2. 19% 10. 7% 1. 2%

Not as:

Qué nide
Nuner ador :
Denoni nador:

Cal cul o

Mtodo de
Medi ci 6n

propuesto por

ONUSI DA

Frecuenci a de

Desgl ose

Metodol ogi a de
cal cul o utilizada

por Mexi co:

Fuente del
i ndi cador
reportado por

QObser vaci ones:

Los avances en la dismnucidén de las conductas sexuales de alto riesgo y los

esfuerzos de intervenci 6n para controlar la sifilis.

Ninmero de profesional es del sexo con un resultado positivo para la sifilis activa.

Ninero de profesionales del sexo a los que se realiz6 |a prueba de deteccién para la

sifilis activa.
Nurer ador / Denomi nador *100

;Como medir?: EI método tradicional para determinar |a seroprevalencia ha sido
realizar un tamzaje con pruebas no treponém cas que mden el anticuerpo reaginico
(VDRL o RPR) y confirmar los resultados positivos con una prueba treponémca que
m de el anticuerpo treponémco (TPHA, MIATP o una prueba treponém ca rapida). Las
pruebas treponénmicas rapidas recientes son mas faciles de usar, |o que pronueve su

treponém ca que detecta los anticuerpos reaginicos. Sea cual sea

uso para la deteccio6n sistemitica, que idealmente iria aconpafiada de una prueba no

método

utilizado, este indicador requiere una prueba no troponémca positiva Y una prueba
treponém ca positiva para indicar infecci6n activa. Si se realiza una prueba RPR, el

titul o debe ser >1:8 para que pueda considerarse sifilis activa.

Si bien el uso de una sola prueba, ya sea no treponénica o treponénica,

es Gtil en

al gunas situaciones para fines terapéuticos, no es suficientenente especifico para
la vigilancia de los profesionales del sexo. La exigencia de anbas pruebas en |os

profesionales del sexo difiere del indicador de l|as pruebas de sifilis

en las

nmuj eres que reciben atenci én prenatal porque es nés probable que | os prineros tengan
antecedentes de infecci6n previa. Una prueba treponémica positiva mde |a exposiciodn

a lo largo de toda la vida, mentras que la prueba no treponémca es

i ndi cador de la infecci6n activa.

un nejor

Herram entas de medici én: Pueden utilizarse los datos de |os sistemas ordinarios de

informaci on de salud, vigilancia centinela o encuestas especiales,

Vi gilancia

centinela y encuestas especiales (por ejenplo, |BBS, encuestas bioldgicas y de
conportanmiento integradas), nediante pruebas basadas en l|la detecci 4n de anticuerpos

reaginicos y treponém cos.
No especi fica.

Total, masculino y fenenino.

Se incluye informaci6n de la Secretaria de Salud, correspondiente a los servicios

especi al i zados que atienden a personas con VIH/sida e | TS.

en honbres y nujeres trabajadores sexual es.

En el nunerador se incluye el nUnero de detecciones de sifilis positivas realizadas

En el denominador se incluye el total de detecciones de sifilis realizadas en

honbres y mujeres trabajadores sexual es.

SS/DA S. Sistema de Informaci 6n en Salud (SIS). Datos prelininares, al 24 de febrero

del 2014.

En Mexico, la Secretaria de Salud atiende alrededor del 55% de la poblacioén
mexi cana. Las pruebas de sifilis que se realizan en Mxico son: |aboratorio (RPR y

VDRL) y pruebas rapidas.

En el informe (GARPR) del 2012 las cifras de este indicador en nujeres

fueron

superiores al actual reporte (3.0% vy las de honbres fueron inferiores (6.5%.
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INDICADRR 1.17. 5

Porcentaje de honbres que tienen sexo con honbres y que presentan sifilis activa

Porcentaje de honbres que tienen rel aci ones sexual es con otros honbres 2013
y que presentan sifilis activa Total 15: 24 25
afos afnos

Nuner ador:

Ninero de honbres que tienen relaciones sexuales con
otros honbres y que presentan resultados positivos en 529 ND ND
| as pruebas de deteccion de la sifilis.

Denoni nador :

Ninero de honbres que tienen relaciones sexuales con
otros honbres a los que se les realizé la prueba de| 5, 761 ND ND
detecci 6n de la sifilis.

Porcentaj e:

Porcentaje de honbres que tienen relaciones sexuales con

9
otros honbres y que presentan sifilis activa. 9. 2% ND ND

Notas:

Qué nmide
Nuner ador:

Denoni nador :

Calcul o

Mtodo de

Medi ci on
propuesto por
ONUSI DA:

Frecuenci a de
Medi ci 6n:
Desgl ose

Metodol ogi a de
calculo

utili zada por
Mexi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por

QObser vaci ones:

Los progresos realizados en cuanto a la disninucio6on de |as conductas sexuales
de alto riesgo y los esfuerzos de intervenci én para controlar la sifilis.

Ninero de honbres que tienen relaciones sexuales con otros honbres y que
presentan resul tados positivos en |as pruebas de deteccion de la sifilis.

Nirmero de honbres que tienen relaciones sexuales con otros honbres a | os que se
les realizd la prueba de deteccién de la sifilis.

Numer ador / Denomi nador *100

Herram entas de nmediciodn: Pueden wutilizarse los datos de los sistenmas
ordinarios de informacién de salud, vigilancia centinela o encuestas
especi al es.

;Como medir?: EI método tradicional para determinar |la seroprevalencia ha sido
realizar un tamizaje con pruebas no treponémcas que nmiden el anticuerpo
reaginico (VDRL o RPR) y confirmar los resultados positivos con una prueba
treponémca que mde el anticuerpo treponémco (TPHA, MIATP o wuna prueba
treponém ca rapida). Las pruebas treponém cas rapidas recientes son mas faciles
de usar, lo que promueve su uso para |a deteccio6n sistemitica, que ideal nente
iria aconpafada de wuna prueba no treponémca que detecta |os anticuerpos
reaginicos. Sea cual sea el nétodo utilizado, este indicador requiere una
prueba no troponémica positiva Y una prueba treponémica positiva para indicar
infeccidén activa. Si se realiza una prueba RPR, el titulo debe ser >1:8 para
aile nieda ronciderarce <ifilic artiva

Si bien el uso de una sola prueba, ya sea no treponémca o treponémca, es Util
en algunas situaciones para fines terapéuticos, no es suficientenente
especifico para la vigilancia de |os profesionales del sexo. La exigencia de
anbas pruebas en los profesionales del sexo difiere del indicador de Ias
pruebas de sifilis en las nujeres que reciben atenci6n prenatal porque es nas
probabl e que los prinmeros tengan antecedentes de infeccidn previa. Una prueba
treponémca positiva nmide la exposicidén a lo largo de toda la vida, nientras
que |l a prueba no treponémica es un mejor indicador de la infecciodn activa.

Herram entas de nedicion: Vigilancia centinela y encuestas especiales (por
ejenpl o, IBBS, encuestas bioldgicas y de conportanmiento integradas), mediante
pruebas basadas en | a detecci 6n de anticuerpos reaginicos y treponém cos.

No especifica

N nguno

Se incluye informaci 6n de Secretaria de Salud, correspondiente a |os servicios
especi al i zados que atienden a personas con VIH/SIDA e ITS.

En el nunerador se incluye el nUmero de detecciones de sifilis en honbres que
ti enen sexo con honbres que dieron positivo.

En el denom nador, el total de detecciones de sifilis realizadas en honbres que
tienen sexo con honbres.

SS/DAS. Sistena de Informaci6on en Salud (SIS). Datos prelimnares, al 24 de
febrero del 2014.

En Mxico, la Secretaria de Salud atiende alrededor del 55% de |a poblacidn
mexi cana. Las pruebas de sifilis que se realizan en Mxico son: |aboratorio
(RPR y VDRL) y pruebas rapidas.

Respecto del informe (GARPR) del 2012 (10.0%, las cifras se nantienen
establ es.
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I NDI CADRR 1.17. 6

Ninero noti fi cado de adul tos con sifilis (prinaria o secundaria y |l atente o desconocida) en | os

Ul tines 12 neses

2013
Mijeres con | Honbres con
Ninero de adul tos reportados Total Total de Total de sifilis sifilis
Nuner ador: de sifilis durante el periodo nuj eres honbr es primaria o | primaria o
de noti fi cacion. secundaria | secundaria
3, 502 1, 436 2, 066 ND ND
. Nimero de personas nayores de
Denom nador: 15 afios de edad. ND ND ND
Tasa de adultos reportados de
Tasa por cada | ..., . ) . ;
100 nil sifilis (primaria/secundaria y
m de 15 |atente) por <cada 100 ml ND ND ND
personas de 15|,. sonas de 15 afios ¢ ms en
anos o nas los dltinmos 12 neses.
Notas:
Qué nide El progreso en |a reducci 6n de relaciones sexuales sin proteccién en |a poblacién general.
Nuner ador: Nimero de adul tos reportados de sifilis durante el periodo de notificacion.

Denoni nador :

Cal cul o:

Mtodo de

Medi ci on
propuesto por
ONUSI DA

Frecuencia de
Medi ci on:

Desgl ose:

Metodol ogi a de
calculo
utilizada por
Mexi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

Nirmero de personas nayores de 15 afios de |a Division de Poblacién de |as Naciones Unidas-UNPD.
Nurrer ador /Denomi nador * 100 mi | .

La definicidn de caso, la capacidad de diagndstico puede variar dentro de cada pais, asi cono
I'a subnotificacion de este indicador es posible; en la ausencia de canbios inportantes en la
definicion de caso y en las practicas de deteccion en general, estos datos se pueden utilizar
para el seguimento de las tendencias en el transcurso del tienpo de cada pais. Es inportante
que al notificar informacién sobre sifilis, los paises indiquen hasta qué punto se considera
que los datos son representativos de |a poblacion nacional. La fuente de infornacion sugerida
son los sistemas ordinarios de infornacidn sanitaria.

Anual

Por sexo, 15 afos & mas.

El sistema de infornaci 6n epi dem ol 6gica del pais no desagrega por etapas de la infecciodn, sdlo
se reporta de manera agregada como sifilis adquirida. Para el 2013 (cifras prelimnares), sélo
se tiene la informacion disponible por entidad federativa y sexo, no por grupos de edad. Por
esta razén, se aplicd la distribucidn porcentual de los casos nuevos de honbres y mujeres
mayores de 15 afos, correspondiente a los datos definitivos 2012, a las cifras prelimnares
2013. En este sentido, es inportante nencionar que las cifras prelimnares del sistem
general mente son superiores a las definitivas de cada afio; |o anterior en virtud de que, no
todos | os casos prelimnares se confirman. Al cierre 2012, se reportaron 3,269 casos de sifilis
adquirida (honbres: 1,929 y mujeres: 1,6340). Sin enbargo, por otra parte, se reconoce que
existe subregistro de casos de ITS. El CENSIDA estima en 99% esta cifra para el caso de la
sifilis adquirida, con base en |o reportado en encuestas nacionales y en donadores.

En el nurerador se incluye el resultado de |a estimaci 6n mencionada anteriornente: casos nuevos
de sifilis adquirida en adultos por sexo. En el denom nador, se incluye las proyecciones de
pobl aci 6n de mayores de 15 afios de edad por sexo, de |a UNPD (por sus siglas en inglés).

SS/DGE. Bol etin Epidem ol 6gi co, Semana- 52/ Datos prelimnares, 2013.

SS/DGE. SINAVE/Sistema de Notificaci 6n Semanal /Datos definitivos 2012.
ONU. Division de Poblacion de |as Naciones Unidas (UNPD, por sus siglas en inglés).
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I NDI CADCR 1. 17. 7

Ninero noti fi cado de casos de sifilis congéni ta (nacidos vivos y

nerti natos) en los Ul ti nes 12 neses

2013
Nimero de casos con Sifilis congénita ND
sifilis congénita Morti natos
Nuner ador noti fi cados (naci dos P ..
vivos y mortinatos) en S|f|l!s congeni ta 85
los Ultimos 12 meses Naci dos vi vos
Total 85
Denoni nador Nirmer o de naci dos vivos ND
Tasa (por nil Tasa de casos notificados de sifilis congénita D
naci dos vi vos) [(nacidos vivos y nortinatos) por cada ml

Notas:
Qué nide
Nuner ador:

Denoni nador:

Cal cul o:

Mtodo de
Medi ci 6n
propuesto por
ONUSI DA

Frecuenci a de
Medi ci on:

Desgl ose:

M:todol ogi a de
cal cul o

uti l i zada por
Méxi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

El progreso en la elimnacion de la transmsioén de nmadre a hijo
de la sifilis.

Nirmero de casos con sifilis congénita notificados (nacidos vivos
y nmortinatos) en los Ultinmos 12 neses

Ninmero de nacidos vivos de la Divisién de Poblacioén de
Naci ones Uni das (UNPD, por sus siglas en inglés).

Nuner ador /Denom nador * 1000
El diagnéstico de la sifilis congénita es mas confiable cuando

| as

se wutilizan pruebas de diagnoéstico especificas que rara vez
estan disponibles en | os paises en desarrollo. Es inportante que
al notificar informacidén sobre sifilis, los paises indiquen

hasta qué punto se considera que |os datos son representativos

de la poblacién nacional. Dadas las dificultades para
di agnosticar la sifilis congénita, y dependiendo de Ila
definiciéon de caso utilizada, tanto |a subnotificacién cono |a
noti fi caci 6n excesiva puede suponer un problema. Al exam nar |as

tasas de la sifilis congénita hay que tener sienpre en cuenta |la
magni tud probable de esos errores en la notificacidén. Sin
enbargo, si se utiliza una definicién de caso uniforne, |as
tendencias a lo largo del tienpo pueden ser Gtiles.

Anual
N nguno
En el 2013 (cifras prelimnares), el pais no reportd casos de

nortinatos por sifilis congénita,
de sifilis «congénita por sexo vy
importante nmencionar que las cifras prelimnares general nente
son superiores a |las definitivas de cada afo, al cierre 2012, se
reportaron 77 casos de sifilis congénita. En este sentido, se
espera que las cifras definitivas 2013, sean simlares a |as del
2012.

sélo reporta | os casos nuevos
enti dad federativa. Es

SS/DGE.
2013.
ONU. Division de Pobl aci 6n de |as Naci ones Unidas (UNPD, por sus
siglas en inglés).

Bol etin Epi dem ol 6gi co, Semana- 52/ Datos prelimnares,
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Ninero noti fi cado de honbres con gonorrea en los 0l ti noes 12 neses

Ninmero casos notificados de honbres con gonorrea 2013
Nuner ador (I'nfecci 6n gonocécica genitourinaria) durante el Honbr es
peri odo de notificaci 6n 544
Denoni nador Ninmero de honbres mayores de 15 afios de edad ND
T d Tasa de casos notificados de honbres con gonorrea,
:(s,a P:’r cada por cada 100 m | honbres mayores de 15 afios, en |os ND
100 m Ul timos 12 meses

Notas:

Qué nide

Nuner ador:

Denoni nador:

Calcul o

Frecuenci a de
Medi ci on:

Desgl ose

Mtodo de
Medi ci 6n
propuesto por
ONUSI DA

Metodol ogi a de
calcul o
utilizada por
Mexi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

Los avances en la reduccién de las relaciones sexuales sin protecci6n
en | os honbres.

honbres con gonorrea (infecci én gonocéci ca
peri odo de notificaci6n

Nirrer o casos noti ficados de
geni tourinaria) durante el

Ninmero de honbres mayores de 15 afios de |a Division de Poblaci 6n de |as
Naci ones Uni das (UNPD, por sus silglas en inglés).

Nurrer ador /Denom nador *100 mi | .

Anual

N nguno

La capacidad de diagnéstico puede variar en cada pais; aunque la
subnoti fi caci 6n de este indicador es posible, si no hay canbios en la
definici6n de caso ni canbios inportantes de |as practicas de tamzaje

en general, estos datos pueden usarse para el seguimento de |as
tendencias con el transcurso del tienpo dentro de un pais. Es
inportante que al notificar informacidn de gonorrea, los paises

i ndi quen hasta qué punto se considera que |os datos son representativos
de | a pobl aci 6n naci onal .

Los datos sobre la gonorrea en nujeres,
fines de vigilancia en los niveles |[ocal
nivel mundial debido a que la mayoria de las nujeres infectadas con
Nei sseria gonorrhoeae son asintomaticas y las pruebas diagndsticas
sensibles para la gonorrea en nujeres no se encuentran facilnente en
| os paises en desarrollo. Por lo tanto, |los datos sobre la gonorrea en
las mujeres depende denmasiado de los recursos de diagndstico vy
practicas de tami zaje para que puedan vigilarse en forma adecuada en
escal a nundi al .

a pesar de ser Utiles para
y nacional, no se solicitan a

Para el 2013 (cifras prelimnares), sélo se tiene la informaciodn
di sponi bl e por entidad federativa y sexo, no se desglosa por grupos de
edad. Por esta razoén, se aplico la distribucidn porcentual de |os casos

nuevos de gonorrea de | os honbres nayores de 15 anos, correspondiente a

| os datos definitivos 2012, a los casos nuevos de gonorrea en honbres
segln | os datos prelimnares del 2013.

En el nanerador se incluye el resultado de la aplicacidén nencionada
anteriornente, el total de los casos nuevos de gonorrea en honbres
durante el 2013. En el denomnador se incluye las proyecciones de
pobl aci 6n masculina mayores de 15 afos de edad, de la UNPD (por sus

siglas en inglés).

SS/DGE. Bol etin Epidemiol 6gi co, Semana- 52/ Datos prelimnares, 2013.
SS/DGE. SINAVE/Sistenma de Notificaci 6n Semanal /Datos definitivos 2012.
ONU. Division de Poblaci 6n de |as Naci ones Unidas (UNPD, por sus siglas
en inglés).
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Ninero noti fi cado de adul tos con Ul cera genital en los dltinos 12 neses
Nirmer o de adul tos 2013
noti fi cados con enfernedad Total Honbr es Mjj eres
Nuner ador . -
de Ul cera genital durante el
peri odo de notificaci 6n 6, 887 3,638 3,249
. Nimero de personas mayores
Denom nador - ND ND ND
de 15 afios de edad
Tasas de adul tos noti ficados
Tasa por cada |¢O" Ul cera genital, por cada
por, 100 m| de personas nayores ND ND ND
100 ml - Sl
de 15 afos, en los dltinos
12 neses
Not as:
, . Los avances en la reduccidn de las relaciones sexual es sin proteccién
Que mde .,
en | a pobl aci 6n egeneral .
Ninmero de adultos notificados con Ulcera genital durante el periodo
Nunrer ador:

Denoni nador:

Calcul o

Frecuenci a de
Medi ci 6n:
Desgl ose

Mtodo de
Medi ci 6n
propuesto por
ONUSI DA

Metodol ogi a de
cal cul o
utili zada por
Mexi co:

Fuente del
i ndi cador
reportado por
Mexi co:

de noti ficaci6n

Ninero de personas nayores de 15 afios de la Divisién de Poblacién de
l as Naciones Unidas (UNPD, por sus siglas en inglés).

Numer ador /Denom nador *100 mil .
Anual
Por sexo,

mayores de 15 afios de edad

I TS causada
chancro

La enfermedad de la Ul cera genital es un sindronme de una
general mente por la sifilis, el virus del herpes sinple y el

bl ando. La OMs a proporcionado una definicidén de caso nmundial, la
definicidon de caso real y la capacidad de diagnoéstico clinico puede
variar dentro de cada pais. Es inportante que al notificar Ia

informaci 6n sobre la Ulcera genital, los paises indiquen hasta que
punto se considera que |os datos son representativos de |a poblacién

naci onal. Los paises deben efectuar evaluaciones perioddicas de la
etiologia de la enfermedad de Ul cera genital con el fin de garantizar
la seleccidén apropiada de nedicanmentos para el tratamento vy

conprender en que medida es recurrente en las infecciones de sifilis,
herpes sinple y el chancro bl ando.

Se reportan los casos nuevos de sifilis adquirida, herpes genital y
chancro blando en el 2013 (cifras prelimnares), sin enbargo, cono
son de caracter prelimnar no se cuenta con el desglose por grupos de
edad. Por esta razén, se aplicd la distribucidn porcentual de |os
casos nuevos de estas infecciones en mayores de 15 afos, de |os datos
definitivos 2013, a los casos nuevos de sifilis adquirida, herpes
genital y chancro blando en honbres y mujeres, cifras prelimnares
2013. En este sentido, es inportante nmencionar que las cifras
prelimnares general mente son superiores a las definitivas de cada
afio, al cierre 2012, se reportaron 6, 725 casos de sifilis adquirida,
herpes genital y chancro blando (total: honbres: 3,527 y mujeres:
3,198). Sin enbargo, por otra parte, se reconoce que existe
subregi stro de casos de |TS.

2013.

SS/DGE. Bol etin Epidem ol 6gi co, Semana- 52/ Datos prelimnares,

SS/DGE. SINAVE/Sistema de MNotificacidén Senanal /Datos definitivos
2012.
ONU. Division de Poblacidén de las Naciones Unidas (UNPD, por sus

siglas en inglés).

271



CENSIDA

Centro Nacional para Ia Prevencidn
v el Control del VIH y e sids

INDICADOR No. 2.1
Usuari os de drogas inyectabl es: progranas de prevencion

2.1 Ninero de jeringas que distribuyen los progranas de agujas y jeringas por

usuari o de drogas inyectabl es por aho 2013

Nuner ador: Nirmero de jeringas di Stl’.l bui da}s en los ultinmos doce neses 3, 235, 372
por | os programas de agujas y jeringas

Denoni nador : Nirero de usuarios de drogas inyectables en el pais. 164, 157

Nimero de jeringuillas distribuidas por persona que usa

Nuner o: drogas inyectables (Pudi) por afo en los programas de 19.7
agujas y jeringas
& mid Los avances hacia la mejora de la cobertura de un servicio indispensable de prevencidn
Qe nide del VIH para personas que usan de drogas inyectables (Pudi).
Nuner ador: Ninmero de jeringas distribuidas en los Ultinos doce nmeses por |os programas de agujas

Denoni nador :

Cal cul o:

Mtodo de

Medi ci 6n propuesta
por ONUSI DA:
Frecuenci a de

Metodol ogi a de
cal cul o utilizada
por Mexi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

QObser vaci ones:

y ieringas
Ninero de usuarios de drogas inyectables en el pais.
Nurerador / Denomi nador

Datos del programa enpleado para contar el ninmero de jeringas distribuidas
(nunerador). Estimaci 6n del nGnero de Pudi en el pais (denoninador).

Bi enal

Para calcular el nlmero de jeringas distribuidas por Pudi, se solicitd el reporte del
nimero de jeringas distribuidas gratuitamente a esta poblacién a los Progranas
Estatales para la Prevencidn y del Control del VIH/sida, Organisnos de |a Sociedad
Civil que distribuyen jeringas para Pudi, a la Conisid Nacional Contra |as Adicciones
(Conadic) y a la Unidad de Gestidn del proyecto financiado por el Fondo Mundial , que
proveyd 2,508, 840 jeringas que fueron distribuidas por organizaciones de |a sociedad
civil en sitios de encuentro de personas gque se inyectan drogas.

Para el reporte del ndmero de usuarios de drogas inyectables en el pais, se volvio a
utilizar la Encuesta MNacional de Adicciones 2011 (ENA 2011), la cual sefala que
164, 157 personas 12 a 65 afios de edad decl araron haberse inyectado al gin tipo de droga
ilegal. Las diferencias en nGnmero de jeringas entre el 2012 y 2013 afios y anteriores
dependen fundanental mente de |as aportaci ones del Fondo Mindial que significaron el
77. 6% de las jeringas que se distribuyeron en el 2013. Las aportadas por organi snos
civiles con recursos propios representaron una aportaci 6n de 17.3% de las jeringas. El
aporte de los gobiernos federal y estatal alcanzé el 3.9% Las organisnos de la
soci edad civil distribuyeron casi la totalidad de las jeringas aportadas por |as todas
organi zaciones referidas: por un lado hcieron llegar a Pudi la totalidad de Ilas
aportadas por el Fondo Mindia, parte de |as de |os gobiernos estatales y federal, |as
reportadas por Cenadic, asi cono |as que adquirieron con recursos propios.

Nurrer ador :

- SS/Censida. Jerigas distribuidas en el 2013. México, marzo 2014.

- SS/Conadi c. Cuadros Cenadic distribuci6n de Jerigas 2013.pdf. Mxico, marzo 2014.

- Funsal ud/Uni dad de Gestion del proyecto financiado por el Fondo Mindial de Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria - Ronda 9, Acuerdo de Subvenci 6n MEX-910-
GO1-H Jerigas distribuidas en el 2013. Mxico, marzo 2014.

- Acci 6n Col ectiva por |os derechos de las mnorias sexuales, A C, Integracio6n Social
Verter, A C, Irapuato Vive, A C, Centro de Servicios Scer, A C, Programa
Conpaferos, A C., Institucién de Beneficencia Privada Fatima |BP, Msericorida y Vida

para el Enfernmo con Sida, A C, Prevencasa, A C). Jerigas distribuidas en el 2013.
Meéxi co, marzo 2014.

- SS/Programas Estatales en VIH/SIDA e ITS (Baja California, Chihuahua, Coahuila,
Tamaul i pas, Sonora, Durango, Zacatecas, Nuevo Ledn, Guanajuato, Sinaloa y D.F.-Clinica
condesa ). Jerigas distribuidas en el 2013. Mxico, marzo 2014.

Denom nador:

- SS/Conadic et. al. Usuarios de 12 a 65 anos que se ha inyectado al gin tipo de droga
ilegal segin sexo. En: Encuesta MNacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas.
Editor: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mifiz (I NPRFM. Prinera
Edi ci 6n. Mexi co, 2012.

En el 2011 se distribuyeron 534,573 (incluidas 92,070 jeringas del Fondo Mindia) y en
el 2012 esa cifra llegd a 1,904,961 jeringas distribuidas (financiadas por Fondo
Mindi al : 1,199, 520). En el 2013 se distribuyeron 3, 235,372 (2, 508, 840 fi nanci adas por
Fondo Mundial ), en este periodo, de 2011 a 2013, el nunero de jeringas distribuidas a
Pudi aunentd 3.7 veces.
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I NDI CADR 2. 2

Porcentaje de usuarios de drogas inyectabl es que decl ara haber usado un

preservati vo durante su ul ti na rel aci 6n sexual

2.2 Porcentaje de usuarios de drogas inyectabl es que
decl ara haber usado un preservati vo durante su ul tima Total |Honbres [Mijeres| <25 25+

rel aci 6n sexual

Nuner ador:

Nimero de usuarios de drogas inyectables
que declara haber usado un preservativo| 188 161 27 47 141
durante la Ul tima relaci 6n sexual

Denoni nador:

Nimero de usuarios de drogas inyectables
que declara haberse inyectado droga vy
haber manteni do relaciones sexual es
durante el Ul tino mes.

677 572 105 163 514

Porcentaj e:

Porcentaje de usuari os de drogas
inyectabl es que declara haber usado un

. P . 27.8% | 28. 1% 25. 7% | 28.8% | 27. 4%
preservativo durante su ultima relacidn

sexual
Tamafio de | a nuestra - Ninero de encuestados/as 677
& nivd Los progresos |ogrados en la prevencion de la transmsion sexual del VIH entre

Que ni de: | os usuarios de drogas inyectables

Se pide a los usuarios de drogas inyectables que respondan a las siguientes

preguntas:

1. Se ha inyectado drogas al guna vez durante el Gltino mes?

2. Si la respuesta es afirmativa: ;Ha mantenido relaciones sexuales el Gltino
Mtodo de mes?

Medi ci 6n
propuesto por
ONUSI DA:

Metodol ogi a de
calculo

uti l i zada por
Mexi co:

Fuente del
i ndi cador

Obsevaci ones:

3. Si la respuesta a las preguntas 1 y 2 es “si”: ;Utilizé usted un
preservativo en su Gl tima rel aci 6n sexual ?

Sienpre que sea posible, se deben recopilar |os datos de |os usuarios de drogas
inyectables a través de las organizaciones de la sociedad civil que hayan
trabajado estrechanente sobre el terreno con esta poblaci én.

El acceso a los entrevistados y a la informacidn que proporcionen debe ser
confi denci al .

Cono parte de la del proyecto de "Evalucién de Inpacto de las Estrategias de

Prevenci 6n del VIH/SIDA del Fondo Mindial Ronda 9 de Financiamento, se
realizaron las encuesta basal y de seguimento sobre Usuarios de Drogas
I nyectabl es. La encuesta basal se realizé en Tijuana, Ciudad Juarez vy

Hermosillo en 2011 y la encuesta de seguimento en Ciudad Juarez y Tijuana del
13 al 31 de enero del 2014. Para la obtencidn de la nuestra se recurrid al
método de rmuestreo por tiempo lugar (TLS). Esta netodol ogia consiste en un
nuestreo al eatorio en dos etapas, cuyo nmarco nuestral para la prinmera etapa se
genera mediante un mapeo etnografico de sitios y horas de reunién del grupo
objetivo en las ciudades donde se |levarda a cabo el mapeo. Con un tamafio total
de muestra de 800 UDI, l|a encuesta incluye preguntas socio-denograficas, socio-
econdnicas, sobre su uso de drogas y acceso a servicios de salud, y un examen
de VIH No se tiene informacidén de los entrevistados acerca de si tuvieron
rel aciones sexuales en el UGltinmo mes, la que se tiene es para relaciones
sexual es en |os Ul tinopsl2 neses.

Encuesta de seguimento 2013 de Usuarios de Drogas |nyectables. Fondo Mindi al
Ronda 9.

Se observa una narcada diferencia entre |os datos obtenidos en de |a encuesta
de 2011 y la del 2014. En la prinmera el porcentaje fue del 57.59% y en la
segunda del 2012 fue del 27.8% Una posible explicacidon es mientras |la manera
de obtener el numerador (Gltima realcidon sexual) fue la msnma en anbas
encuestas en la segunda |a obtenci én del denom nador fue a partir del |os que
tuvieron rel aci ones sexuales en el Gltino afo, que inplica un ndmero nayor que
| os que pudieron tener sexo en un nmes cono fue el caso de |a encuesta del 2011

273



CENSIDA

Centro Nacional para Ia Prevencidn

y el Control del VIH y el sids

INDICADRR No. 2.3

Porcentaje de consunidores de drogas inyectabl es que decl ara haber usado equi po de

. . 7 ’ . 4 . . ’
i nyeccion esteril la ultina vez que se inyecto

Consunidores de drogas inyectabl es: practicas de
i nyecci 6n seguras

Total (Varones|Mijeres| <25 25+

Nuner ador:

Nimero de entrevistados que declara
haber usado equipo de inyeccién estéril 570 485 85 137 433
la Ultima vez que se inyectd drogas

Denoni nador:

Nimero de entrevistados que declara
haberse inyectado drogas durante el 800 678 122 181 619
Ul ti mo mes

Porcentaj e:

Porcentaje de consum dores de drogas
inyectables que declara haber usado
equi po de inyeccio6n estéril la dltima
vez gue se inyectd

71.3% | 71.5% | 69.7% | 75.7% | 70. 0%

Tanaio de la nuestra - Ninero de encuestados/as 800

Qué nide:

Mtodo de
Medi ci on
propuesto por
ONUSI DA

Metodol ogi a de
calculo

utili zada por
Mexi co:

Fuente del
i ndi cador

Obsevaci ones:

Los progresos realizados en la prevencién de la transmsién del VIH rel aci onada
con el uso de drogas inyectables.

Encuestas de vigilancia del conportamiento u otras encuestas Especiales. Se
pide a los entrevistados que respondan | as siguientes preguntas:

1. ;Se ha inyectado drogas al guna vez durante el 0ltino nes?

2. Si la respuesta es afirmativa, susd equipo de inyeccion estéril la dltim
vez que se inyectd drogas?

Si enpre que sea posible, se deben recopilar |os datos de |os usuarios de drogas
inyectables a través de l|as organizaciones de la sociedad civil que hayan
trabajado estrechanente sobre el terreno con esta poblacién. El acceso a |os
usuarios de drogas inyectables y a la informacion que proporcionen debe ser
confidenci al .

Conmo parte de la del proyecto de "Evaluci6n de Impacto de |as Estrategias de

Prevenci 6n del VIH/SIDA del Fondo Mindial Ronda 9 de Financiamento, se
realizaron las encuesta basal y de seguimento sobre Usuarios de Drogas
| nyectabl es. La encuesta basal se realizé en Tijuana, Ciudad Juarez vy

Hernosillo en 2011 y la encuesta de seguimento en Ciudad Juarez y Tijuana del
13 al 31 de enero del 2014. Para la obtencidén de la nuestra se recurrid al
método de nuestreo por tienpo lugar (TLS). Esta netodologia consiste en un
nuestreo al eatorio en dos etapas, cuyo narco nuestral para la prinera etapa se
genera mediante un mapeo etnografico de sitios y horas de reuni6n del grupo
objetivo en las ciudades donde se |levara a cabo el mapeo. Con un tanmafo total
de muestra de 800 UDI, la encuesta incluye preguntas soci o-demograficas, socio-
econdém cas, sobre su uso de drogas y acceso a servicios de salud, y un exanen
de VIH

Encuesta de seguimento 2013 de Usuarios de Drogas |nyectables. Fondo Mindial
Ronda 9.

Existe una marcada diferencia entre |os datos obtenidos en de la encuesta de
2011 y la del 2014. En 2011 el procentaje total fue del 41.5% y en 2012 fue
del 71.3% El aunento del porcentaje de consum dores de drogas inyectables que
decl ara haber usado equi po de inyeccién estéril la Gltim vez que se inyectd es
del 30% posiblenmente debido a hubo un distribuci én de jeringas de 3,235, 372 de
uni dades que elevd el nlnero de promedio de jeringas por Pudi a 19.9 por
persona, mentras que en el 2012 el pronedio fue de 11. 6. Se puede agregar que
la mayoria de la jeringas fueron distribuidas junto con tripticos informativos
y otros aditanentos para |la higiene del area corporal de inyeccion.
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I NDIl CADR 2. 4

Porcentaje de honbres y mijeres UDl que se soneti 6 a una prueba del VH durante |l os

ul ti nos 12 neses y conoce sus resul tados

2.4 Pruebas del VIH en los usuarios de drogas

i nyectabl es

Todos |Varones [Mjj eres | <25 25+

Ninmero de usuarios de drogas inyectables
que se soneti6 a la prueba del VIH

Nuner ador: P 280 226 54 57 223
durante | os Ul tinps 12 neses y conoce
sus resul tados

Denoni nador: Ninmero de usuarios de drogas inyectables 800 678 122 181 619

incluidos en la nmuestra

Porcentaj e:

Porcentaje de de usuari os de drogas

i nyectabl es que se sonmeti d a una prueba
del VIH durante los Ultinos 12 neses y
congce sus resultados

35.0% |33. 3% |44.3% [31.5% |36. 0%

Tamafio de | a nuestra - Ninero de encuestados 800

Qué mide.

Mtodo de
Medi ci on
propuesto por
ONUSI DA

Metodol ogi a
de calculo
utilizada por
Mexi co:

Fuente del
i ndi cador

Obsevaci ones:

Los progresos realizados en |a puesta en practica del asesoramento y |as
pruebas del VIH a usuarios de drogas

Encuestas de vigilancia del conportamento u otras encuestas especial es. Se

pl antean | as siguientes preguntas a |os entrevistados

1. ;Se ha sonetido a las pruebas del VIH en los Ultinos 12 neses?

Si la respuesta es afirmativa

2. No quiero saber |os resul tados, pero ;conoce |os resultados de |a prueba?
Si enpre que sea posible, |los datos de | os usuarios de drogas inyectables
deben recopilarse a través de organi zaci ones de |la sociedad civil que hayan
trabajado sobre el terreno en estrecha col aboraci 6n con esta pobl aci 6n

El acceso a |os usuarios de drogas inyectables y a la informaci én que

proporci onen debe ser confidenci al

Cono parte del proyecto de "Evaluacion de Inpacto de las Estrategias de
Prevenci 6n del VIH/Sida Ronda 9", financiado por del Fondo Mindial, se
realizaron |as encuesta basal y de seguimento sobre Usuarios de Drogas
I nyectables. La encuesta basal se realizdé en Tijuana, Ciudad Juarez vy
Hermosillo en 2011 y la encuesta de seguimento en Ciudad Juarez y Tijuana
del 13 al 31 de enero del 2014. Para la obtencio6n de la nuestra se recurrio
al método de nuestreo por tienpo lugar (TLS). Esta metodol ogia consiste en un
muestreo aleatorio en dos etapas, cuyo nmarco nuestral para la prinmera etapa
se genera nediante un mapeo etnografico de sitios y horas de reunién de
grupo objetivo en las ciudades donde se l|levara a cabo el mapeo. Con un
tamafo total de nuestra de 800 UDI, la encuesta incluye preguntas socio-
derogr afi cas, socio-econdémicas, sobre su uso de drogas y acceso a servicios
de salud, y un exanen de VIH

Encuesta de seguimento 2013 de Usuarios de Drogas
I nyectabl es. Fondo Mundi al Ronda 9

Para el informe nundial del 2012 el porcentaje total para este indicador
al canzo el 35.4% apartir de un estudio realizado sen |la Ciudad de Hernosillo,
Son. La encuesta de 2014 del Fondo Mundial incluyé |as ciudades de Hermosillo
y Ciudad Juarez Chih., y quedo en un porcentaje nuy sim/lar.
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Nuner ador:

INDICADR 2. 5
Preval encia de VIH entre | as personas usuarias de drogas inyectabl es
Porcentaje de Pudi que vive con el MH Total Honbres | Mjj eres <25 25+
Ninero de usuarios de drogas inyectables
cuyo resultado de la prueba del VIH fue 20 16 4 1 19
posi tivo

Ninero de usuarios de drogas inyectables

Denoni nador: que se sometié a la prueba del VIH 800 678 122 181 619
Porcentaje: !Z’or centaje de _usuari os de drogas 2 59 2 4% 3 3% 0. 6% 3 1%
i nyectabl es que vive con el VIH
Tanafio de | a nuestra - Ninero de encuestados 800
& nivd Los progresos realizados en |la reducci 6n de la prevalencia del VIH entre |los
Que mi de: usuari os de drogas inyectables.
Grupo de trabajo de |a OMB/ONUSI DA sobre el seguimento a nivel nundial del
VIH/sida y las IST: Directrices para realizar un seguinmiento de |as poblaciones con
mayor riesgo de contraer el VIH
Mtodo de (OMB/ONUSI DA, 2011).
Medi ci 6n Este indicador se calcula utilizando | os datos de |las pruebas del VIH realizadas a
propuesto por | os menbros de grupos de pobl aci ones mas expuestas en el o |os principales centros
ONUSI DA centinel a.

Mt odol ogi a de
calculo

uti li zada por
Mexi co:

Fuente del
i ndi cadaor

Observaci ones:

Los centros de vigilancia centinela utilizados para el calculo de este indicador
deben permanecer constantes para permtir el seguimento de |os canbios con el
transcurso del tienpo.

Como parte de la del proyecto de "Evaluacién de |Impacto de las Estrategias de
Prevenci 6n del VI H/SIDA del Fondo Mundial Ronda 9 de Financiamento, se realizaron
las encuesta basal y de seguimento sobre Usuarios de Drogas |nyectables. La
encuesta basal se realizé en Tijuana, Ciudad Juarez y Hernosillo en 2011 y la
encuesta de seguimento en Ciudad Juarez y Tijuana del 13 al 31 de enero del 2014
Para |a obtencién de |a nuestra se recurri6 al método de nuestreo por tienpo |ugar
(TLS). Esta netodol ogia consiste en un nuestreo al eatorio en dos etapas, cuyo marco
nuestral para la prinmera etapa se genera mediante un mapeo etnografico de sitios y
horas de reunidn del grupo objetivo en las ciudades donde se |levarda a cabo el
mapeo. Con un tarmafio total de nuestra de 800 UDI, la encuesta incluye preguntas
soci o-denograficas, socio-econdmicas, sobre su uso de drogas y acceso a servicios
de salud, y un exanen de VIH

Encuesta de seguimento 2013 a Usuarios de Drogas | nyectabl es Fondo Mindial Ronda 9

La prevalencia de VIH en Pudis en de |a encuesta de 2011 (5. 7% es marcadamente nas
el evada que |la obtenida en el 2014 (2.5%. En anbas ciudades estudiadas hay un
baja considerable porque el porcentaje de Ciudad Juarez fue del 7.7%en el informe
anterior y el de Hernosillo del 5. 2% Cono se puede observar en |os datos de
indicador 2.1 la intervencio6n preventiva en Pudis alcanz6 el nivel mas alto que se
haya tenido en la historia en México, lo cual explicaria parcialmente la baja en la
preval enci a.
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I NDI CADCR No. 2. 6a v 2. 6b

Ninero esti nado de personas en terapia de sustituci 6n de opi aceos (i nyectores y no inyectores)

2013
_Nmero estimado de usuarios de opiaceos (inyectores 'y no 141, 690
i nyectores).
Ninero estinmado de personas en tratami ento de sustituci 6n de 26 316

opi aceos (siglas en

inglés OST)

Qué nmide

Nuner ador:

Desgl ose:

Metodol ogi a de
cal cul o utilizada
por Mexi co:

Fuente del i ndicador
reportado por
Mexi co:

QObser vaci ones:

El conprom so nacional y el progreso hacia el tratamento de | a dependencia de
opi aceos y la reducci 6n de |as probabilidades de transmsién del VIH entre |as
personas que se inyectan drogas.

_ Ninero estimado de usuarios de opiaceos (inyectores y no inyectores).
_ Nirmero estinmado de personas en tratam ento de sustituci éon de opi aceos

Urbano/rural

1.- El ninero estinmado de usuarios de opiaceos que se presentan es la
expansi 6n del porcentaje hacia |la poblacidén general de la msma edad y sexo
publicado en la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (ENA 2011), la cual es
una encuesta de hogares con representatividad nacional y regional, en la que
se encuentran representadas areas rurales -—aquellas «con un ndnmero de
habi tantes nenor o igual a 2 500- y urbanas -aquellas con mas de 2 500
habi tantes—. La seleccién de las unidades nuestrales se realizé en miltiples
etapas: areas geoestadisticas basicas (AGEB), manzanas o segnentos, viviendas
y, finalnente, personas dentro de |los hogares. La seleccio6n de viviendas se
hizo a partir de los croquis y listados el aborados en canpo usando una técnica
de nuestreo aleatorio sistemitico. El trabajo de aplicacién de cuestionarios
de la ENA 2011 se desarroll 6 entre el 13 de junio al 29 de agosto de forma
simul tanea en las 32 entidades federativas.

2.- El nlGmero estinado de personas en tratam ento de sustituci 6n de opi aceos
(OST), se obtuvo preguntando a la Comisidén MNacional contra las Adicciones
(Conadic) y a servicos particulares de atencidn a consum dores de drogas por
el numero de personas atendidas en OST en el 2013.De |a Conadic se considerd
un total de 699 personas en tratamento de sustitucioén de opiaceos (de |os
cual es 697 fueron atendidos en dos Centros de integracién Juvenil y las otras
dos en 2 servicios particulares) 'y, en el conjunto de las restantes 17

servicios particulares considerados 25,6617 personas. De la informaciodn
proporci onada por la Conadic se consideraron |la de los Centros de |ntegracio6n
Juvenil, Nuevo Léon, Guerrero y, se excluyeron 40 casos de Sonora y Sinaloa

para evitar posibles repeticiones con |los datos de las restantes clinicas
particul ares de metadona que tanbi én ofrecen OST es estos dos Ul tinos estados.

Estimado de usuarios de opiaceos:

- SS/Conadic et. al. Usuarios de 12 a 65 afios que se ha inyectado al gun tipo
de droga ilegal segin sexo. En: Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte
de Drogas. Editor:Instituto MNacional de Psiquiatria Ramdn de |a Fuente Mifiz
(I NPRFM . Prinmera Fdicion. México. 2012

Esti mado de personas en tratam ento de sustituci 6n de opi aceos:

-SS/Cenadi c/Sisvea/Cij, A C /Cenadic. Observatorio Mexicano de Tabaco, Al cohol
y Otras Drogas (2014). México, D.F. Mexico: Conadic. Conadic 2013 Terapia de
sustituci 6n.

- Beatriz Mrtinez. Clinicas de Mtadona. Clinica Integral de Tratamento
Contra las Adicciones, S. A DE C V.

- Carolina Vizcarra Pefia. Gerente. Profesionales Contra la Adiccion, de y
Asi stencia Médica contra |a adicciodn

En la ENA 2011 se considera a |os opiaceos conmo "Drogas neédicas", es decir
farmacos de prescricion nédica. Para considerar que el consuno de estas
sustancias es con el fin de intoxicarse, el uso debe ser fuera de prescripcio6n
o por mayor tienpo o cantidad al indicado por el nédico.Y, entre las drogas
ilegales se encuentra la heroina. Los datos de |a fuente de referencia por un
lado estiman prevalencia acumulada de heroina opio (178, 680) vy de opiaceos

(141, 690) , cono cantidades independientes, donde | o opiaceos son sustancias
de uso |l egal control ado.

El ninmero estimado de personas en OST aumentd considerabl emente en este
informe, lo cual se relaciona con una variaciéon en la netodologia en el

proceso de recol eccion de informacién. En el 2012, Cenadic proporciond |as
cifras; mientras que para 2013 (presente inforne) se solicitd informascién a
Conadic y a clinicas privadas que otorgan servicios de sustitucion de
opi aceos. Por esta razén aumenta significanmente el ndnero de usuarios de este
servicio (534%, por |o que no representa un aunento real en este nunero.
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Ninero de servicios con progranas de intercanbio de agujas y

jeringas y de terapia de susti tucion

2013
Nimero servicios con programas de intercanbio de agujas y jeringa
31

(NSP).

Nirmero sitios de terapia de sustitucién (OST). 21
Nimero de puntos del NSP (incluidos los puntos en Ias
farmacias que proporcionan agujas y jeringas sin costo

Qué nmide al guno). Di sponi bi | i dad de | os centros que pueden
proporcionar agujas y jeringas linpias a |los consum dores de
drogas | nyectables y sitios de sustitucion.

Nu dor: Nimero servicios con progranmas de intercanbio de agujas vy

nerador: jeringas (NSP).
Nirmero sitios de terapia de sustitucién (OST).

Mtodo de

Medi ci on propuesta
Frecuenci a de

Medi ci on:

Desgl ose:

Metodol ogi a de
cal cul o utilizada
por Mxi co:

Datos de programa.

No establ eci da

Ur bano/rur al

1. -NSP: Para contabilizar |os programas de intercanbio de
jeringa se solcité el nlnero de estos servicios que
instalaron u operaron en el 2013 organisnos de l|la sociedad
civil que trabajan con personas que usan drogas inyectables
(Pudi), Programas Estatales en VIH/sida y a la Unidad de
Gesti 6n del Proyecto del Fondo Mindial en Mexico Ronda 9 y
Comisi 6n  MNacional contra las Adicciones (Conadic). Una
diferencia con las cifras reportadas en 2012 (reporte 2013),
es que, para 2013 (infornme 2014), el Proyecto del Fondo
Mindial en Mxico Ronda 9 no doté de jeringas a centros
privados proveedores de tratamento de sustitucidén de
opi aceos, por ello, el nUnero de sitios que proven jeringas
di smi nuyd.

2.- OST: Se solicité a la Conadic y a servicos particul ares
de atenci 6n a consumi dores de drogas, identificar el numero
de clinicas o sitios que ofrecen terapia de sustitucién de
opi aceos.

Anbos servicios (de NSP y OST) estan ubicados en areas
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I NDI CADOR No. 2. 7a 2. 7b (conti nuaci 6n)
Ninero de servicios con progranas de intercanbi o de agujas y
jeringas y de terapia de susti tucion
NSP:

- Conadic. Jerigas distribuidas en el 2013. Mxico, narzo

2014.
- Funsal ud/Uni dad de Gesti on del proyecto financiado por
Fondo Mundi al de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y

el
la

Mal aria - Ronda 9, Acuerdo de Subvencién MX-910-G01-H

Jeringas distribuidas en el 2013. Mexico, marzo 2014.

- Organisnpos de la Sociedad Civil con trabajo en drogas

i nyectabl es, Accién Colectiva por los derechos de Ias

L mnorias sexuales, A C, Integracion Social Verter, AC,

Fuente del indicador | . ,,5t5 Vive, A C, Centro de Servicios Scer, A C.,
Programa Conpaferos, A C, Institucion de Beneficencia

Mexi co:

Observaci ones:

Privada Fatima IBP, Msericorida y Vida para el Enferno con

Sida, A C, Prevencasa, A C). Jeringas distribuidas en
2013. Meéxico, nmarzo 2014.

el

- Programas Estatales en VIH/sida e its (Baja California,
Chi huahua, Coahui | a, Tamaul i pas, Sonor a, Dur ango,
Zacatecas, MNuevo Ledn, Guanajuato, Sinaloa, D. F.Cinica

CST:

-Conadic. Jerigas distribuidas en el 2013. Mxico, marzo

2014.
-Clinicas de metadona 2013. Mexico, marzo 2014.

Los programas de NSP se refieren a cual quier programa que

ofrece acceso a equipos linpios de inyeccién y a
elimnacion segura de los misno, a través de progranas

una

de

intercanbio fijos o moviles o por nedio de las farmacias

donde se proporcionan los equipos de forma gratuita.
observa dismnucidén de |os programas anteriores por

Se
no

i ncorporaci én de servicios que proveen OST a esta acti vidad

en el 2013.
Para los OST, la Conadic ralizé bulsqueda en sistemas
informaci 6n del sector salud. Personal de Censida. A

de
su

vez, las enpresas particulares proporcionaron informacion

de la existencia de 17 centros de atencidn a usuarios
drogas que dan OST. La Conadic informd que los Centros
I ntegraci én Juvenil, A C mantuvieron el funcionam ento

2 clinicas que dan tratami ento de sutituci 6n de opi aceos,

de
de
de

Yy

se adicionaron 2 mas ubicadas por la Conadic en estados

di ferentes a las entidades donde se localizan |os

17

Es inportante nencionar que, por el clima de violencia que
hay en al gunas ciudades, nos coment6 personal de OST que

han cerrado clinicas de terapia de sustitucion.
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INDICADOR No. 3.1

Porcentaje de embarazadas seropositivas que reciben medicamentos antirretrovirales para reducir el riesgo de la transmision

maternoinfantil
Prevencion de la transmision maternoinfantil 2013
Nlmero de embarazadas seropositivas que recibi6 medicamentos antirretrovirales durante los Gltimos doce
Numerador: . . . } ) 1,104
meses para reducir el riesgo de transmisién maternoinfantil durante el embarazo y el parto.
Denominador: Numero estimado de mujeres seropositivas que dieron a luz en los Gltimos doce meses. 1,478
. Porcentaje de embarazadas seropositivas que reciben medicamentos antirretrovirales para reducir el riesgo de o
Porcentaje: s R - 74.7%
la transmision maternoinfantil.
Desglose para el numerador
Aclaracion sobre el numerador.
El numerador deberia desglosarse en los siguientes seis tratamientos (los tres primeros son los 2013
recomendados actualmente por la OMS) que pueden recibir las embarazadas seropositivas para
prevenir la transmisién maternoinfantil:
Numerador
1) La mujer acaba de comenzar tratamiento antirretrovirico durante el actual embarazo actual. 395
2) Ya seguian la tratamiento antirretrovirico antes del embarazo actual. 709
3. Profilaxis antirretrovirica triple para la madre (componente profilactico de Opcion B de la OMS).
4. AZT para la madre (componente profilactico durante el embarazo y el parto de la Opcién A de la OMS o
directrices de la OMS de 2006).
5. Monodosis de Nevirapina, Unicamente (con o sin fase fina).
6. Otras (especifique: por ejemplo, tratamiento determinado, sin clasificar, etc.)
Si no existen datos disgregados para 1y 2, facilite el nimero total de mujeres embarazadas que siguen un
tratamiento antirretrovirico de por vida.
Denominador
NUmero estimado de mujeres embarazadas con VIH que dieron a luz en los Gltimos 12 meses. 1,478
Notas:
Los progresos realizados en la prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH durante el embarazo y el parto mediante
el suministro de medicamentos antirretroviricos.
Este indicador permite a los paises realizar un seguimiento de la cobertura del suministro de farmacos antirretroviricos a las
embarazadas seropositivas con objeto de reducir el riesgo de transmision del VIH a los bebés durante la gestacion y el parto.
Cuando los datos se desglosan por tratamiento, este indicador puede mostrar un mayor acceso a los tratamientos
farmacolégicos antirretroviricos mas eficaces para las mujeres embarazadas que viven con el VIH. Dado que el indicador suele
Qué mide medir el nmero de medicamentos antirretroviricos distribuidos inicialmente, y no los consumidos, en muchos casos no es
posible determinar la adherencia al tratamiento.
El tratamiento postparto, que incluye terapia antirretrovirica para reducir el riesgo de transmisién durante la lactancia
materna, se refleja en el indicador 3.1a. Asimismo, el indicador 3.7 mide el porcentaje de nifios nacidos de madres infectadas
por el VIH y que reciben profilaxis antirretrovirica para reducir el riesgo de transmisién maternoinfantil en las seis primeras
semanas de vida.
NUmero de embarazadas seropositivas que recibié medicamentos antirretrovirales durante los Ultimos doce meses para
reducir el riesgo de transmision maternoinfantil durante el embarazo y el parto.
Numerador: . . . S " . . )
Los informes a nivel mundial que recopilen informacién sobre la cobertura de los medicamentos antirretrovirales para la PTMI
excluirdn a las mujeres que recibieron una sola dosis de nevirapina, ya que no se considera un tratamiento adecuado. No
obstante, el pais debera notificar el nGmero de mujeres que recibié una sola dosis de nevirapina.
Denominador: Numero estimado de seropositivas que dieron a luz en los Ultimos doce meses.
Calculo: Numerador / Denominador *100

Frecuencia de
Medicion:

Al menos una vez al afio, dependiendo de las necesidades de seguimiento del pais.
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INDl CADIR No. 3.1 (conti nuaci 6n)

Porcentaje de enbarazadas seropositivas que reciben nedi canentos antirretrovirales para reducir el riesgo de la transnisi6n

Desgl ose por
defi ni ci ones de
trataniento

naternoi nfanti |

Categori a:

Las prineras dos opciones incluyen a nujeres que reciben terapia antirretrovirica de por vida (incluida
la Opci 6n B+)

1) Mijeres que acaban de conenzar el tratamiento durante el enbarazo actual

2) Ya en trataniento antes del enbarazo.

Acl araci én:

Tratamento de tres nedi canentos ideado para proporcionar terapia antirretrovirica de por vida

1) Ninero de enbarazadas seropositivas identificadas en el periodo de notificacion como recién iniciadas
a la terapia antirretrovirica de por vida.

2) Ninero de enbarazadas seropositivas identificadas en el periodo de notificacién como mujeres que ya
habian iniciado la terapia antirretrovirica antes de su prinera visita a un centro de asistencia
prenatal .

Si una mujer ha iniciado |a terapia antirretrovirica de por vida durante el parto, se la incluira en la
categoria 1. Si se ispone del nimero de mujeres que toman antirretroviricos, pero no del nonento de
inicio de la terapia antirretrovirica, el ninero de mujeres puede incluirse en la casilla "Ninero total
de nuj eres enbarazadas que siguen terapia ntirretrovirica de por vida".

Ej enpl os comunes:

Tratam ento naci onal estandar, por ejenplo:

+ TDF+3TC+EFV

+ AZT+3TC+NVP

Categori a:

3) Profilaxis antirretrovirica triple para la nadre (conponente de profilaxis de la OV, Opcion B,

durante | a gestacion y el parto).

Acl araci 6n:

Tratam ento de tres nedi canentos que se usa durante |a profilaxis de la PTM. Enpieza en al gin nonento
durante el enbarazo o en el parto, con la intencién de que se detenga al final del periodo de |actancia
(o durante el parto, si no hay lactancia). Si una nujer recibe tres farmacos antirretroviricos por

primera vez en el parto, deberia incluirse en esta categoria, sienpre y cuando el centro donde esté
aplique la Opcio6n B.

Ej enpl os conunes:

« TDF+3TC+EFV

o AZT+3TCHEFV

« AZT+3TCHLPV/r

Categori a:

4) AZT para |a nadre (conponente de profilaxis de la OV, Cpcién A durante la gestacion y el parto).
Acl ar aci 6n:

Tratam ento profilactico que enpl ea AZT (o cual quier otro INTl) y que conienza a partir de las 14 senanas
o durante el parto, para prevenir la transnmsion del VIH Si una mujer recibe farmacos antirretroviricos
por prinera vez durante el parto, deberia incluirse en esta categoria sienpre y cuando el centro donde
esté aplique la Qocidn A

Ej enpl os conunes:

« AZT en cual qui er nonento antes del parto + NVP durante el parto.

+ AZT en cual quier nonento antes del parto + NVP durante el parto + AZT/3TC durante 7 dias después del
parto.

Categori a:

5) Mnodosis de nevirapina a la madre durante |a gestaci6n o el parto.

Acl araci 6n:

« La nevirapina es el UNCOtrataniento que se | e puede adninistrar a una enbarazada seropositiva durante
la estacidn, el parto o el alunbramiento NO debe contarse cono nonodosis de nevirapina si:

+ La nevirapina se adninistra cono parte de la Qpci 6n A durante |a gestaci6n o,

+ Una enbarazada seropositiva ha conenzado |a Qpci 6n A B o B+ durante el parto.

Ej enpl os conunes:

« Monodosis de NVP para |a madre UN CAMENTE al conienzo del parto.

+ Mnodosis de NVP + AZT/3TC durante 7 dias, UN CAMENTE.

« Monodosis de NVP para |a nadre al comenzo del parto y nonodosis de NP para el bebé, UN CAMENTE.

El nunerador debe coincidir con los valores incluidos en Spectrum de |o contrario, se enviara una
consul ta autonati zada al equi po para indicar que |os val ores deben ser coherentes.
El nurerador debe coincidir con los valores incluidos en Spectrum de |o contrario, se enviard una
consul ta autonati zada al equi po para indicar que |os val ores deben ser coherentes.

GARPR

1) Mijeres que acaban de conenzar el tratamiento durante el enbarazo actual.

2) Ya en tratamiento antes del enbarazo.

3) Profilaxis antirretrovirica triple para |a nadre (conponente de profilaxis de la OV5, Qpcidn B,
durante | a gestacién y el parto).

4) AZT para |a nadre (conponente de profilaxis de la OV5, Qpcién A durante la gestacion y el parto).
5) Monodosis de nevirapina a |a nadre durante la gestacion o el parto.

6) Ctro (nornal mente se linita a paises que siguen adninistrando AZT para |a nadre que enpezd el
tratamento en una fase tardia del enbarazo).
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Porcentaje de enbarazadas seropositi vas que reci ben nedi canentos antirretrovirales para reducir el riesgo de la transnision
naternoi nfanti |

Spectrum

Tratamento antirretrovirico iniciado durante el enbarazo actual.

Tratamiento antirretrovirico iniciado antes del enbarazo actual.

Qpci6n B: Triple profilaxis a partir de las 14 semanas.

Qpci 6n A AZT para la madre.

Monodosi s de nevi rapi na.

AZT para la madre segin las directrices de la OV de 2006. Spectrum necesita datos sobre tratam entos
histéricos. Esta categoria se mantiene para describir |os tratamentos suministrados en afios anteriores.

Acl araci 6n sobre el denom nador:

Se pueden usar dos nétodos para estinar el denoni nador:

1. Un nodel o de proyecci 6n, cono el proporcionado por el programa Spectrum en este caso, use |os datos
correspondi entes al “nirmero de enbarazadas que necesitan la prevencion de |a transnision maternoinfantil
del IH; o

2. Miltiplicar el nGrmero total de mujeres que dio a luz en los Ultinos 12 neses (que puede obtenerse a
partir de las estinaciones de nacimentos de la oficina central de estadistica o de la Divisidn de
Pobl aci 6n de |as MNaciones Uhidas, o de sistemas de registros de enbarazos que incluyan datos conpl etos)
por la estimaci 6n nacional ms reciente de la prevalencia del VIH en enbarazadas (que se puede obtener a
partir de los datos de la vigilancia centinela de los centros de asistencia prenatal y de los ajustes
necesari os rel aci onados con |a cobertura de encuestas en centros de asistencia prenatal), si |os nodel os
de proyecci 6n de Spectrumno estan di sponi bl es.

Para garantizar |a conparabilidad, |os datos obtenidos del programa Spectrum se usaran como denom nador
cuando se |leven a cabo |os analisis a nivel global.

Para el nunerador: registros agrupados del prograna nacional, procedentes de las herranientas de

Mtodo de seguimento incluidas en los programas, cono historiales de pacientes y formularios de infornacion
Medi ci 6n resum da.

propuesta por Para el denominador: nodel os de estimacién, cono Spectrum o encuestas de vigilancia en centros de
ONLSI DA asistencia prenatal, en conbinacion con datos demograficos y |os ajustes oportunos relacionados con |a

cobertura de encuestas en centros de asistencia prenatal .

Las cifras del nunerador fueron solicitadas a las instituciones del sector salud puiblico que forman parten del
Gupo de Infornaci 6n Sectorial en VIH/SIDA e | TS (3 S) del Comité de Monitoreo y Eval uaci 6n del Consejo Macional
para la Prevencion y Control del SIDA (CONASIDA), para el afio 2013. El | MS que, se estima atiende alrededor de
40% de las mujeres enbarazadas en el pais, no cuenta con la informacién conpleta del nlnero enbarazadas
seroposi tivas que recibi 6 nedi camentos antirretrovirales durante |os Ul timos doce neses para reducir el riesgo de

Metodol ogi a de transmsi 6n maternoinfantil, pues reporta un nlnero muy bajo conparado con | o que se cal cul a deberia atender; por
calculo utilizada € !0, esta cifra se estind asumiendo que |as nujeres enbarazadas en TAR siguen la nisma distribucién porcentual
por Méxi co: del nlnero de personas en TAR. Tanbi én, se reconoce subregistro en |a Secretaria de Salud, debido a probl enas de

registro de |as enbarazadas atendidas, por lo que se estima que el porcentaje de cobertura de tratamiento en
enbarazads es mayor a lo reportado en este indicador. Los datos del denominador corresponden a estimaciones
real i zadas por el nodel o Spectrum 5. 03.

A partir del Registro MNacional de Casos de SIDA se realizé una estimacion del sector privado, aplicando el
porcentaje de | os casos di agnésti cados en este sector.

iF:::lte IdEI Nunerador: SS/CONASIDA  Grupo de Informaci 6n Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacién.
ctad I'ncluye infornaci 6n del: Sector publico: SS, |1SSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMR y el sector privado.
:;Pa?:o: © por Denomi nador : Mbdel o Spectrum 5. 03.

El nurerador para el GARPR 2012 se obtuvo del registro de personas en TAR de la Secretaria de Salud (SS), a

Goservaciones: . i de esta cifra, se realizé una estimacion para |a seguridad social y el sector privado.
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I NDI CADCR 3.3

Porcentaje estinado de infecciones infantiles por el MH transniti das durante el

parto de nujeres seropositivas en los Ul tinos 12 neses

Porcentaje estinnado de infecciones infantiles por el MIH transnitidas durante
el parto de nujeres seropositivas en los 0l tinos 12 neses.

2013

Nuner ador:

Nirer o estimado de nuevos casos de nifios seropositivos debido
a la transmsidén maternoinfantil entre los nifos nacidos de 97
madres seropositivas en los Ul timos 12 meses.

Denoni nador:

Ninero estimado de nmujeres seropositivas que dieron a luz en

S 1, 47
los Ultinmobs 12 neses. 8

Por centaj e:

Porcentaje estinmado de infecciones infantiles por el VIH
transmtidas durante el parto de nujeres seropositivas en |os 6. 6%
Ul timos 12 meses.

Not as:

Qué nmide

Nuner ador:

Denoni nador:

Cal cul o

Mtodo de

Medi ci 6n
propuesto por
ONUSI DA

Frecuenci a de
Medi ci 6n:

Desgl ose

Metodol ogi a de
calculo

uti l i zada por
Méxi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

Los progresos realizados en la elimnacién de la transmsién maternoi nfantil
del VIH

El nunerador es el nlmero estinmado de nuevos casos de nifios seropositivos
debido a la transmision maternoinfantil entre |os nifos nacidos de nadres
seropositivas en los Ul tinmos 12 meses.

Nirmero estimado de nujeres seropositivas que dieron a luz en los Ultinmos 12
neses.

Nurerador / Denom nador *100

La transmsion nmaternoinfantil probabl enente difiera en funciodn del
tratamento con farmacos antirretroviricos recibido y de las practicas de
al i mentaci 6n de lactantes. La transmsién puede cal cul arse usando el nodel o
Spectrum El programa informatico Spectrum usa la informacién relaci onada
con:

a. La distribucidn de l|as enbarazadas seropositivas que han recibido |os
distintos tratamientos antirretroviricos antes vy durante el parto por
categoria CD4 de | a madre.

b. La distribucion de nujeres y niflos que han recibido antirretroviricos
después del parto por categoria CD4 de |a nadre.

c. El porcentaje de lactantes que no son amanantados en programas de PTM,
por la edad del nifo.

d. Las probabilidades de transmsién maternoinfantil del VIH basadas en |as
distintas categorias de tratam entos con farmacos antirretroviricos y en |las
practicas de alimentaci 6n de los |actantes.

La informaci 6n di sponible sobre otras vias de transmsion del VIH a |os nifos
no es suficiente para incluir tales infecciones en el nodelo. Ademas, se
considera que otras vias de transmision representan sol o una pequefia fracci én
del conjunto de infecciones entre |os nifios. La variable obtenida de Spectrum
“Nuevas infecciones por el VIH entre los nifios nenores de 1 afic” no se
utiliza porque algunas de las infecciones causadas por la lactancia tendran
| ugar después del primer afo de vida.

Anual .

N nguno.

Se utilizaron las estinmaciones del nodel o Spectrum tanto para el nunerador
cono para el denominador. Se considerd para el nunerador |a variable obtenida
de Spectrum titulada “Nuevas infecciones por el VIH entre |os nifios nenores
de 1 afno”. Para el denomnador se consider6 la estimacion de Spectrum de
muj eres enbarazadas que estaban en necesidad de tratam ento antirretroviral.

Onusi da. Spectrum 5. 03.
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1 NDI CADCR 3. 4
Porcentaje de enbarazadas que conocen su estado serol 6gi co con respecto al VH (se
hi cieron | a prueba del MH y recibieron el resultado durante el enbarazo, el parto o el
puerperi o [<72 horas], incluidas aquell as con conoci naento previ o de su estado con

2013

Porcentaje de enbarazadas que conocen su estado serol 6gico con respecto al VIH (se
hicieron la prueba del VIH y recibieron el resultado durante el enbarazo, el parto o
el puerperio [<72 horas], incluidas aquellas con conocimento previo de su estado con
respecto al VIH.

Ninero de enbarazadas a las que se les realizd la prueba de
deteccion del VIH en los 12 Gltinmos nmeses y que recibieron el
Nuner ador : resul tado, ya sea durante el enbarazo, el parto o el periodo ND
posparto (< 72 horas), incluidas aquellas cuyo estado serol égico
se conoci a previamente.

Desgl ose: Nimero total de enbarazadas a las que se les realizd la prueba (incluidas

aquel l as que se sabia previamente que eran positivas).

Nirmero total de enbarazadas a las que se les realizd la prueba y que recibieron el D
resul tado (incluidas aquellas que se sabia previamente que eran positivas).

Nirmero total de embarazadas que tuvieron un resul tado positivo (incluidas aquellas que D

se sabia previamente que eran positivas).

a) Ninero total de enbarazadas que acudieron a servicios de atencién prenatal a quienes se les
realizé la prueba de deteccién del VIH durante la atencion prenatal y recibieron el resultado o
sabi an que eran seroposi ti vas.

Nirmero total de enbarazadas a las que se les realiz6 | a prueba (incluidas aquellas que 1 296. 300
se sabia previamente que eran positivas). ’ !
Nirmero de enbarazadas a las que se les realizd |a prueba y que recibieron el resul tado D
(incluidas aquellas que se sabia previamente que eran positivas).

Ninmero de enbarazadas que tuvieron un resul tado positivo del total anterior (incluidas D
aquel l as que se sabia previamente que eran positivas).

a.i) Ninero de enbarazadas que acudi eron a servicios de atenci 6n prenatal cuyo estado serol ogi co
con respecto al VIH no se conocia a las que se les realizé la prueba de detecci on y que reci bi eron
el resul tado

Ninero de enbarazadas a las que se les realizd la prueba. ND
Nirero de enbarazadas a las que se les realizb la prueba y recibieron el resultado. ND
Enmbarazadas seropositivas para el VIH del total a las que se les realizd |a prueba. ND
a.ii) Ninero de enbarazadas con un estado seropositivo para el VIH cono:ido que acudi eron a
servi ci os de atenci 6n prenatal por un nuevo enbarazo

Ninero de enbarazadas seropositivas para el VIH ND

b) Ninero de enbarazadas que acudieron a servicios de atenci 6n del parto cuyo estado serol égico se
desconocia a las que se les realizé la prueba durante el parto y que recibieron el resul tado

Nirero de embarazadas a las que se les realizd la prueba. ND
Nirero de embarazadas a las que se les realizd la prueba y recibieron el resul tado. ND
Enbarazadas seropositivas para el VIH del total a las que se les realizd |a prueba. ND

c) Ninero de nujeres con estado serol dgico desconocido con respecto al VMIH que acudieron a
servicios de posparto en las 72 horas siguientes al parto a las que se les realizé la prueba de
detecci on y que recibieron el resul tado

Nimero de nujeres a las que se les realizd |a prueba. ND

Nirmero de mujeres a las que se les realizd |a prueba y recibieron el resul tado. ND

6

Muij eres seropositivas para el VIH del ndnero anterior.

Denoni nador: Nimero estinmado de embarazadas en |os Gl tinos 12 neses.
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1 NDI CADRR 3. 4 (conti nuaci on)

Porcentaje de enbarazadas que conocen su estado serol égi co con respecto al VH (se
hi cieron | a prueba del MH y recibieron el resultado durante el enbarazo, el parto o el
puerperio [<72 horas], incluidas aquellas con conoci niento previo de su estado con

Notas:

Qué nide

Nunrer ador :

respecto al MH

Este indicador evalla |os esfuerzos para identificar el estado serol égico de
| as enbarazadas en los 12 Ul timos neses.

Ninmero de enbarazadas a las que se les realizd la prueba de deteccidn del VIH
en los 12 Gltinos meses y que recibieron el resultado, ya sea durante el
enbarazo, el parto o el periodo posparto (< 72 horas), incluidas aquellas cuyo
estado serol 6gico se conocia previanmente

Se conpone del nlUmero de nujeres con estado serol 6gi co desconoci do respecto al
VIH que acuden a los servicios de atencidn prenatal, atencién durante el
trabajo de parto, el parto y el puerperio, que se han hecho |a prueba de
detecci 6n del VIH y conocen el resultado; y del nunero de mujeres con infeccidn
por el VIH conocida que acuden a los servicios de atencion prenatal por un
nuevo enbarazo durante los 12 Ul tinmos meses.

Ermbarazadas con infeccidén por el VIH conocida: nujeres a quienes se les ha
racticado la prueba del VIH y cuya seropositividad se confirmd en cual quier
nonmento previo al enbarazo actual, y que acuden a los servicios de atenciodn
prenatal para un nuevo enbarazo. No es necesario realizar de nuevo |la prueba a
estas nmujeres si hay pruebas docunentadas de su seropositividad3, de acuerdo a
las directrices nacionales en materia de pruebas a enbarazadas. No obstante,
estas nujeres necesitan servicios de PTM y se cuentan en el numerador.

Ermbarazadas y nujeres en el puerperio con estado serol 6gi co conoci do: nujeres a
las que no se ha hecho la prueba durante el enbarazo actual, ni durante la
atenci 6n prenatal ni durante el trabajo de parto ni el parto, o bien, mujeres
que no tienen prueba docunmentada de haberse hecho la prueba en el enbarazo
actual .

El nunerador es la suma de las categorias a, b y ¢ que se indican a
conti nuaci 6n:

a-1) enbarazadas que a las que se les realizan |las pruebas de detecci 6n del VIH
y reciben el resultado durante una consulta de atencién prenatal; a-2)
enbarazadas con infeccidn por el VIH conocida que acuden a los servicios de
atenci 6n prenatal por un nuevo enbarazo; b) enbarazadas con estado serol 6gico
desconocido con respecto al VIH que acudieron a los servicios de atencion
durante el trabajo de parto y el parto, se les realizd |a prueba de deteccién y
recibieron el resultado; y c¢) mujeres cuyo estado con respecto al VIH se
desconoce y que recibieron atencién puerperal en el plazo de 72 horas después
del parto, a las que se les realizé la prueba de deteccidn y recibieron el

vommidl b adA

Las categorias a-1, b y c incluyen a todas las mujeres que se realizaron |la
prueba y recibieron el resultado, cual quiera que este haya sido. La categoria a-
2 incluye a las nujeres cuyo estado con respecto al VIH se conocia previanente.
Los datos notificados por |os establecimentos de salud pueden desglosarse por:
a) nmujeres con infeccion por el VIH conocida (positiva) en la atencion
prenatal, b) nujeres recién identificadas cono seropositivas, y c) mujeres con
resul tado negativo al VIH (el resto).
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1 NDI CADRR 3. 4 (conti nuaci on)

Porcentaje de enbarazadas que conocen su estado serol 6gi co con respecto al VM H (se
hi ci eron | a prueba del MH y recibieron el resultado durante el enbarazo, el parto o el
puerperio [<72 horas], incluidas aquellas con conoci niento previo de su estado con

Denoni nador:
Cal cul o

Método de
Mdi ci 6n propuesto
por ONUSI DA

Frecuenci a de
Medi ci on:

Desgl ose

Mt odol ogi a de
cal cul o utilizada
por Mexi co:

Fuente del indicador
reportado por
Mexi co:

QObser vaci ones:

respecto al MH

Ninmero estinmado de enbarazadas en los Gl tinos 12 neses.
Nurer ador / Denom nador *100

El nunerador se calcula a partir de los registros de programas nacionales
obtenidos de los registros de los establecimentos de atencidn prenatal,
atenci 6n durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio.

En | os paises con tasas el evadas de asistencia durante el trabajo de parto y el
parto, solo pueden obtenerse |os datos de |los registros del trabajo de parto y
el parto, dado que los resul tados de las pruebas del VIH estaran disponibles
para la mayoria de |as enbarazadas sol o de esta fuente.

Los registros de | os establ eci mentos de salud deben consignar |a infeccién por
el VIH conocida en el caso de |as enbarazadas que acuden a las clinicas de
atenci 6n prenatal por un nuevo enbarazo para que puedan recibir servicios de
PTM .

Deben incluirse todas | as or gani zaci ones publi cas, privadas y no
gubernarmental es que proporcionan servicios de pruebas y orientacidén a las
enbar azadas.

El denom nador se obtiene nediante una estinacidn poblacional del nunero de
enbarazadas que han dado a luz en los 12 Ul timos meses, el cual puede obtenerse
de las estinaciones de nacinientos del organismo central de estadistica, de la
Di visi 6n de Pobl aci 6n de |as Naciones Unidas o de los sistemas de registro de
enbarazadas que tengan datos conpl etos.

No especifica.
Etapas del enbarazo: prenatal, trabajo de parto y parto, puerperio.

Recepci 6n de los resultados: se realizd |a prueba realizada, o se realizd la
prueba y se conunicé el resul tado.

Estado serol égi co respecto al VIH nlnero de mujeres seropositivas

Las cifras del nunmerador disponibles fueron solicitadas a las instituciones del
sector salud publico que forman parten del Grupo de |nformacién Sectorial en
VIH/SIDA e I TS (G@S) del Conmité de Monitoreo y Evaluaci 6n del Consejo MNacional
para la Prevencién y Control del SIDA (CONASIDA), para el afo 2013. Los datos
del denom nador corresponden a estinaciones realizadas por el nodelo Spectrum
5. 03.

Nurer ador: SS/CONASI DA, Grupo de Informacion Sectorial en VIH/SIDA e ITS.
Com té de Monitoreo y Evaluacién. Incluye informaci 6n del: Sector publico: SS,
I MBS, | SSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos prelimnares, cierre 2013.

Denom nador: Onusida. Spectrum 5. 03.

No se dispone de |a informaci én compl eta para el calcul o de este indicador.
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Porcentaje de

CENSIDA

Centro Nacional pasa Ia Prevenci
y el Control del VIH y ol sida

I NDI CADCR 3. 6
enbarazadas seroposi tivas para el M H que han sido eval uadas

para deterninar que cunpl en con los criterios para conenzar el tratamento
antirretroviral nediante la estadificacion clinica o el andlisis de los (D4

2013

Porcentaj e:

Porcentaje de enbarazadas seropositivas para el VIH
que han sido evaluadas para determ nar que cunplen
con los «criterios para conenzar el tratamento 83. 2%
antirretroviral mediante la estadificacidon clinica o
el analisis de |os CD4.

Nurer ador: Ninero de nujeres enbarazadas infectadas
con VI H eval uadas para recibir terapia

Nuner ador: . . , ;o 652
antirretroviral a través de su estado clinico o
prueba de CD4, en los Ultinos 12 neses.
Por estado clinico 231
Desgl ose:
Por prueba de CD4 421
. Y i itivas I
Denoni nador: Ninero estinado de enbarazadas seropositivas para e 783

VI H

Qué nide

Nuner ador:

Denoni nador:

Calcul o

Mtodo de
Medi ci 6n propuesto
por ONUSI DA:

La cobertura de las enbarazadas seropositivas para el VIH que son
eval uadas para determ nar si pueden recibir tratam ento
antirretroviral ya sea clinicanente, wusando los «criterios de
estadificacion clinica de la OVb, o inmunol 6gi canente, realizando el
recuento de los linfocitos CD4. La evaluacién de |la idoneidad para
el TAR puede realizarse en el propio centro o nediante derivaci 6n.

Ninero de enbarazadas seropositivas para el VIH que en los 12
Ul timos neses han sido evaluadas nediante estadificacidon clinica o
analisis de linfocitos CD4 para determinar si son aptas para recibir
tratamento antirretroviral, vya sea en el <centro o nediante
deri vaci 6n.

Ninero esti mado de enbarazadas seropositivas para el VIH

Nurrer ador / Denomi nador *100

El' numerador se calcula a partir de los registros de |os programas
naci onal es obtenidos de |los registros de |los establecimentos. Los
medi canentos antirretrovirales pueden admnistrase a |lactantes
expuestos al VIH poco después del parto en | os establ eci m entos.

El' numerador se calcula a partir de los registros de |os progranas
naci onal es obteni dos de los registros de | os establ eci m entos.

La eval uaci 6n puede |levarse a cabo en los consul torios de atencién
prenatal y en las unidades de atencidn y tratamiento de la infeccidn
por el VIH en el centro o por derivacion.

Deben agregarse |los datos de |los registros apropiados, considerando
en cuales se recogen |os datos, ddénde se realiza la evaluacidn, |os
posi bl es recuentos dobles o subestinaciones y |la necesidad de datos
exactos para el nivel nacional.

Deben incluirse todos | os establ eci m entos de sal ud no
gubernanmentales que evallUen la idoneidad de las enbarazadas
seropositivas para el VIH para recibir tratamento antirretroviral,
ya sea en el centro o por derivaci6n.

Pueden usarse dos métodos para cal cul ar el denomi nador:

a) un nodel o de proyeccidn, conmo el proporcionado por el progranma
Spectrum utilice el "nlmero de enbarazadas que necesitan la
prevenci 6n de la transmsién nmaternoinfantil del VIH'; o
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I NDI CADCR 3. 6 (conti nuaci 6n)

Porcentaje de enbarazadas seropositivas para el M H que han sido eval uadas
para deterninar que cunpl en con los criterios para conenzar el tratamento

antirretroviral nedi ante la estadificacion clinica o el

Frecuenci a de
Medi ci on:

Desgl ose

Mtodol ogi a de
cal cul o utilizada
por Mexico:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

GObservaci ones:

analisis de los CD4

b) mul tiplique el numero total de nujeres que dieron a luz en los 12
Ul ti mos meses (puede obtenerse a partir de los cal cul os del

organi smo central de estadistica o de |as estimaciones de |a

Di vi si 6n de Pobl aci 6n de | as MNaciones Unidas) por el calculo

naci onal mas reciente de la prevalencia de la infeccidn por el VIH
en enbarazadas (puede obtenerse de la vigilancia centinela de |la
infecci on por el VIH realizada en los consultorios de atencidn
prenatal ).

Método de evaluacidon de la
antirretroviral:
estadificacién clinica,

i doneidad para recibir tratamento

andlisis de los linfocitos CD4

N nguno.

instituci ones del
| nformaci 6n

Las cifras del nunerador fueron solicitadas a |as
sector salud publico que forman parten del Grupo de
Sectorial en VIH/SIDA e ITS (GS) del Comté de Monitoreo y
Eval uaci 6n del Consejo MNacional para la Prevencién y Control del
SI DA (CONASI DA), para el afo 2013. Para el denom nador se utilizara
sélo el 53% del nlGmero estimado de enbarazadas seropositivas para el
VIH (Spectrum), debido a que este porcentaje corresponde a |as
instituciones incluidas en el nunerador.

en VIH/SIDA e
del

Nuner ador: SS/CONASI DA.  Grupo de | nformaci 6n Sectori al
ITS. Comté de Mnitoreo y Evaluacién. Incluye informnacién
sector publico: SS, ISSSTE y PEMX Datos 2013.
Denom nador: ONUSI DA y CENSI DA. Model o Spectrum

SS,
de mujeres enbarazadas en el

| SSSTE y PEMEX que atienden
pai s.

S6lo se incluye informacion de:
al rededor del 53% del total
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Ninero de nujeres que acudi eron a l os servicios de atencién prenatal al
nenos una vez durante el periodo de notifi caci on (2013)

2013

Nimero de nujeres que acudieron a los servicios de

Nuner ador: atenci 6n prenatal al nenos una vez durante el periodo 2, 344, 289
de notificacio6n
Not as:
. . Este indicador mide el nimero de mujeres enbarazadas en atenciodn
Qe nide prenatal .
Nu d Nimero de nujeres enbarazadas con consulta de atenci én prenatal con
nerador: al nmenos una visita durante el periodo del 2013.
El nunerador se calcula a partir de los registros de | os progranas
naci onal es obtenidos de |los registros de | os establ eci mentos.
Sirvase notificar el nimero de nujeres que acudieron a |os servicios
de atencidén prenatal al menos una vez durante el periodo de
M noti fi caci on.
tf’d?,de Sirvase tomar nota de que debe contarse el nimero de personas y no
Medi ci on el nlmero de asistencias, es decir, si una mujer acude a tres
propuesto consultas en un centro de atenci6n prenatal sélo debe contarse una
por ONUSIDA: ;.

Frecuenci a de
Medi ci on:

Desgl ose

Mt odol ogi a
de

calcul o

uti li zada por
Mexi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Méxi co:

Si el numero no representa el namero nacional (por ejenplo, si sélo
se tienen datos del 65% de |os distritos o los establecimentos, o

No especifica.

N nguno.

La informaci 6n fue solicitada a las instituciones del sector salud
publico que forman parten del Gupo de Informacidon Sectorial en
VIH/Sida e ITS (GAS) del Comté de Mnitoreo y Evaluacio6n del
Consejo MNacional para la Prevencion y Control del Sida (CONASIDA),
para el afio 2013. Se incluye informaci6n de: SS, I MS, PEMX, SEDENA
y SEMAR.

Se incluyen las consultas de primera vez por enbarazo registradas

SS/CONASI DA.  Gupo de Informaci 6n Sectorial en VIH/SIDA e |TS.
Conm té de Monitoreo y Evaluaci 6n. Datos 2013.
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I NDI CADCR 3.12. 3

Ninero de ni fios nacidos en el 2012 (o los datos nas recientes di sponi bl es) de
nadres seropositivas para el MH que reci bi eron un di agnésti co positivo del MH

Ninero de niflos nacidos en el 2012 (o los datos nas recientes
di sponibles) de nadres seropositivas para el MH que recibieron un En 2012
di agnésti co posi tivo del VIH

Ninmero de nifios nacidos de nadres seropositivas para el VIH en el 2012

que recibieron un diagndstico positivo del VIH 131
Notas:

& md Nimero de nifios naci dos de madres seropositivas para el VIH en el 2012
Que nide que recibieron un diagndstico positivo del VIH
Desgl ose No especifica.
Metodol ogi a de Las cifras se obtuvieron del sistema epidem ol égico nacional. Incluye
calcul o utilizada casos de Sida y casos de VIH perinatal es diagnodsticados en el 2012 por
por Mexi co: todas las instituciones del sector salud.
Fuente del SS/DGE. Registro Nacional de Casos de Sida. Datos 2012. Base de datos
i ndi cador al 31 de dicienbre 2013.
reportado por SS/DGE. Registro de Seropositivos a VIH Datos 2012. Base de datos al
Mexi co: 31 de dicienbre 2013.

I ncluye casos VIH y casos sida perinatales: 64y 67, respectivanente.
Observaci ones: Estas cifras estan afectadas por el retraso en la notifiaciéon de los
casos, por lo cual se incrementaran en | os afos subsecuentes.

290



CENSIDA

Centro Nac

1el VIH y el sida

yel C

INDICADQR No. 4.1

Trataniento del H terapia antirretroviral. Porcentaje de adul tos y nifios que reci be actual nente trataniento antirretrovirico

de entre todos |l os adul tos y nifios que viven con el MH

. . - . 2013
Tratamento del VIR Porcentaje de adul tos y nifnos que recibe
actual nente trataniento antirretrovirico de entre todos los adul tos y
ni ios que viven con el VIH Todos Honbr es Mjj eres
Porcentaje de adultos y nifos que recibe
. actual mente tratam ento antirretrovirico de
Porcentaj e: - f 51. 1% 50. 8% 52. 2%
] entre todos los adultos y nifios que viven con el ° ° °
VI H
Nirmero  de adul tos y  ninos que reciben
actual mente tratamiento antirretrovirico segln
Nuner ador: el protocolo de tratamento aprobado a nivel 89, 410 70, 175 19, 235
nacional (o normativa de la OMB) a finales del
periodo de presentaci 6n de informes.
. Nirero estimado de adul tos ni fios que viven con
Denoni nador: el VIH ¥ 4 175, 093 138, 230 36, 863
Ninero estinmado de adultos vy nifos elegibles
Denoni nador : (utilizando | os criterios naci onal es de 118, 033 91, 978 26, 055
el egi bi li dad)
Personas que han iniciado por prinera vez el
Ninero tratamento antirretrovirico durante el Ultino 10, 885 8413 2472
afio de presentaci 6n de infornes
DESAGREGADO PCR GRUPO DE EDADES
<15 (si no se| 15+ (si no
i di 3 - 3 - _
POBLACI ONES di spone de se di spone <1 afio | 1-4 afios 5_ 9 10_ 14 15_ 19 20_ 24 25_ 49 5_0+
val ores de val ores afios anos anos afios anos anos
desagregados) | desagregado
Porcentaje de adultos y nifos que
reci be actual mente tratam ento
antirretrovirico de entre todos |os
Porcentaje adultos y nifios que viven con el 80. 5% 50. 7% 25.3% 54. 0% 70.8% | 153.7%| 22.4% 40.4% | 51.9% | 56.8%
VIH
El porcentaje se basa en el
Danasi nadar 1
Nimero de adultos vy nifos que
reci ben actual nente tratam ento
antirretrovirico segun el protocol o
Nuner ador de tratamento aprobado a nivel 1, 802 87, 608 25 435 606 736 1,200 | 6,215 | 65,875 14,318
nacional (o normativa de la OMB) a
finales del periodo de presentacién
de informes.
Denomi nador 1: Ninero estinado de
Denoni nador 1 adultos y nifios que viven con el 2,239 172, 854 929 805 856 479 5, 349 15, 397 (126, 903| 25, 204
VIH
Denomi nador 2: Ninero estinado de
adul tos y nifios el egibles para TAR
Denoni nador 2 (utilizando l os criterios 1, 907 116, 126 75 701 703 428 1, 005 5,647 | 85,793 | 23, 681
naci onal es de el egi bi | i dad)
Personas que han iniciado por
" prinera vez el trataniento
Ninero antirretrovirico durante el afio 292 10, 593 92 101 30 69 418 1470 8233 472
2013
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Tratamiento del VIH terapia antirretroviral. Porcentaje de adul tos y nifios que recibe actual nente trataniento antirretrovi

Qué nide

Nuner ador:

Denoni nador :

Cal cul o:

Frecuencia de
Medi ci 6n:

Desgl ose:

Mtodo de
Medi ci 6n
propuesta por
ONUSI DA

Metodol ogi a de
calculo

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

Obser vaci ones:

CENSIDA

Centro Nacional para Ia Prevencidn

y el Control del VIH y el sids

1 NDI CADCR No. 4.1 (conti nuaci 6n)

de entre todos |l os adul tos y niflos que viven con el MH

DESAGREGADO PCR SECTOR

Sector Pabl i co Pri vado

Nimero de adultos y nifos que
reci ben actual mente tratam ento
antirretrovirico segun el protocol o
de tratamiento aprobado a nivel
nacional (o normativa de la OMB) a
finales del afio 2013

Nuner ador 88, 675 735

El avance hacia el suministro de terapia antirretroviral de conbinacidén a todas |as personas que rel(nen los requisitos para recibir el
trataniento.

Nimero de adultos y nifios elegibles que actualmente recibe terapia antirretroviral de acuerdo con el protocolo de tratamiento nacional
aprobado (o los criterios de la OMS) al final del periodo de notificacioén.

Ninero estimado de adul tos y nifios que viven con el VIH

Los criterios que deciden si una persona puede recibir tratamento antirretroviral varian en cada pais. Para lograr que este indicador se
pueda conparar entre distintos paises, los informes nundiales han de presentar l|a cobertura de tratamiento antirretroviral para adultos y
ni flos cono un porcentaje de todas |as personas que viven con el VIH

Nuner ador /Denoni nador * 100

Se han de recopilar datos de forma continua dentro del centro. Los datos deberian agregarse de forma periddica, preferentemente cada mes o
trimestre. El dato mds reciente nensual o trinestral ha de usarse en el informe anual.

- Sexo

« Edad (menores de 15 afios, a partir de 15 afios, 15-49, <1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-49, 50+)

+ PUblico/Privado

« Personas que iniciaron la terapia antirretroviral durante el Gltino afio de notificacion (este indicador debe obtenerse de las nisnas
fuentes que el nlmero total de personas que recibe terapia antirretroviral).

Acl araci 6n sobre el numerador

El numerador puede cal cul arse por medio del nimero de adultos y nifios que recibia terapia antirretroviral de conbinacién al final del periodo
de noti fi caci on.

El numerador debe ser igual al ndmero de adultos y nifios elegibles que alguna vez ha empezado un tratamiento antirretroviral, menos el de pacientes que no recibié tratamiento antes del
final del periodo de informacion cubierto.

Los pacientes que no reciben un tratamiento en la actualidad, en otras palabras, aquellas personas excluidas del numerador son pacientes que han fallecido, han abandonado el tratamiento o cuyo
seguimiento se ha perdido.

Algunos pacientes recogen farmacos antirretrovirales para varios meses en una visita, que podrian incluir los recibidos para los titimos meses del periodo de informacion cubierto, pero no han sido
registrados como visitas para los titimos meses en el registro del paciente. Hay que propcurar tener en cuenta a dichos pacientes ya que deben incluirse en el numerador.

En este indicador no se incluyen la terapia antirretroviral administrada sélo con el objeto de prevenir la transmision maternoinfantil y la profilaxis posterior a la on. Las /as
que reciben una terapia antirretroviral de por vida se incluyen en el indicador.

El nimero de adultos y nifios elegibles que recibe terapia antil de ion puede a través de los datos recogidos en los sistemas de gestion de provision de farmacos o los
registros de terapia antil de los imi A continuacion estos datos se cotejan y se 1 a los informes o tril , que luego pueden agruparse para

obtener los datos nacionales.
Los pacientes de los sectores privado y plblico que reciben terapia antirretroviral deben incluirse en este numerador siempre que haya datos disponibles.

Acl araci 6n sobre el denomi nador

El denominador se obtiene estimando el numero de personas que viven con el VIH En afios anteriores, el ONUSIDA y la OMs informaron sobre el
porcentaje de personas el egibles en base al nlUmero de personas el egibles segin los criterios de la OM. En 2014, este criterio se nodificara
para incluir a todas las personas que viven con el VIH Esto no avala el concepto que todas |as personas que viven con el VIH deban recibir
terapia antirretrovirica, sino que es una nedida mds sinple que no canbiarda con el paso del tienpo y que dard unos valores de cobertura
coherentes al conpararse a escala nundial y al calcularse para fines nacionales.

Las estimaci ones del denoninador suelen obtenerse a partir de los datos mis recientes de vigilancia centinela utilizados con un programa de
generaci 6n de nodel os del VIH cono Spectrum Para obtener més informaci 6n sobre |as estimaciones de |as necesidades relacionadas con el VIH
y el uso de Spectrum consiltese |a nmetodol ogia del Gupo de Referencia ONUSI DA/OMB sobre estimaci ones, nodel os y proyecci ones.

Los datos deben recopilarse de manera continua en cada centro y agruparse de forma periddica. En los infornes anuales deberan utilizarse |os
datos mas recientes para un afio conpl eto.

Para el numerador: registros de | os centros sobre |a terapia antirretroviral y los formularios transversales correspondientes.

Para el denoninador: nodel os de estimaci 6n del VIH conmo Spectrum

Las cifras del nunerador fueron solicitadas a las instituciones del sector salud piblico que forman parten del Grupo de |nformaci 6n Sectorial
en VIH/SIDA e ITS (AS) del Conité de Mnitoreo y Evaluacioén del Consejo MNacional para la Prevencién y Control del SIDA (CONASIDA),
desagregadas por sexo y edad, para el afio 2013. A partir del Registro Nacional de Casos de SIDA se hace una estimacion del sector privado,
aplicando la distribucién porcentual de |os casos diagnésticados en este sector, bajo el supuesto de que conservan la misma distribucién por
sexo y edad que el sector pulblico.

Los datos del denominador corresponden a estinaciones realizadas por el nodelo Spectrum 5.03, utilizando los criterios de la OMb para
elegibilidad de tratanmiento, a fin de poder establecer conparacién internacional en el indicador. No obstante, se conenta que utilizando |os
criterios de el egibilidad nacionales el denom nador es de: 107, 885 con lo cual la cobertura disninuye |igeramente a 78%

Numerador: SS/CONASIDA Grupo de |nfornaci 6n Sectorial en VIH/SIDA e I TS. Comité de Monitoreo y Evaluacion. |ncluye informacion del: Sector
publico: SS, IMSS, |SSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos prelininares, cierre 2013.
SS/CENSI DA Estimaci ones del sector privado.

Denomi nador: Los datos previenen de las estinaciones del nodel o de Onusida. Spectrum 5. 03.

Los criterios nacionales de admisio6n a la terapia antirretrovirica varian de un pais a otro. Para lograr que este indicador sea conparable
entre paises, los informes nundiales presentaran la cobertura de las terapias antirretroviricas para adultos y niflos como un porcentaje de
todas las personas que viven con el VIH Para Mxico, esta cifra es 51% lo que marca un nuevo fornma de nediciodn, la cual no puede ser
conparable con |a de informes anteriores. Considerando |a netodol ogia del anterior reporte que utilizaba cono denominador “Nimero estimado de
adul tos y nifios elegibles (utilizando los criterios nacionales de elegibilidad)” la cobertura es 75 8% en este informe (en el informe
anterior el indicador alcanzé el 82.2%, este descenso se debe a dos factores: 1) Mxico no canmbié a 500 CD4 sus criterios de inicio de TARV
en 2013 y el nodel o Spectrum actual (versio6n 5.03) contenpla el criterio de 500 CD4 desde 2013; 2) asi cono a canbios en supuestos internos
del nodel o de estimaci 6n.
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INDI CADCR No. 4.2a

Trataniento del IH retencion en el trataniento 12 neses después de iniciarlo

2013
Porcentaje de adultos y nifos seropositivos que se sabe que siguen el
. . . s L. . 15 af
tratamento antirretrovirico 12 neses despues de iniciarlo Todos Honbres Mij eres <15 5ya:°S
Ninero de adultos y nifos que siguen con vida y en
Nuner ador : tratamento antirretrovirico 12 meses después de| 15,918 12, 285 3,633 335 15, 583
iniciarlo.
Nimero total de adultos y nifios que iniciaron el
tratamento antirretrovirico y que se espera que reciban
resul tados anuales dentro del periodo de presentacion
. del infornme.
Denoni nador: Lor 17,513 | 13,568 | 3,945 363 | 17,150

I'nclui dos aquellos que han fallecido desde el inicio del
tratamento antirretrovirico, aquellos que abandonaron
el tratamiento y aquellos cuyo seguimento se perdid a
partir del mes 12.

Porcentaje:

Porcentaje de adultos y nifos seropositivos que se sabe
que siguen el tratamento antirretrovirico 12 meses| 90.9% 90. 5% 92. 1% 92.3% | 90.9%
después de iniciarlo

Notas:

Qué nide

Nuner ador:

Denoni nador:

Cal cul o:

Frecuenci a de
Medi ci on:

Desgl ose:

I nf or naci 6n adi ci onal

Con vida 15,918

Pérdi da de seguimento 81

Detuvo la terapia 0
Mierte 1,424

No di sponi bl e 90
Total 17, 423

Los progresos realizados en el incremento de |a supervivencia en adultos y nifios infectados al nantenerlos
en terapia antirretroviral.

Nimero de adultos y nifos que sigue todavia con vida y en terapia antirretroviral a los 12 neses de
iniciar el tratamento.

Ninero total de adultos y nifios que iniciaron la terapia y de los que se esperaba que en el plazo de
notificaci6n al canzaran |os objetivos marcados para el periodo de 12 meses desde el inicio de la terapia,
incluyendo aquellos que han fallecido desde el inicio de la terapia, los que la suspendieron y |os que
estan registrados cono perdidos para el seguiniento en el duodécimo nes.

Nurer ador /Denomni nador *100

A nedida que |os pacientes comenzan la terapia antirretroviral, deben recopilarse datos de cohorte
mensual es de forma continua para dichos pacientes. Deberan agruparse los datos de |as cohortes nensual es
que han conpl etado por |o0s nmenos 12 neses de tratami ento.

+ Sexo

Peri odo de 12 neses

Edad (<15, 154)

Situaci 6n del enbarazo al inicio de la terapia
Situacion de lactancia al inicio de la terapia

Aclaracién sobre el numerador
En el numerador deben incluirse los pacientes adultos y nifios sigan con vida y en terapia antirretroviral 12 meses después del inicio del tratamiento. Para poder realizar una
interpretacion completa de la supervivencia, deben recabarse los siguientes datos:

* NUmero de adultos y nifios que inici6 la terapia antirretroviral en el grupo de terapia inicial por lo menos 12 meses antes del final del periodo de informacion;
* Numero de adultos y nifios que sigue con viday en terapia antirretroviral 12 meses después de iniciar el tratamiento.

Para incluirlos en el numerador, no es necesario que los pacientes hayan seguido una terapia antirretroviral de forma constante durante los 12 meses del periodo. Los
pacientes que hayan faltado a una o dos visitas o a recoger los medicamentos, y que hayan suspendido temporalmente el tratamiento durante los 12 meses desde el
comienzo del tratamiento, pero estan registrados como pacientes en tratamiento en el duodécimo mes, se incluyen en el numerador. En cambio, los pacientes que han
fallecido, abandonado el tratamiento o estan perdidos para el seguimiento a los 12 meses del inicio del tratamiento no se incluyen en el numerador.
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CENSIDA

1 del VIH y el sids

1 NDl CADR No. 4. 2a (conti nuaci 6n)
Trataniento del VIH retencién en el trataniento 12 neses después de iniciarl o

Por ejenplo, |os pacientes que comenzaron la terapia antirretroviral en mayo de 2012, si en al gin nomento
del periodo conprendido entre nayo de 2012 y mayo de 2013 fallecieron, se perdieron para el seguimento (y
no volvieron) o interrunpieron el tratamiento (y no lo retomaron), ya no estaran en terapia
antirretroviral en el duodécimo mes (mayo de 2013) no se incluirdn en el numerador. Por el contrario, un
paciente que enpezé la terapia antirretroviral en mayo de 2012, dejé de ir a una visita en junio de 2012,
pero esta registrado cono un paciente que recibe terapia antirretroviral en mayo de 2013 (en el duodécinmo
mes), estarda en terapia antirretroviral y se incluird en el numerador. Lo inportante es que el paciente
Los registros de terapias antirretroviricas deben incluir diversas variables que describan a los
pacientes; por ejenplo, |a edad del paciente al inicio del tratamento. Ademds, muchos registros incluiran
informaci 6n que indique si la paciente estaba enbarazada o amamantaba al inicio del tratamiento. Es
preciso calcular la retencion en la terapia antirretrovirica para estos subconjuntos de mujeres, a fin de

Aclaracion sobre el denominador
El denominador es el nimero total de adultos y nifios en los grupos de terapia antirretroviral inicial que comenzé la terapia en algin momento de los 12 meses anteriores al
comienzo del periodo de informacion, independientemente de su resultado a los 12 meses.

Por ejemplo, para el periodo de informacidn del 1 de enero al 31de diciembre de 2013, se incluird a todos los pacientes que comenzaron la terapia antirretroviral durante el
periodo de 12 meses que va del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012. Es decir, se incluye a todos los pacientes, tanto los que estan en terapia antirretroviral como los
fallecidos, los que han dejado el tratamiento o los que se han perdido para el seguimiento en el duodécimo mes.

En cuanto a los centros sanitarios, el nimero de adultos y nifios en terapia antirretroviral a los 12 meses incluye a los pacientes que se han incorporado en algin momento
entre el comienzo del tratamiento y el fin del periodo de 12 mesesy excluye a aquellos que han salido durante el mismo periodo, para que refleje la cohorte neta actual de
cada establecimiento. Es decir, en lo que al centro sanitario respecta, estos tltimos no se incluiran en el numerador ni en el denominador. De la misma forma, los primeros
se tendran en cuenta tanto para el numerador como para el denominador. A nivel nacional, el nimero de pacientes incorporados debe cuadrar con el nimero de pacientes
excluidos. Por lo tanto, la cohorte neta actual (los pacientes cuyos resultados el establecimiento es actualmente responsable de registrar: el nimero de pacientes de los
grupos iniciales mds los incorporados menos los excluidos) a los 12 meses debe serigual al nimero del grupo cohorte inicial 12 meses antes.

Herramientas de seguimiento incluidas en |os programas; formularios de analisis de cohorte/de grupo.

Registros de terapia antirretroviral y formulario de informe del analisis de la cohorte de terapia
antirretroviral.

El periodo de informacidn se define como cual quier periodo continuo de 12 meses que ha finalizado dentro
de un nunero predefinido de neses desde la presentacion del informe. EI nGmero predefinido de meses puede
estar deternminado por los requisitos de informacion nacional. Si el periodo de informacion es del 1 de
enero al 31 de dicienbre de 2013, los paises calcularan este indicador usando a todos |os pacientes que
conmenzaron |a terapia antirretroviral en algin nonento durante el periodo de 12 neses del 1 de enero al 31
de dicienbre de 2012. Si el periodo de informacidn va del 1 de julio de 2012 al 30 de junio de 2013, |os
paises incluiran a los pacientes que conenzaron la terapia antirretroviral en algin monento del periodo
del 1 de iulio de 2011 al 30 de iunio de 2012

Un resultado de 12 neses se define como el obtenido 12 neses después del comenzo de la terapia
antirretroviral (es decir, si el paciente sigue o no con vida y en tratamento antirretroviral, ha
fallecido o se ha perdido para el seguiniento). Por ejenplo, los pacientes que enpezaron la terapia
antirretroviral durante el periodo de 12 meses del 1 de enero al 31 de dicienbre de 2012 habran al canzado
los resultados de 12 meses para el periodo de informacion conprendido entre el 1 de enero y el 31 de
di ci enbre de 2013.

La informacidn fue solicitada a las instituciones del sector salud publico que forman parten del Gupo de
I'nformaci on Sectorial en VIH/SIDA e ITS (GS) del Comité de Monitoreo y Evaluacion del Consejo Nacional
para la Prevencion y Control del SIDA (CONASIDA), para el afio 2013: Incluye informacion de: SS, |MS,
| SSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR que representan 99.2% del total de personas en TAR (incluye sector puablico y

nrivadn)

SS/CONASI DA Grupo de Informacion Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Conité de Monitoreo y Evaluacion. |ncluye
informaci 6n del sector plblico: SS, IMS, I|SSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos preliminares, cierre 2013.

Las cifras 2013 respecto del informe GARP 2012 (92.1% no variaron significativanente, por |o que se
consi dera aue |a supervivencia al afio de TAR esta estable.
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INDICADOR No. 4.2b

Tratamiento del VIH: retencion en el tratamiento 24 meses después de iniciarlo

Porcentaje de adultos y nifios con infeccion por el VIH que siguen con vida y en
tratamiento antirretroviral 24 meses después del inicio del tratamiento enlos| 2013
pacientes que lo iniciaron durante el 2011

Nimero de adultos y nifios que siguen el tratamiento antirretroviral a

Numerador: |los 24 meses después deiniciar el tratamiento (en los que iniciaronel| 14,01
tratamiento en 2011)
Nimero total de adultos y nifios que iniciaron €l tratamiento
antirretroviral en el 2011 (u otro periodo especificado) y de quienes
Denominador: |se esperaban resultados a los 24 meses dentro del periodo de| 15,727
notificacion correspondiente al 2013 (o 24 meses después el
periodo de inicio especificado)
Porcentaje de adultos y nifios coninfeccion por el VIH que siguen con
Porcentaje: |vida y en tratamiento antirretroviral 24 meses después del nicio del| ~ 89.7%
tratamiento en los pacientes que lo iniciaron durante el 2011
Informacion adicional
Convida 14101
Pérdida de seguimiento 37
Detuvo la terapia 0
Muerte 1424
No disponible 165
Total 15,562
Notas:
Qué mide Los progresos realizados en el incremento de la supervivencia en adultos y nifios infectados al mantenerlos en terapia antirretroviral,
Numerador:  Nimero de adultos y nifios que sigue todavia con viday en terapia antirretroviral alos 24 meses de iniciar el tratamiento.
Nimero total de adultos y nifios que iniciaron la terapia y de los que se esperaba que en el plazo de notificacion alcanzaran los objetivos marcados para el periodo de
Denominador: 24 meses desde el inicio de la terapia, incluyendo aquellos que han fallecido desde el inicio de a terapia, los que la suspendieran y los que estan registrados como
perdidos para el seguimiento en el duodécimo mes.
Calculo: Numerador/Denominador *100
Frecuenciade A medida que los pacientes comienzan la terapia antirretroviral, deben recoplarse datos de cohorte mensuales de forma continua para dichos pacientes. Deberdn
Medicion: agruparse los datos de las cohortes mensuales que han completado por los menos 24 meses de tratamiento.
*Sexo
+ Periodo de 24 meses
Desglose: +Fdad (<15, 15+)

« Situacion del embarazo alinicio de la terapia
» Situacion de lactancia alinicio de la terapia
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I NDI CADCR No. 4. 2b (conti nuaci 6n)

Tratanaento del MIH retencion en el tratamento 24 neses después de
iniciarlo
Aclaracidén sobre el numerador
En el numerador deben incluirse los pacientes adultos y nifios sigan con
vida y en terapia antirretroviral 24 meses después del inicio del
tratamiento. Para poder realizar una interpretacidén completa de la

supervivencia, deben recabarse los siguientes datos:

¢ Numero de adultos y nifios que inicidé la terapia antirretroviral en el
grupo de terapia inicial por 1lo menos 24 meses antes del final del
periodo de informacién;

¢ Nuamero de adultos vy niflos que sigue con vida vy en terapia

antirretroviral 24 meses después de iniciar el tratamiento.

Para incluirlos en el numerador, no es necesario que los pacientes
hayan seguido una terapia antirretroviral de forma constante durante
los 24 meses del periodo. Los pacientes que hayan faltado a una o dos
visitas o a recoger los medicamentos, y que hayan suspendido
temporalmente el tratamiento durante los 24 meses desde el comienzo del
tratamiento, pero estadn registrados como pacientes en tratamiento en el
vigésimo cuarto mes, se incluyen en el numerador. En cambio, los
pacientes que han fallecido, abandonado el tratamiento o estan perdidos
para el seguimiento a los 24 meses del inicio del tratamiento no se

incluyen en el numerador.

Por ejenplo, |os pacientes que conenzaron la terapia antirretroviral en
mayo de 2011, si en al gdn nonento del periodo conprendido entre mayo de
2011 y mayo de 2013 fallecieron, se perdieron para el seguimento (y no
vol vieron) o interrunpieron el tratamento (y no lo retomaron), ya no
estaran en terapia antirretroviral en el vigésinmo cuarto nes (mayo de
2013) no se incluiran en el numerador. Por el contrario, un paciente
que enpezd la terapia antirretroviral en mayo de 2011, dej6 de ir a una
visita en junio de 2011, pero estd registrado cono un paciente que
recibe terapia antirretroviral en mayo de 2013 (en el vigésino cuarto
mes), estara en terapia antirretroviral y se incluira en el nunerador.
Lo i nportante es que el paciente que conenz6 la terapia antirretrovira
en mayo de 2011 esté registrado cono persona que sigue con vida y en
terapia antirretroviral 24 meses después, independientenmente de |lo que
haya pasado entre mayo de 2011 y rmayo de 2013.
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I NDI CADCR No. 4. 2b (conti nuaci 6n)

Tratanaento del MIH retencion en el tratamento 24 neses después de
iniciarlo
Los registros de terapias antirretroviricas deben incluir diversas
vari ables que describan a los pacientes; por ejenplo, |a edad del
paciente al inicio del tratam ento. Ademas, nuchos registros incluiran
informaci 6n que indique si |a paciente estaba enbarazada o amanantaba
al inicio del tratamento. Es preciso calcular la retencién en la
terapia antirretrovirica para estos subconjuntos de nmujeres, a fin de

determi nar el nUnero de enbarazadas y de nujeres que estan amanmantando
Aclaracidén sobre el denominador

El denominador es el numero total de adultos y nifios en los grupos de terapia
antirretroviral inicial que comenzdé la terapia en algln momento de los 24 meses
anteriores al comienzo del periodo de informacién, independientemente de su
resultado a los 24 meses.

Por ejemplo, para el periodo de informacién del 1 de enero al 31 de diciembre
de 2013, se incluird a todos 1los pacientes que comenzaron la terapia
antirretroviral durante el periodo de 24 meses que va del | de enero al 31 de
diciembre de 2011. Es decir, se incluye a todos los pacientes, tanto los que
estdn en terapia antirretroviral como los fallecidos, los que han dejado el
tratamiento o los que se han perdido para el seguimiento en el vigésimo cuarto

mes.

En cuanto a los centros sanitarios, el nunero de adultos y nifios en
terapia antirretroviral a los 24 meses incluye a |os pacientes que se
han incorporado en al gin nmonento entre el comienzo del tratamento y el
fin del periodo de 24 neses y excluye a aquellos que han salido durante
el msnmo periodo, para que refleje la cohorte neta actual de cada
establ ecimento. Es decir, en lo que al centro sanitario respecta,
estos Ultimos no se incluiran en el nunerador ni en el denom nador. De

la misma forma, los prinmeros se tendran en cuenta tanto para el
l\ét?d?'de nunmerador como para el denominador. A nivel nacional, el ninero de
Medi ci on pacientes incorporados debe cuadrar con el ndmero de pacientes
propuesta excluidos. Por lo tanto, la cohorte neta actual (los pacientes cuyos

por ONSIDA: (sl tados el establecimiento es actual mente responsabl e de registrar:
el nlrmero de pacientes de los grupos iniciales mas |os incorporados
menos | os excluidos) a |los 24 neses debe ser igual al namero del grupo
cohorte inicial 24 neses antes.
Herram entas de seguimento incluidas en |os programas; formularios de
analisis de cohorte/de grupo.

Regi stros de terapia antirretroviral y formulario de inforrme del
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I NDI CADCR Nb. 4. 2b (conti nuaci 6n)

Trataniento del MIH retencion en el tratamento 24 neses después de

Metodol ogi a de
calculo

uti li zada por
Mexi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

Obser vaci ones:

iniciarlo

El periodo de informaci 6n se define cono cual quier periodo continuo de
24 meses que ha finalizado dentro de un nlUmero predefinido de neses
desde | a presentaci 6n del informe. El numero predefinido de meses puede
estar determnado por los requisitos de informacién nacional. Si el
periodo de informaci6n es del 1 de enero al 31 de dicienbre de 2013,
| os paises calcularan este indicador usando a todos |os pacientes que
comenzaron la terapia antirretroviral en algin mnonento durante el
periodo de 24 nmeses del 1 de enero al 31 de dicienbre de 2011. Si el
periodo de informacidén va del 1 de julio de 2011 al 30 de junio de
2013, los paises incluiran a los pacientes que conenzaron la terapia
antirretroviral en al gin nonento del periodo del 1 de julio de 2010 al

Un resultado de 24 neses se define cono el obtenido 24 neses después
del comenzo de la terapia antirretroviral (es decir, si el paciente
sigue o no con vida y en tratamento antirretroviral, ha fallecido o se
ha perdido para el seguimento). Por ejenplo, |os pacientes que
enpezaron |a terapia antirretroviral durante el periodo de 24 neses del
1 de enero al 31 de dicienbre de 2011 habran al canzado |os resul tados
de 24 neses para el periodo de informacidn conprendido entre el 1 de
enero y el 31 de dicienbre de 2013.

La informaci6n fue solicitada a las instituciones del sector salud
publico que forman parten del Gupo de Informacién Sectorial en
VIH/SIDA e ITS (AS) del Comté de Mnitoreo y Evaluaci 6n del Consejo
Naci onal para la Prevencién y Control del SIDA (CONASIDA), para el afio
2013: Sélo se incluye informaci 6n de: SS, |IMS, PEMEX, SEDENA y SEMAR

que representan 94% del total de personas en TAR (incluye sector
nithlicn v nrivadn)

SS/CONASI DA. Grupo de Infornmaci én Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité
de Monitoreo y Evaluacién. Incluye informaci 6n del sector plblico: SS,
I M6S, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos prelimnares, cierre 2013.

Las cifras 2013 respecto del afio anterior (2012: 85.2% se incremento
|'igeramente, lo cual no significa un canbio significativo en la
supervi venci a al dos anos de TAR.
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INDICADOR No. 4.2¢

Tratamiento del VIH: retencion en el tratamiento 60 meses después de iniciarlo

Porcentaje de adultos y nifios con infeccion por el VIH
que siguen con vida y en tratamiento antirretroviral 60

, L . 2013
meses despues del inicio del tratamiento en los
pacientes que lo iniciaron durante el 2008
Nimero de adultos y nifios que siguen el
ratamiento antirretroviral a | m
Numerador: trata ,e to .a.t. etroviral a los 60 meses 7166
después de iniciar el tratamiento (en los
que iniciaron el tratamiento en 2008).
Nimero total de adultos y nifios que
iniciaron el tratamiento antirretroviral en
el 2008 (u otro periodo especificado) y de
Denominador: |quienes se esperaban resultados a los 60 8,740
meses dentro del periodo de notificacion
correspondiente al 2013 (0 60 meses
después del periodo de inicio especificado)
Porcentaje de adultos y nifios con infeccion
por el VIH que siguen con vida y en
Porcentaje: tratamiento  antirretroviral 60 meses 82.0%
después del inicio del tratamiento en los
pacientes que lo iniciaron durante el 2008
Informacion adicional
Convida 7,166
Pérdida de seguimiento 56
Detuvo la terapia 1
Muerte 1,154
No disponible 363
Total 83717
Notas:
Qué mide Los progresos realizados en el incremento de la supervivencia en adultos y nifios infectados al mantenerlos en terapia antirretroviral.
Numerador:  Nimero de adultos y nifios que sigue todavia con vida y en terapia antirretroviral a los 60 meses de iniciar el tratamiento.
Numero total de adultos y nifios que iniciaron la terapia y de los que se esperaba que en el plazo de notificacion alcanzaran los objetivos marcados para el periodo de 60 meses desde
Denominador: el inicio de la terapia, incluyendo aquellos que han fallecido desde el inicio de la terapia, los que la suspendieron y los que estan registrados como perdidos para el seguimiento enel
sexagesimo mes.
Calculo: Numerador/Denominador *100
Frecuenciade A medida que los pacientes comienzan la terapia antirretroviral, deben recopilarse datos de cohorte mensuales de forma continua para dichos pacientes. Deberan agruparse los
Medicion: datos de las cohortes mensuales que han completado por los menos 60 meses de tratamiento.
+ Sexo
+ Periodo de 60 meses
Desglose: + Edad (<15, 15+)

« Situacion del embarazo al inicio de la terapia
+ Situacion de lactancia al inicio de la terapia
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I NDI CADCR No. 4. 3a
Establ eci nnentos de sal ud que ofrecen TAR

2013
Total
Ninero total de establ ecinientos de salud que ofrecen TAR (es decir, 378
que prescri ben nedi canentos o proporci onan segui niento clinico)
Desgl ose segun si_es publico o privado:
Val or de
datos
Publi co 378
Privado ND
Desconoci do/ no especificado
Desgl ose por tipo de centro de sal ud
Ti po de centro de sal ud Val or de
datos
Hospi tal es 289
Centro de salud 14
Centro de atenci 6n prenatal 75
Servicio de atenci6on de la TB 0
Servicios de atencidn de las ITS 0
Desconoci do/ no especificado 0

Notas:
El ndnero de establecimentos de salud que ofrecen
tratam ento antirretroviral (es decir, que |o recetan
o realizan el seguimento clinico).
La capacidad de los establecimentos de salud para
proporci onar TAR, -expresada cono el porcentaje de
& nid establ ecimentos de salud que ofrecen el TAR (es
Que nide decir, que |o recetan o realizan el seguimento
clinico). Dentro de los establecimentos de salud se
encuentran |los establecimentos publicos y privados,
| os centros de salud y los consultorios (incluidos |os
centros antituberculosos), asi como centros de salud
gesti onados  por organi zaciones religiosas o no
guber nanental es.
Establ eci mentos de salud que ofrece TAR (prescribe
Nuner ador: Co .
y/0 da seguimento clinico)
Denoni nador : NA
Cal cul o:

NA

Se han de recopilar datos de forma continua dentro del
centro. Los datos deberian agregarse de forma
peri 6di ca, preferentemente cada nmes o trimestre. EI
dato mas reciente nensual o trinmestral ha de usarse en

Frecuenci a de
Medi ci on:



Frecuenci a de
Medi ci on:

Desgl ose:

Mtodo de
Mediciéon  propuesta por
ONUSI DA:

Mtodologia de calculo
utili zada por Mexico:

Fuente del i ndi cador
reportado por Mxico:

CENSIDA

Centro Nacional para Ia Prevencidn
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Se han de recopilar datos de fornma continua dentro del
centro. Los datos deberian agregarse de forma
peri 6di ca, preferentenente cada mes o trinestre. El
dato mas reciente nensual o trimestral ha de usarse en
el informe anual.

Sector: publico, privado

Por tipo: hospital centro de salud, centro de atenci6n
prenatal, centro

anti tubercul oso, establecimento de salud para el
tratamento de las I TS

El nunerador se calcula sunmando el ndmero de
establ ecimentos que reporta sobre l|a disponibilidad
de servicios de TAR La inforrmacién sobre la
di sponibilidad de servicios especificos se mantiene
general mente a escala nacional o local. Los programnas
naci onal es de sida deben tener un registro de todos
| os establ eci mentos de salud que ofrecen TAR.

Un censo o una encuesta de |os establecimentos de
salud tanbi én pueden suministrar esta informacion,
junto con informaci 6n mas exhaustiva sobre | os
servicios disponibles, sienpre que dicha infornmacioén
se obtenga de wuna nuestra representativa de |os
establ eci mientos de salud del pais. Las respuestas a
una serie de preguntas determ nan si |os proveedores
de ese establ eci m ento prestan servi ci os de
tratamento antirretroviral directanente (es decir, lo
recetan o realizan el seguimento clinico) o envian a
| os pacientes a otros establecimentos de salud para
que reciban estos servicios. Ademas, deben consul tarse
los registros de los establecimentos que docunentan
el estado actual de la prestacion de servicios. Una
posible limtacion de las encuestas o los censos de
establ eci mi entos es que general nente sélo se hacen una
vez cada cierto nGmero de afios.

Los paises deben actualizar periddicanente |os
registros de sus programas sobre |os establ eci mentos
de salud que ofrecen servicios de tratamento
antirretroviral y han de conplenentar estos datos con
| os obtenidos nediante una encuesta o un censo de
establ eci mi entos de salud cada cierto nUnmero de afos.

Para I as encuestas o] | os censos de | os
establ eci m entos de sal ud pueden utilizarse
herram entas cono la Evaluacidon de Provisioén de
Servi ci os o la Cartografia de | os Servi ci os
Di sponi bl es.

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del
sector salud publico que forman parten del Grupo de
I nformaci 6n Sectorial en VIH/SIDA e ITS (GS) del
Comité de Monitoreo y Evaluaci 6n del Consejo Nacional
para la Prevenci 6n y Control del SIDA (CONASIDA), para
el afio 2013.

SS/CONASI DA. Grupo de Informacion Sectorial en
VIH/SIDA e |ITS. Conmité de Monitoreo y Evaluacioén.
Incluye informaci6n del: Sector pablico: SS, |MS,
| SSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos 2013.
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1 NDI CADCR No. 4. 3b
Establ eci nhentos de salud que ofrecen TAR pedi atri co

2013

Total
Ninero total de establ ecinmientos de salud que ofrecen TAR pedi atrico (es 180
decir, que prescriben nedi canentos o proporcionan segui nmiento clinico)

Desgl ose segun si_es publico o privado:
Val or de

datos
Publico 180
Privado ND
Desconoci do/ no especi ficado

Not as:
El nldmero de establecimientos de salud que ofrecen tratamento
antirretroviral pediatrico (es decir, que lo recetan o realizan el
segui mento clinico).
La capacidad de los establecimentos de salud para facilitar TAR
Qué nide expresada cono el porcentaje de establecimentos que ofrecen TAR
pedi atri co. Los establ eci m entos de sal ud i ncl uyen | os
establ eci mientos publicos vy privados, los centros de salud vy
consul torios (incluidos los centros antituberculosos), asi como |os
establ eci m entos de salud gestionados por organi zaci ones religiosas u
or gani zaci ones no gubernanmental es.
Establ eci mi entos de salud que ofrece TAR pediatrico (prescribe y/o
Nuner ador: Co ;.
da seguimento clinico)
Denom nador NA
Cal cul o: NA
Se han de recopilar datos de forma continua dentro del centro. Los
Frecuenci a de datos deberian agregarse de forma peri 6dica, preferentemente cada mes
Medi ci on: o trimestre. El dato mas reciente nensual o trinestral ha de usarse
en el informe anual.
Desgl ose: Sector: publico, privado
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INDICADIR No. 4.3b

Establ eci nhentos de salud que ofrecen TAR pedi atri co

Mtodo de
Medi ci 6n  propuesta
por ONUSI DA

Metodol ogi a de
cal cul o utilizada
por Mxico:

Fuente del
i ndi cador reportado
por Méxi co:

El nunerador se calcula sumando el ndnero de establ ecimentos que
ofrecen servicios de TAR pediatrico. La informacidén sobre Ila
di sponi bilidad de servicios especificos nornal mente se mantiene a
escala nacional o subnacional. Los programas nacionales de lucha
contra el sida deben contar con un registro de todos |os
establ eci m entos de salud que ofrecen TAR.

Un censo o encuesta de los establecimentos de salud tanbién puede
proporci onar esta informacion, junto con informacién mas detallada
sobre | os servicios disponibles, sienpre y cuando esta se recopile de
una muestra representativa de |los establ ecinientos de salud del pais.
Las respuestas a una serie de preguntas permten establecer si el
proveedor de ese establecimento ofrece servicios de TAR pediatrico
directanmente o refiere a | os pacientes a otros establ eci m entos.
Ademés, deben consultarse los registros de |os establecimentos que
docunentan el estado actual de la prestacion de servicios. Una
posible limtacion de las encuestas y los «censos de los
establ eci m entos es que general mente se realizan una vez cada cierto
ndmero de afos.

Los paises deben actualizar regularmente sus registros de progranas
sobre los establecimentos de salud que ofrecen servicios de TAR
pedi atrico y conpl ementar estos datos con |os obtenidos nediante una
encuesta o un censo de |los establecimentos de salud cada cierto
numero de afos. Para las encuestas o los «censos de los
establ ecimentos de salud pueden wutilizarse herramentas cono la
Evaluaci on de Provision de Servicios o la Cartografia de los
Servici os Disponibles.

La herramenta de notificacion del acceso wuniversal no pide
introducir un denominador, pero al gunos paises que estan tratando de
anpliar el TAR pediatrico a nivel nacional pueden considerar el
“ninmero total de establecimentos de salud”, excluidos aquellos
establ eci mi entos especializados donde | os servicios de TAR pediatrico
no son o nunca seran rel evantes; este namero puede cal cul arse sunando
el ndmero total de establecimentos incluidos en la nuestra. La
informaci 6n para conformar el denominador puede obtenerse de |os
registros de los progranas, las listas de establecimentos o las
estrategias nacionales o docunentos de planificacion. Se deben
excluir los establecimentos especializados donde |os servicios de
TAR pediatrico no son o nunca seran relevantes (por ejenplo, los
establ eci m entos especializados en |a atenci 6n oftal mica, donde nunca
se introducira el TAR).

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud
publico que forman parten del Gupo de |Informacion Sectorial en
VIH/SIDA e I TS (@S) del Comité de Monitoreo y Evaluaci én del Consejo
Nacional para la Prevencidon y Control del SIDA (CONASIDA), para el
afo 2013.

SS/CONASI DA. Grupo de Informaci 6n Sectorial en VIH/SIDA e I TS. Comté
de Monitoreo y Evaluacion. Incluye informacidén del: Sector publico:
SS, I MBS, |ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos 2013.
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I1NDICADR No. 4.4
Desabasteci mentos de antirretroviral es (ARV)

Establ eci nentos de salud que di spensan antirretrovirales:

2013

desabasteci m ento. Pabl i co Pri vado

Nuner ador:

Nimero de establ ecimientos de salud que dispensan ARV
que experinentaron desabastecimento de uno o varios 14 ND
ARV necesarios en los Ultimos 12 neses

Denoni nador:

Nimero total de establ ecimientos de salud que dispensan

ARV 250 ND

Porcentaje:

Porcentaje de establecimentos de salud que dispensan
ARV que experinentaron desabastecimento de por lo 5. 6% ND
menos un ARV necesario en los Gltinos 12 neses

Not as:

Qué nide

Nuner ador:

Denoni nador:

Cal cul o:
Frecuenci a de
Medi ci on:

Desgl ose:

Mtodo de
Medi ci 6n
propuesta por
ONUSI DA

Este indicador mide un aspecto fundanental de la gestion de |os suministros
de ARV: si los establecimientos de salud que suministran dichos farmacos se
han quedado sin reservas de al nenos uno de |los ARV necesarios en los 12
al ti mos neses.

Nirmero de establ eci mientos de salud que suministran ARV y que han presentado
desabasteci mi ento de uno o mas ARV en los 12 Ultinos neses

Nirmero total de establ eci mientos de salud que sumnistran ARV.
Nurer ador /Denomi nador *100

Anual

Sector: puUblico, privado

Esta informaci 6n se recoge a escala central, donde |os establecimentos de
salud envian

sus infornmes de control de inventario o formularios de pedidos de ARV. Los
formul ari os contienen infornaci 6n sobre |os pacientes que reciben TAR, datos
de consumo e informacidn sobre las existencias y el desabastecimento si
fuera el caso.

Este indicador requiere |as siguientes herram entas:

« los infornmes de control de inventario de |los establ ecimentos de salud que
i ndi quen | a cantidad de existencias de cada articul o;

« los formularios de pedidos enviados desde |os estableci mentos durante un
periodo de tienpo definido (por ejenplo, Gltinmo periodo de pedido, ultino
trimestre, afo pasado) de los ARV; y

- lalista de | os ARV que cada establecimento tiene previsto sumnistrar, si
no estd incluida en los informes de control de inventario o en los
formul ari os de pedi do.

Lo nmencionado anteriormente funciona si el sistema nacional de informacién de
gestion logistica esta en funcionamento. Si no lo estd, pueden utilizarse
encuestas de establ eci mentos de salud cono |a Evaluaci6n de la Provisiodn de
Servicios o la Cartografia
de Servicios Disponibles, a condicidn de que incluyan preguntas sobre |os
desabasteci m entos de ARV.
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Metodol ogi a de
calcul o
uti li zada por
Mexi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

GObser vaci ones:
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Si  existe un sistema nacional de informacidon de gestidn |ogistica con
i nfornmaci 6n sobre la disponibilidad de ARV en |os establ eci mientos de salud,
se debe extraer informaci 6n de este sistema para generar el indicador. Otra
posibilidad es que sea necesario recopilar la informacién nediante una
encuesta especial o visitas a los centros. Si solo hay un nlGrero |inmitado de
establ eci mentos de salud que suministran ARV en el pais, todos ellos deberan
incluirse en la encuesta o en las visitas; por el contrario, si el nunero es
muy el evado, puede ser preciso seleccionar una nuestra representativa del
total de establecimentos de salud que sumnistran ARV (la lista conpleta
debe estar disponible en el nivel nacional). Durante el nuestreo es
i nportante asegurarse de que la nmuestra incluya los diferentes niveles
(central, distrital y periférico). En los paises donde |los ARV se distribuyen
en las farmacias u otros establecimentos no sanitarios, tanbién deben
vigilarse | os desabastecimentos en estos lugares; la factibilidad dependera
de la cobertura del sistema de informaci én de gestion |ogistica.

En al gunas situaciones, la sinple vigilancia de | os desabastecim entos podria
resul tar engafnosa, dado que un establ eci m ento puede nmantener existencias de
reserva pero tener una politica de no expedir las existencias de reserva.
Estos establ eci mentos no debieran contarse dentro de |os que han tenido un
desabasteci mi ento segln |a definicion del indicador, aun cuando |os pacientes
no habran de recibir el antirretroviral necesario para el tratamento. En |os
entornos donde las existencias de reserva no se expiden durante |os
desabasteci mientos de antirretrovirales es preferible obtener informacién
sobre un desabastecimento funcional (es decir, la incapacidad a obtener
acceso o usar un antirretroviral necesario).

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud publico
que forman parten del Gupo de |Infornacidn Sectorial en VIH/SIDA e ITS (G5S)
del Comité de Monitoreo y Evaluaci én del Consejo MNacional para |a Prevencién
y Control del SIDA (CONASIDA), para el afo 2013.

SS/CONASI DA, Grupo de Informaci 6n Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Conité de
Moni toreo y Evafuaci én. Incluye informaci 6n del: Sector publico: SS, |SSSTE,
PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos 2013.

Penmex reportd desabasto en 14 de sus 23 unidades. EI IMS no reportd cifras,

por no estar disponibles. El resto de las instituciones no registrd
desabasto.
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INDDCADCR Nn. 4.5

Porcentaje de personas seropositivas para el VM H con un priner recuento de

células (4 de < 200 célul as/ul en el 2013

Di agndstico tardio de la infeccion por el VIH porcentaje de personas
seroposi ti vas cuyo priner recuento de linfocitos CD4 fue de nenos de 200 2013
células/ |
Nimero de personas seropositivas para el VIH con un prinmer
Nuner ador : recuento de células CD4 de < 200 células/uL en el 2013 8 201
. Ninmero total de personas seropositivas para el VIH con
Denori nador: primer recuento de células CD4 en el 2013 16, 401
Porcentaje de personas seropositivas para el VIH con un
Porcentaj e: primer recuento de células CD4 de < 200 células/uL en el | 50.0%
2013
Notas:
Este indicador mide la proporcidn de personas con un recuento de
Qué mde linfocitos CD4 nmenor a 200 células/ | de entre las que tuvieron un
primer recuento de CD4 durante el periodo de notificaci6n.
N dor: Nimero de personas seropositivas cuyo prinmer recuento de linfocitos
mer ador: CD4 fue nenor a 200 células/ | en el 2013
Denom nador: Ninmero total de personas seropositivas que tuvieron el prinmer
nom nador: recuento de linfocitos CD4 en el 2013

Cal cul o:
Frecuenci a de
Medi ci on:
Desgl ose:

Mtodo de
Medi ci 6n
propuesta por
ONUSI DA

Metodol ogi a de

’
calculo
utili zada por
Mexi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

Observaci ones:

Nuner ador /Denom nador *100

No especifica

N nguno

A medida que |os paises aunmentan los servicios relacionados con |a
infecci 6n por el VIH es inportante vigilar si las personas reciben
el diagnéstico en una etapa tenprana (o qué porcentaje aun lo
reci be en una etapa posterior).

Para el nunerador se considera el nldmero de personas seropositivas
cuyo primer recuento de linfocitos CD4 fue menor a 200 células/ |
en el 2013.

Para el denom nador se considera el nUnero total de personas

seroposi tivas que tuvieron el recuento de l|infocitos CD4 en

el 2013

primer

La i nformaci 6n fue solicitada a |as instituciones del sector salud
publico que forman parten del Grupo de Informaci 6n Sectorial en
VIH/SIDA e ITS (@S) del Comté de Monitoreo y Evaluaci én del

Consejo Nacional para |a Prevenci 6n y Control del SIDA (CONASIDA),
para el afio 2013: incluye informaci én del sector puablico: SS, |MS,
| SSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR, que representa el 99.2% del total de
personas en TAR.

SS/CONASIDA.  Grupo de |Informaci 6on Sectorial en VIH/SIDA e |ITS.
Comité de Monitoreo y Evaluacion. Incluye informaci 6n del sector
publi co: SS, | MBS, | SSSTE, PEMEX, SEDENA y  SEMAR. Dat os
prelimnares, cierre 2013.

Las cifras 2013 respecto del informe GARP 2012 (48% no varian

significati vanente.
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yel C

I NDICADIR No. 4.6
Atencion de la infeccion por el MH Trataniento ARV

2013

Total Honbres | Mijeres Sexo desconocidq <15 15+ ([Edad desconoci da

4.6.a Ninero total

en la atencion de la infeccion por el VIH a fines

del periodo de noti

de adul tos y nifios incluidos

fi caci én

Nuner ador a:

Nimero total de adultos vy
ni fios incluidos en la atencién
de la infecci6n por el VIH a

4.6.b Ninero de adultos y nifios incorporados por
prinera vez en la atencion de la infeccién por el

VIH durante el peri

odo de noti fi caci 6n

Nimero de adultos y nifios
incorporados por primera vez

Nunerador b: en la atencién de la infeccién| 10,880 | 8,410 2, 470 o 287 10, 593 [}
por el VIH durante el periodo
de notificacidn
Notas:
Nimero de adultos y nifios en seguinmento de la atencidn de la infeccidn por el VIH por parte de los
.. servicios de salud durante el periodo de notificaci6n (2013).
Qué nide

Nunerador a):

Nunerador b)

Cal cul o:

Frecuencia de

Medi ci 6n:

Desgl ose:

Mtodo de

Medi ci on propuesta
por ONUSI DA

Metodol ogi a de
cél cul o utilizada
por Mexi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Méxi co:

GObser vaci ones:

Las personas que estan recibiendo atencion incluyen aquellas que acudieron a los servicios de atencién de
la infecciédn por el VIH al menos una vez durante el afio de noti ficaci én

Nirmero total de adultos y nifios incluidos en la atencién de la infeccidn por el VIH a fines del periodo de
noti fi caci 6n

Nimero de adul tos y nifos incorporados por prinmera vez en la atencidn de la infeccidn por el VIH durante
el periodo de notificacién

NA

Anual

Por sexo: masculino, femenino, Por grupo de edad: mayores o menores de 15 afios

Ademas de |as pruebas de deteccién del VIH es inportante hacer el seguimento del vinculo con |a atencién
y el tratanmiento de la infeccidn por el VIH La conparacién de |a evolucién del nimero de personas a |as
que se les realizé la prueba de detecci6n del VIH al finalizar el afio no indica el nUmero de personas
nuevas que se registraron en la atencidén de la infeccidén por el VIH especialmente debido a que las
pérdidas en |a cascada del proceso continuo de la atencién de la infeccidn por el VIH pueden ser el evadas
con un sindrone de desgaste inportante y pérdidas de seguimento. Por |o tanto, este indicador capta el
nirero de pacientes que estan registrados en servicios de atenci6n de |la infeccidn por el VIH en espera de
iniciar el tratanmiento antirretroviral o que ya estan recibiendo el tratamiento durante el afo de
noti fi caci 6n.

Noti fi caci 6n doble: Si los pacientes son trasladados y esto no se registra correctanente, o si los
paci entes estan siendo seguidos en distintos centros de atenci6n de la infeccidn por el VIH y no estan
correctamente identificados, hay un riesgo de notificacién doble que podria conducir a una sobreestimaci 6n
de pacientes que iniciaron el tratamento. Si este fuera el caso, por favor indiquelo.

De igual manera, si hay pacientes que dejan de recibir el tratamiento antirretroviral y, al reanudarlo, se
codi fican comp pacientes nuevos, se sobreestimard el nGnmero real de pacientes nuevos que comenzaron el
tratam ento.

Representativi dad nacional: El nunerador es un indicador nacional acumulativo, producido general mente por
todos | os establ ecimentos de salud. Sirvase hacer observaciones sobre sus datos segin sea necesario.
Opciones de triangulacién: Informe de farmacia, a fin de conparar el nlnero de personas que estan

La informaci 6n fue solicitada a las instituciones del sector salud publico que forman parten del Gupo de
I nfornaci 6n Sectorial en VIH/SIDA e I TS (GS) del Comté de Monitoreo y Evaluacién del Consejo Nacional
para la Prevenci 6n y Control del SIDA (CONASIDA), para el afio 2013: incluye informaci 6n del sector
publico: SS, I MS, |SSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR.

SS/CONASI DA Grupo de | nformaci 6n Sectorial en VIH/SIDA e I TS. Conmité de Monitoreo y Evaluaci 6n. |ncluye
informaci 6n del sector pablico: SS, | MS, I|SSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos prelininares, cierre 2013.

I M5S, SEMAR, PEMEX e | SSSTE, no reportaron informacién en el Indicador 4.6.a., por no estar disponible la
informaci 6n en sus instituciones.
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Centra N,
vel

I NDI CADCR No. 4. 7a.

Porcentaje de personas en TAR a las que se les realizé la prueba de la carga viral en el

peri odo de noti fi caci on que regi straron supresién viral

2013

Total | Honbres | Mijeres <15 15+

Porcentaje de personas en TAR
alas que se les realizd la
prueba de |la carga viral en

Porcentaje . . . 87. 4% 87. 9% 85. 4% | 79. 6% 87. 6%
el periodo de notificacion
que registraron supresi on
viral
Ninero de personas en TAR a
las que se les realizd la
ba de | iral
Nuner ador prueba de ta carga Vviral en g 3571 40,079 | 11,228 | 1,067 | 50, 240
el periodo de notificacidn
que registraron supresion (es
decir, < 1.000 copias/n)
Ninmero de personas en TAR a
Denoninador | 2o due se les realizo la) oo 0y0l 4o 578 | 13 147 | 1,341 | 57, 384
prueba de la carga viral en
el periodo de notificaci6n
Notas:
La carga viral es la manera de nedir el efecto del tratamento
Qi nide antirretroviral sobre la replicacidon viral. Segin las directrices de |a
QOVS del 2013 sobre el tratamiento antirretroviral, el fracaso terapéutico
se define cono un nivel de >1. 000 copias/n.
Nuner ad Ninero de personas en TAR a las que se les realizd |a prueba de la carga
ner ador viral en el periodo de notificacidn que registraron supresion (es decir,
. Ninero de personas en tratamiento antirretroviral a las que se les
Denont nador realiza la prueba para deternminar la carga viral en el periodo de
Cal cul o: Nuner ador /Denom nador * 100

Frecuenci a de
Medi ci on:

Desgl ose:

En aquellos lugares en los que la nedicion de la carga viral se hace
sistemati camente, |os resultados se registraran en la historia clinica
del paciente o en los sistemas de |aboratorio. Estas nediciones de |a
carga viral pueden registrarse adenmas de nanera el ectrénica e infornarse
comp parte de estudios de seguiniento de cohortes cono el porcentaje de
| os pacientes que nuestran una supresion viral en determinados puntos en
el tienpo.

Por sexo: masculino, ferenino, Por grupo de edad: nayores o nenores de
15 afos
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Mtodo de
Medi ci 6n
propuesta por
ONLBI DA

Metodol ogi a de
calculo
uti li zada por
Mexi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

CENSIDA

Centro Nacional para Ia Prevencidn
y el Control del VIH y ol sida

Uha carga viral reducida por debajo de los linmtes de deteccidn se
denomna “carga viral indetectable”, generalnente entre 50 y 400
copi as/nt.

La carga viral de |os pacientes que reciben atenci 6n puede usarse cono un
indicador de la calidad de la atencid6n con respecto a |la poblacién en
atenci 6n. Si se la mide con el transcurso del tienpo, deberia reflejar el
acceso a la atencion de salud, la aceptacion y el cunplimento del
tratamiento antirretroviral, y el seguiniento clinico adecuado de la
carga viral. En el caso de algin sistena de salud especifico, puede
usarse cono una nedici én aproxi mada del acceso a los antirretrovirales,
el cunplimento de la posologia de los antirretrovirales, el cunpliniento
por parte del paciente del seguimento de |la enfernmedad y la calidad de
la atenci 6n que se brinda a | os pacientes Establ eci mentos de atenci 6n de
salud que recibieron pacientes para evaluar |as necesi dades de
tratamento antirretroviral y registros de tratamento antirretroviral.
Se contabiliza el ninero de pacientes que se vinculan a la atencion vy el
tratamiento antirretroviral dentro del periodo de notificacion.

Es inportante restringir este indicador a las personas en trataniento
antirretroviral (y no incluir todas las pruebas realizadas) a fin de
excluir las pruebas que se realizan mas de una vez en el periodo de
noti fi caci én. En al gunos entornos se usan nuestras de gotas de sangre
seca para nedir la carga viral. Este enfoque se considera poco preciso en
I a actualidad en niveles bajos y, por |o tanto, se debe aplicar un unbral
mas alto para definir la falla virol dgi ca (>3000 copi as/m).

El sistema de seguimento de | os paci entes puede proporcionar tanto datos
transversales cono de cohorte. Los datos de cohorte tanbién pueden
obtenerse de estudios especiales. Si se utilizan datos de |aboratorio,
estos datos deben ajustarse para evitar contar dos veces a |os pacientes
a los que se les realiza mas de una prueba de nediciodn de la carga viral
en el periodo de notificaci 6n.

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud
publico que forman parten del Gupo de |nfornacién Sectorial en M H/SIDA
e ITS (@S) del Comté de Mnitoreo y Evaluacién del Consejo Macional
para la Prevenci6n y Control del SIDA (CONASIDA), para el afo 2013.

SS/CONASI DA Grupo de | nfornmaci 6n Sectorial en IH/SIDA e I TS. Comté de
Moni toreo y Eval uaci én. Incluye infornaci én de: SS, |SSSTE, PEMX, SEDENA
y SEMRR, que representan al 71. 0% del total de personas en TAR Datos
2013.
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I NDI CADR No. 4. 7b.

Porcentaje de personas en TAR a las que se les realiza la prueba para deternminar la carga
viral y que registran una carga viral de < 1. 000 copi as tras 12 neses de trataniento

2013

Total | Honbres | Mijeres | <15 15+

Porcentaje

Porcentaje de personas en TAR a
las que se les realizé la prueba
de la «carga \Vviral Yy que|l 90.2% | 91.1% 87.4% | 80.4%| 90. 5%
regi straron < 1.000 copias tras
12 neses de trataniento

Nuner ador

Ninero de personas a las que se
les realizé la prueba de Ila
carga viral tras 12 neses de
trataniento que rmuestran| 45, 959 | 35,753 10, 206 961 |44, 998
supresion (es decir, < 1.000
copi as) durante el periodo de
noti fi caci én

Denom nador

Ninero de personas las que se
les realizd6 la prueba de Ila
carga viral tras 12 neses de| 50,942 | 39, 265 11, 677 | 1, 195 |49, 748
tratamento durante el periodo
de noti fi caci 6n

Notas:

Qié mde

Nuner ador

Denom nador

Cal cul o:

Frecuenci a de
Medi ci 6n:

Desgl ose:

La carga viral es la manera de nedir el efecto del tratanmiento
antirretroviral sobre la replicacién viral. Segin las directrices de la
OMS del 2013 sobre el tratanmiento antirretroviral, el fracaso terapéutico
se define conmo un nivel de >1. 000 copias/nt.

Ninmero de personas a las que se les realizd la prueba de la carga viral
tras 12 neses de trataniento que nuestran supresion (es decir, < 1. 000
copi as) durante el periodo de notificacién

Ninmero de personas las que se les realizdé la prueba de la carga viral
tras 12 nmeses de trataniento durante el periodo de notificacidn

Nurner ador /Denom nador * 100

En aquellos lugares en los que la nedicidon de la carga viral se hace
sistemati canente, los resultados se registraran en la historia clinica
del paciente o en los sistemas de |aboratorio. Estas nediciones de |la
carga viral pueden registrarse ademas de manera el ectroénica e infornarse
cono parte de estudios de seguimento de cohortes conmo el porcentaje de
| os pacientes que nuestran una supresion viral en determinados puntos en
el tienpo.

Por sexo: masculino, ferenino, Por grupo de edad: mayores o nenores de
15 afos
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Mtodo de
Medi ci 6n
propuesta por
ONLBI DA

Metodol ogi a de
calculo

uti li zada por
Mexi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

CENSIDA

Centro Nacional para Ia Prevencidn
y el Control del VIH y ol sida

Una carga viral reducida por debajo de los linmtes de deteccion se
denomina “carga viral indetectable”, generalnente entre 50 y 400
copi as/nt.

La carga viral de | os pacientes que reciben atenci 6n puede usarse cono un
indi cador de la calidad de la atencién con respecto a la poblacién en
atencién. Si se la mide con el transcurso del tienpo, deberia reflejar el
acceso a la atencion de salud, la aceptacion y el cunplinento del
tratamento antirretroviral, y el seguinmiento clinico adecuado de la
carga viral. En el caso de algin sistema de salud especifico, puede
usarse cono una nedici 6n aproxi mada del acceso a los antirretrovirales,
el cunplimento de |a posol ogia de los antirretrovirales, el cunplimento
por parte del paciente del seguimento de |a enfermedad y la calidad de
la atenci én que se brinda a | os pacientes Establ eci mentos de atenci én de
salud que recibieron pacientes para evaluar las necesi dades de
tratamento antirretroviral y registros de tratamento antirretroviral.
Se contabiliza el nlnero de pacientes que se vinculan a la atencién y el
tratamento antirretroviral dentro del periodo de notificaci 6n.

Es inportante restringir este indicador a las personas en tratamento
antirretroviral (y no incluir todas las pruebas realizadas) a fin de
excluir las pruebas que se realizan nas de una vez en el periodo de
noti ficacion. En algunos entornos se usan nuestras de gotas de sangre
seca para nedir la carga viral. Este enfoque se considera poco preciso en

El sistema de seguimento de | os paci entes puede proporcionar tanto datos
transversales cono de cohorte. Los datos de cohorte tambi én pueden
obtenerse de estudios especiales. Si se utilizan datos de |aboratorio,
estos datos deben ajustarse para evitar contar dos veces a |os pacientes
a los que se les realiza mas de una prueba de nedicién de la carga viral
en el periodo de notifi caci on.

Fuente de | os datos: estudi os de cohorte frente a estudi os transversal es.
Ninero de personas a las que se les realizd |a prueba para nedir |a carga
viral.

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud
pUblico que forman parten del Gupo de |nfornaci6n Sectorial en VI H/SIDA
e ITS (@S) del Comité de Mnitoreo y Evaluacion del Consejo Macional
para la Prevenci 6n y Control del SIDA (CONASIDA), para el afo 2013.

SS/CONASI DA Grupo de Infornaci 6n Sectorial en IH/SIDA e I TS. Conmité de
Moni toreo y Eval uaci 6n. | ncluye infornaci 6n de: SS, 1SSSTE, PEMEX, SEDENA
y SEMAR, que representan al 71.0% del total de personas en TAR. Datos
2013.
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INDICADCR No. 5.1
Porcentaje de casos incidentes de tubercul osis esti nados en personas seropositivas que
reci bi eron tratamento para tuberculosis y IH

2013
Total Honbres | Mijeres <15 15+
Porcentaje de casos incidentes de
tubercul osis estimados en personas
Porcentaje seroposi tivas que reci bi eron
tratamento para tuberculosis vy
VI H
Niner o de adul tos y ni Aos
seroposi tivos que ha reci bi do
terapia antirretrovirica de
conbi naci 6n  segin el protocol o
naci onal de tratam ento aprobado (o
Nuner ador los criterios de la OVB/ONUSIDA) vy 512 422 90 21 491

que ha enpezado un tratamento para
la tuberculosis (conforme a |las
directrices del programa nacional
de tuberculosis) durante el afo
sobre el que se informa.

Nimero estinmado de casos nuevos de
Denoni nador TB en personas que viven con el
VI H

Not as:

La tuberculosis (TB) es la principal causa de norbilidad y nortalidad de |as
personas que viven con el VIH incluidas aquellas que estdn en terapia
antirretrovirica. Aumentar la deteccidon de casos nuevos y el acceso a

di agnéstico y tratamento de calidad de |a tuberculosis, segin las directrices
naci onal es/i nternacionales, es fundanmental para nmnejorar la calidad y la
esperanza de vida de |as personas que viven con el VIH Es inportante disponer
de una nedida del porcentaje de casos de coinfeccién por el VIH y la
tubercul osis que pueden acceder a un tratam ento adecuado para la TB y el VIH

Qué nide

Nimero de adultos y nifos seropositivos que ha recibido terapia
antirretrovirica de conbinacién segin el protocolo nacional de tratam ento

Nuner ador aprobado (o los criterios de la OMS/ONUSI DA) y que ha enpezado un tratam ento
para la tuberculosis (conforme a las directrices del programa nacional de
tubercul osis) durante el afo sobre el que se infornma.

Denoni nador Nimero estinmado de casos nuevos de TB en personas que viven con el VIH

Cal cul o: Nuner ador /Denomi nador * 100

Los datos deben recopilarse de forma continuada en |os centros, agruparse de
Frecuencia de forma periddica, preferentenente cada nes o trinestre, y notificarse
Medi ci on: anual nente. Tanbi én debe informarse aqui del afio mas reciente para el cual se
di spone de datos y estinaciones.

Por sexo: masculino, fenenino, Por grupo de edad: mayores y nenores de 15

Desgl ose: ~

g afos

Mtodo de Registros e informes de los centros acerca de la terapia antirretrovirica;
Medi ci 6n herram entas de seguimento incluidas en | os programas.

propuesta por Datos y estinmaciones de |os programas de |os casos nuevos de TB en personas
ONUSI DA que viven con el VIH

312



CENSIDA

Centro Nacional para Ia Prevencidn

y el Control del VIH y el sids

La informaci 6n fue solicitada a las instituciones del sector salud publico que
forman parten del Grupo de Infornacion Sectorial en VIH/SIDA e ITS (QS) del

Metodol ogi a de Comité de Monitoreo y Evaluacion del Consejo MNacional para la Prevenciodn y

‘a!°9'° Control del SIDA (CONASIDA), para el afo 2012: Sélo se incluye informaci6n de:
utilizada por  oq | SSSTE, PEMEX, SEDENA y SECMAR que representan 70% del total de personas
Mexi co: en TAR (incluye sector publico y privado).

Fuente del Nurmer ador: SS/CONASI DA, Grupo de | nformaci 6n Sectorial en VIH/SIDA e | TS.

i ndi cador Comi té de Monitoreo y Evaluaciéon. Incluye informaci én del: Sector plblico: SS,

reportado por | SSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos prelimnares, cierre 2013

Mexi co: Denom nador: http: //www. who. i nt/tb/country/en

Pemex no reportd sus casos por sexo y edad, s6lo el gran total. Se realizé

Gbservaciones: . ij mciones para el desglose de sexo y edad
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Apéndi ce. 2

Di agnosti co de los casos de infeccién por el IHy sida (QPS)

2012

Di agndstico de los casos de infeccion por el VIHy sida (QPS) .

Total Honbr es Mij eres
P.1d. - Ninero de casos de infeccion por el VI H diagnosticados en el

5, 804 4, 365 1, 439
2012, desgl osados por sexo para el 2012
P. 29..— Ninero de casos de sida di agnosti cados en el 2012 y 5, 548 4,452 1. 096
noti fi cados, por sexo, para el 2012

Notas:

Qé mde

Mtodo de

El nGmero de casos diagnosti cados de nuevas infecciones por VIH y de sida por sexo

para el afio 2012.

Medi ci 6n propuesto No especi fica.

por ONUSI DA

Frecuenci a de

Medi ci 6n:

Desgl ose

Metodol ogi a de
cal cul o utilizada

por Méxi co:

Fuente del

i ndi cador
reportado por
Mexi co:

QGbser vaci ones:

No especi fica.

Por sexo

En México el la infeccio6n asintomatica de VIH y los casos de Sida son registrados
conmo dos padecimentos sujetos a vigilancia epidemolégica. Para lo cual se cuenta
con el denom nado "Registro nacional de casos sida" que elabora la Direccidn
General de Epidemologia de la Secretaria de Salud (SS), el cual concentra datos
nacionales de los casos de sida y de infeccion por VIH diagnosticados
registrados en las diferentes instituciones de salud, publicas y privadas. Tanto
infecci 6n asi ntomati ca por virus de |a innunodeficiencia humana cono el Sindrone
i nnunodeficiencia adquirida, son de notificacién obligatoria e inmediata
registrados cono dos padecimento especificos con clave CE Z21 y B20-B24,
respecti vamente. En anbos casos se aplican nmetodol ogias y estrategias
epi deni ol 6gi cas conpendi adas como la vigilancia de casos, registro de casos,

encuestas, vigilancia basada en |aboratorio.

1. SS/Subsecretaria de Prevencidn y Pronocién de la Salud. Direccién General

Epi demi ol ogi a. Manual de procedimentos estandarizados para la vigilancia

epi demi ol 6gi ca del VIH - sida. Mexico, SS, 2012.

2. Vigilancia Epidemnol égica de casos de VIH/SIDA en Mxico Registro Nacional
Casos de sida. Informacio6n prelimnar hasta |a semana 52 de 2013.

Fuente: SS/SU VE/DGE. Sistenma de Vigilancia Epidem ol 6gi ca de VI H/sida.

Proces6: SS/Direcci 6n General de Epideniol ogi a.

El marco legal de la vigilancia epidemoldgica de la infeccion de VIH esta
establ ecido en la Ley General de Salud y en el Proyecto de Norma Oficial Mexicana
PROY- NOM 017-SSA2-2012, Para la vigilancia epideniolégica y la Norma Oficial
Mexi cana NOM 010-SSA2-2010, Para la prevencién y el control de la infecciodn por
Virus de la Innunodeficiencia Hunmana. EI cunplimento de los |ineam entos
procedi mentos para la vigilancia epidemol 6gica del VIH/sida establecidos en el
Manual referido es obligatorio, de acuerdo con |lo establecido en |a nornatividad

vi gente.
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I NDI CADOR 7.1. Preval encia de la viol encia por parte de |la pareja intinma reciente

Proporci 6n de nujeres de entre 15 y 49 aios de edad que han estado casadas o tenido pareja en al guna ocasi 6n y que han sufrido viol encia
fisica o sexual por parte de una pareja nasculina en los ultinos 12 neses. 2013

Prevalencia de la violencia por parte

de la pareja intina reciente. 2013

Mij eres
(todas
las
edades)

Mij ere
s
serone
gativa

Mij eres
seropos
itivas

Mij eres
seropos
itivas
(15-19)

Mij eres
seronegat
ivas (15-

19)

Mij eres
(15-
19)

Mjj eres
(20-
24)

Mij eres
seroposi
tivas
(20-24)

Mij eres
seronega|
tivas
(20-24)

Mij ere
s
(25-
49)

Mij eres

seropos

itivas
(25-

Mij eres
seroneg
ati vas

(25-49)

Nuner ador:

Mijeres de entre 15 y 49
afos de edad que tienen o
han tenido wuna pareja
sexual y que afirman
haber sufrido violencia
fisica o sexual por parte
de dicha pareja en los
Ul tinos 12 neses

6, 614

589

976

5, 049

Denoni nador:

Ninero total de mujeres
encuestadas de entre 15y
49 afos de edad que
tienen o han tenido una
pareja intim

102, 377

14,196

16, 578

71, 603

Porcentaje:

Proporci 6n de nujeres de
entre 15 y 49 afos de
edad que han estado
casadas o tenido pareja
en alguna ocasioén y que
han sufrido vi ol enci a
fisica o sexual por parte
de una pareja masculina
en los Gltinos 12 meses

6. 5%

4. 14

5. 9%

7. 1%

Notas:

Qué nide

Nuner ador:

El

i ndi cador aproxi mado de |a desigual dad de género).

El

Mij eres
reportaron haber

de 15-49 afos
experimentado violencia fisica o sexual

es un resultado en si

m sno,

térmno “pareja intima” se refiere a la pareja con la que se conviva,
casados durante ese tienpo.

progreso hacia la reduccién de la prevalencia de la violencia contra las
parte de una pareja intima (este indicador

nuj eres por
pero tamnbi én un

estén o no estén

de edad actual nente tiene o han tenido una pareja

parejas en los Ul tinos 12 neses.

100

derrogr afi ca

OVs, o

la

que ya se

ESD/AI'S

usan
(nodul o

internaci onales sobre la violencia contra las nujeres.

Denoni nador: 'otal de
Cal cul o: Nurner ador / Denom nador *
I\ét?d?'de Encuestas de base
Medi ci on X X

mul tinacionales de la
propuesta
por ONUSI DA

Frecuenci a

de
Medi ci on:

Desgl ose:

3-5 afios

Edad (15-19, 20-24 y 25-49)

Estado serol égico sobre el

VIH (si

esta disponible)

en

| os
de

con

pai ses,
violencia doméstica),

por

La viol encia podria haberse dado después de |a separacién.

sexual ,

que

lo nenos una de estas

cono

la

S

nuj eres encuestadas de 15-49 afnos que actualmente tienen o han tenido una pareja

encuestas
Encuestas
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I NDI CADOR 7.1. Prevalencia de la violencia por parte de la pareja intima reciente

Proporci 6n de nujeres de entre 15 y 49 ahos de edad que han estado casadas o tenido pareja en al guna
ocasi 6n y que han sufrido viol encia fisica o sexual por parte de una pareja nasculina en los ul tinos 12
neses. 2013

Se utilizaron datos de la “Encuesta Nacional sobre la Dinanica de |as Relaciones en |los
Hogares 2011 (ENDI REH 2011) que se realizd con base en el Mirco Nacional de Viviendas 2002
del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEG), el cual fue
construido a partir de la informaci 6n denografica y cartografica obtenida del X I Censo
General de Poblacidén y Vivienda 2000. Este nmarco es una nuestra maestra, a partir de ésta
se seleccionan las nuestras para todas l|las encuestas que realiza el INEGQ, en viviendas.
Para su conformacién y estructura, se utilizdé un disefio probabilistico, estratificado,
uni etapico y por conglomerados; conmo resultado del proceso se generan las unidades
primarias de nuestreo (UPM. En una segunda etapa, se seleccionan las viviendas que
Mt odol ogi a integran las nuestras de las diferentes encuestas que realiza el INEG. La END REH 2011, se
de calculo realizé entrevistando a mujeres de 15 afios y mis de cada hogar seleccionado. El
utilizada |evantamiento de la informaci6n por parte de las entrevistadoras se realizé del 3 de
por México: octubre al 11 de novienbre de 2011. El objetivo de la encuesta es cuantificar la
preval encia, frecuencia y magnitud de los diferentes tipos de violencia de género padeci dos
por todas las nujeres de 15 afios y mas, infligidos por su pareja o en |os anbitos famliar,

Del cuadro "Mijeres de 15 a 49 afios que han tenido pareja o esposo por condicién de
violencia fisica o sexual en los Gltinos 12 meses” el aborado por el INEG se obtuvo, por un
lado, el namero de nmujeres "Que ha tenido al nenos una pareja a lo largo de su vida"
(Incluye mujeres separadas, viudas y divorciadas) y las "Que han tenido al nenos una
agresi 6n fisica y/o sexual por parte de su pareja o esposo, durante los Ultimos 12 neses”
Se pudi eron efectuar |os cél cul os necesarios de acuerdo a |as edades solicitadas.

INEG . Cuadro. Mijeres de 15 a 49 afios que han tenido pareja o esposo por condiciodn de

Fuente del violencia fisica o sexual en los Oltimos 12 meses. Encuesta Nacional sobre la dinamica de
i ndi cador las relaciones en |os hogares 2011. Estinaciones con |as Bases finales publicadas en 2013.
reportado Procesam ento realizado por personal de | NEG .

por México: -Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Mexico). Panorama de violencia contra las

nujeres en Méxi co: ENDIREH 2011. Mexico: |INEG, c2013.

En |a publicacion referida "Panorama de violencia contra las nujeres en México" se estim
que de un total de 24,566,381 nujeres casadas o unidas de 15 y mas afios en el anbito

nacional, se registra que 11 018 415 (44.8% han vivido algin episodio de maltrato o
Observaci one agresi6on en el transcurso de su vida conyugal. Por tipo de violencia se encontré que
2,842,309 (11.6% tuvo violencia fisica; 1,288,793 (5 2% violencia sexual; agresi 6n

s econdmica 6,215, 767 (25.3%; agresion enosional 9,826,235 (40%, la suma de |los parciales

no cuadra con el total porque las mujeres pudieron sufrir mas de un tipo de violencia.
En el reporte anterior (2012) |os datos del indicador fueron sobre violencia fisica lo que
explica en parte el porgue |os porcentajes reportados son mas el evados.
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ANEXO lIl. Matriz de gastos en VIH/Sida del informe MEGAS

Portada Indicador No. : Gasto relativo al SIDA — 2011, 2012, 2013
MEXICO

Pilar Rivera Reyes
Herschel No.119, Col. A Del i6n Miguel Hidalgo, Distrito Federal CP. 11590

priveral2@gmail.com
52 (55) 9150 6032

Moneda local

Unidad (x1)

Afio calendario

Medicion nacional del gasto relativo al SIDA

(MEGAS)
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Pais: MEXICO
Periodo reportado: Afo calendatio
; Medicion nacional del gasto
Metodologia empleada: relativo al SIDA (MEGAS)
Montos reportados en: 0
Indique mes y afio (M/AAAA): From: Month Year
1 2011
To: 12 2011
Nombre de la moneda local: Peso

Montos expresados en: Unidad (x 1)

'Tasa de cambio promedio con respecto al ddlar : 13.948

Categorias del gasto relativo al

SIDA

7,460,768,870
33,820,592

01.02 Movilizacién social y de la comunidad 3,622,570
01.03 Asesoramiento y pruebas voluntarias (APV) 110,751,367

01 Prevencion (sub-total)

01.01 Comunicacién para el cambio social y comportamental (CCSyC)

01.04 Reduccién del riesgo y actividades de prevencion para poblaciones vulnerables y accesibles 5,927,366

01.05 Prevencién — jévenes escolarizados 5,564,801

01.06 Prevencion — jovenes no escolarizados

01.07 Prevencion de la transmision del VIH dirigida a personas que viven con el VIH (PVV)

01.08 Programas de prevencion para profesionales del sexo y sus clientes

D))

01.09 Programas para hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) 114,381,079

01.10 Programas de reduccion de dafios para consumidores de drogas inyectables (CDI)

01.11 Programas de prevencion en el lugar de trabajo

01.12 Comercializacioén social del preservativo

01.13 Suministro de preservativos masculinos en el sector publico y comercial

01.14 Suministro de preservativos femeninos en el sector publico y comercial

01.15 Microbicidas

01.16 Prevencién, diagnostico y tratamiento de infecciones de transmision sexual (ITS) 205,455,923

01.17 Prevenci6n de la transmisién maternoinfantil (PTMI) 936,453,923

01.18 Circuncisién masculina 0]
01.19 Seguridad hematolégica 403,818,689

01.20 Inyecciones médicas seguras 13,000

01.21 Precauciones universales (0]

01.22 Profi laxis posterior a la exposicion (PPE) 32,740

1.23 Profilaxis pre-exposicion (nueva categoria en GARPR 2014) (0]

01.98 Actividades de prevencién no desglosadas por intervencién 60,000

01.99 Actividades de prevencion s.c.o. 0
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02 Atencién y tratamiento

4,885,125,143

02.01 Atencion ambulatoria

4,726,664,127

02.01.01 Asesoramiento y pruebas por iniciativa del proveedor (APIP)

174,015,995

02.01.02 Profi laxis y tratamiento ambulatorios de infecciones oportunistas (I0)

133,950,540

02.01.03 Terapia antirretrovirica

3,682,032,494

02.01.04 Apoyo nutricional asociado con la terapia antirretrovirica

2,347,970

02.01.05 Vigilancia de laboratorio especifi ca relacionada con el VIH

732,825,229

02.01.06 Programas de atencién odontolégica para PVV

0

02.01.07 Tratamiento psicolégico y setvicios de apoyo

0

02.01.08 Atencién paliativa ambulatoria

1,491,899

02.01.09 Atencion domiciliatia

0

02.01.10 Medicina tradicional y servicios de atencién y tratamiento informales

0

02.01.98 Servicios de atencién ambulatoria no desglosados por intervencién

0

02.01.99 Servicios de atencion ambulatoria s.c.o.

0

02.02 Atencion hospitalaria

158,461,016

02.02.01 Tratamiento hospitalario de infecciones oportunistas (10)

158,461,016

02.02.02 Atencién paliativa hospitalaria

02.02.98 Servicios de atencién hospitalaria no desglosados por intervencion

02.02.99 Servicios de atencion hospitalatia s.c.o.

02.03 Traslado de pacientes y rescate de emergencia

02.98 Setvicios de atencion y tratamiento no desglosados por intervencion

02.99 Setvicios de atencion y tratamiento s.c.o.

03 Huérfanos y nifios vulnerables (HNV) (sub-total)

03.01 Educacion para HNV

03.02 Atencién basica de la salud para HNV

03.03 Apoyo a la familia/al hogar para HNV

03.04 Apoyo comunitario para HNV

03.05 Servicios sociales para HNV y costos administrativos

03.06 Atencion institucional para HNV

03.98 Servicios para HNV no desglosados por intervencion

03.99 Setvicios para HNV s.c.o.

04 Fortalecimiento de Sistemas y Coordinacion de Programas [modificado de "Gestion y administracién

154,923,381

04.01 Planificacion, coordinacién y gestion de programas nacionales

102,340,065

04.02 Costos de administracién y transaccion asociados con la gestion y el desembolso de fondos

5,819

04.03 Vigilancia y evaluacion

14,838,940

04.04 Investigacion de operaciones

858,846

04.05 Vigilancia serologica (serovigilancia)

7,131,039

04.06 Vigilancia de la farmacorresistencia al VIH

0

04.07 Sistemas de suministros de firmacos

23,067

04.08 Tecnologia de la informacion

1,683,075

04.09 Seguimiento de pacientes

0

04.10 Mejora y construccion de infraestructura

8,909,774

04.11 Pruebas del VIH obligatorias (no APV)

0

04.98 Gestion y administracion de programas no desglosadas por tipo

19,132,756

04.99 Gestion y administracion de los programas s.c.o.

0
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05.01 Incentivos monetarios para recursos humanos

05.02 Formacién para fortalecer una fuerza de trabajo sobre el VIH

05.03 Capacitacion

05.98 Incentivos para recursos humanos no desglosados por tipo

05.99 Incentivos para recursos humanos s.c.o.

06.01 Proteccion social a través de beneficios monetarios

06.02 Proteccion social a través de benefi cios en especie

06.03 Proteccién social a través de la provision de servicios sociales

06.04 Proyectos de generacion de ingresos especifi cos del VIH

06.98 Setrvicios de proteccion social y servicios sociales no desglosados por tipo

06.99 Servicios de proteccion social y servicios sociales s.c.o.

07.01 Sensibilizacion

07.02 Programas de derechos humanos

07.03 Desarrollo institucional especifico del sida

07.04 Programas especifi cos del sida orientados a las mujeres

07.05 Programas para reducir la violencia de género

07.98 Entorno favorable no desglosado por tipo

07.99 Entorno favorable s.c.o.

08.01 Investigacion biomédica

08.02 Investigacion clinica

08.03 Investigacion epidemiologica

08.04 Investigacion en ciencias sociales

08.05 Investigacion relacionada con las vacunas

08.98 Actividades de investigacion relacionada con el VIH no desglosadas por tipo

08.99 Actividades de investigacion relacionada con el VIH s.c.o.
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