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INTRODUCCION

El Informe 2016 presenta los avances en la respuesta de México a la
epidemia del VIH, conforme a los compromisos internacionales
adoptados por el pais en la Declaracidén Politica sobre el VIH y el
Sida 2011, 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; cuyo documento estd basado en la Declaracidén de
Compromiso sobre el VIH y el Sida (2001) y en 1la Declaracidn
Politica sobre el VIH y el Sida (2006).

La declaracidén politica de 2011 se considera un documento que apoyara
a los paises en el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo del
Milenio numero 6: detener vy empezar a invertir el curso de la
epidemia del VIH y el Sida para 2015.

Esta nueva declaracién politica, tiene 10 objetivos?,?.

1. Reducir la transmisidén sexual del VIH en un 50% para 2015.

2. Reducir en 50% el numero de transmisiones del VIH entre 1los
usuarios de drogas inyectables para 2015.

3. Eliminar la transmisién materno-infantil del VIH para el 2015
y reducir sustancialmente el nuUmero 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 1las muertes por tuberculosis entre las personas dJque
viven con el VIH en un 50% para 2015.

6. Eliminar el déficit mundial de recursos destinados al Sida
para 2015 y 1llegar a una inversidén mundial anual de 22.000-
24.000 millones de dblares 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
nifias para protegerse a si mismas frente al VIH.

8. Erradicar el estigma y la discriminacidén 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
consecucién de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales.

ONUSIDA. Directrices: Presentacidén de los informes sobre los avances en la respuesta mundial al Sida
2015. Ginebra, Suiza. Diciembre, 2014. Paginas 26-30.

2OMS, UNICEF y ONUSIDA. Presentacidén de informes sobre los avances en la respuesta mundial al sida
2014: desarrollo de indicadores béadsicos para el seguimiento de la Declaracidn politica de las Naciones
Unidas sobre el VIH y el sida de 2011. Ginebra, Suiza 2013.
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9. Eliminar las restricciones de entrada, estancia y residencia
relacionadas con el VIH.

10. Eliminar los sistemas paralelos de servicios relacionados
con el VIH para fortalecer la integracidén de la respuesta al
Sida en los esfuerzos sanitarios y de desarrollo a nivel
mundial.

De 2004-2012, el Onusida solicitd, cada dos afos a los Estados
Miembros, los informes sobre los avances de los paises, con el
objetivo de dar seguimiento a las declaraciones politicas; a partir
de 2013 lo hace de forma anual.

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 a la Asamblea General.

En el presente informe se incluyen datos de cinco temas de los que se
obtuvo informacién de acuerdo a los lineamientos de Onusida
solicitados.

La informacién que se presenta corresponde, en la mayoria de 1los
casos, a la obtenida para el afio 2015, a excepcidén de las cifras de
mortalidad, cuya informacidén corresponde a 2013, por no estar
disponibles aun las cifras definitivas del cierre 2014. Los datos
empleados en el cédlculo de los indicadores, en su mayoria, derivan de
sistemas de informacidén nacional, encuestas, estudios; aunque también
se incluyen estimaciones basadas en fuentes primarias.

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

. Nimero 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

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

O J oy U WDN K

La presentacidén del informe en 2016 solicita el apartado de
indicadores béasicos; un informe descriptivo de 1los avances en el
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pais; asi como la respuesta a los siguientes cuestionarios: a)
encuesta sobre uso de antirretrovirales y pruebas diagnésticas, vy
aplicacién de las recomendaciones de la gula consolidada de la OMS.
Encuesta de situacidén en el 2015 y b) Preguntas de politica vy
programaticas 2015 (OMS). En esta ocasién, no se solicita el
Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales (ICPN).

E1l documento estd 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
construccién 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 programdtica a la epidemia.

En el tercer apartado, se analiza a detalle cada uno de los
indicadores propuestos por el Onusida para el seguimiento de la
Declaracién Politica sobre el VIH y el Sida 2011. En esta seccidn se
exponen los progresos del pais, a través de indicadores agrupados en
los cinco temas.

En la parte final del informe se encuentran los anexos en donde puede
consultarse las fichas técnicas de los indicadores % los
cuestionarios anteriormente descritos.

El presente informe es producto de la participacidén y articulacidén de
diversos sectores: instituciones del sector salud publico,
organizaciones de la sociedad civil, centros de estudios y
organizaciones de la iniciativa privada; en el cual se observan los
progresos, las oportunidades vy los retos actuales de México en
materia de VIH.

Este informe estd dirigido a las autoridades de todos los niveles de
gobierno, a la sociedad civil con trabajo en VIH; a centros e
institutos de investigacidén; a las agencias; asi como a las personas

viviendo con VIH y a todas aquellas personas afectadas o interesadas
en el tema.

I. ASPECTOS METODOLOGICOS Y TECNICOS DEL INFORME
1.1 La participacién de las entidades interesadas
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El Censida disefié6 un plan de trabajo que contempld la recoleccidn vy
validacién de informacidédn para el cédlculo de los indicadores dque
serian actualizados en esta ronda, 1o cual dependid de la
disponibilidad de fuente de informacién y de la periodicidad
establecida para el reporte de los mismos. Asimismo, se contempld una
estrategia para dar respuesta a los cuestionarios de ARV y politicas.

En este sentido, se solicitdé informacidédn a las instituciones del
sector salud pUblico las cuales, en su mayoria, respondieron al
apartado de indicadores; mientras que los cuestionarios fueron
respondidos por las direcciones de &areas técnicas del Censida.

Una vez que se tuvo una versidédn preliminar del apartado de
indicadores, éste se presentd para su difusién y comentarios por
parte de las organizaciones de la sociedad civil.

Metodologia

La elaboracidén del Informe Nacional de Avances en la Respuesta al VIH
y el Sida 2015 estuvo coordinado por el Centro Nacional para la
Prevencidén y el Control del VIH y el Sida (Censida).

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

e Para la actualizacién de informacidén de los indicadores, se
solicité informacidédn a las instituciones del sector salud
publico: Secretaria de Salud (SS), Imss, Issste, Pemex, Sedena y
Semar; a los Programas FEstatales de VIH, el Sida e ITS,
organizaciones de la sociedad civil y empresas privadas.

La informacidén enviada por estas instancias fue revisada por el
equipo de monitoreo de indicadores del Censida y en su defecto
vuelta a consultar «con las instancias que enviaron la
informacién, con fines de wvalidacidén de 1las <cifras finales
utilizadas en el reporte.

e La respuesta a ambos cuestionarios estuvo a cargo del Censida,
segtn el nivel de especializacién de cada direccidn de area.

e Para difusidn de avances y aportaciones de las organizaciones de
la sociedad civil, en una primera etapa, el Censida emitid una
convocatoria publica abierta para invitar a una videoconferencia
a las organizaciones registradas en el censo de organizaciones
con trabajo en VIH, Sida e ITS, gue dispone el Centro Nacional.
La convocatoria se difundidé en el sitio Web del Censida; al
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tiempo que fue enviado wun correo electrdénico a cada OSC.
Veinticuatro 0SsC se inscribieron para participar, pero
finalmente doce organizaciones asistieron a la videoconferencia,
la cual se dio a través de la plataforma Blackboard Collaborate,
el dia 22 de abril 2016, gracias al apoyo de la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS) , quien ha ©prestado sus
instalaciones vy tecnologia, en los ultimos afios, para el
desarrollo de esta actividad.

Ese mismo dia se enviaron los comentarios transcritos de las 0OSC
participantes, con el fin de que validaran y ampliaran la
informacién compartida por ellas en dicha sesién.

a. Revisidén documental.

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

b. Recopilacidén de la informacidn.

Después de analizar los indicadores vy sus especificidades, se
buscaron las fuentes de informacidédn 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 informacidn y

construccidén de indicadores.

A fin de construir los 1indicadores, se analizé la informacidn
recopilada, asi como las bases de datos pertinentes. Para 1los
andlisis de la base de datos se utilizdé el paquete estadistico SPSS
17.0. Para los anadlisis de 1las otras fuentes de informacidén se
utilizé Excel.

d. Validacidén de indicadores.

Una vez concluido el apartado de indicadores, se sostuvieron
reuniones bilaterales de trabajo con funcionarios del Censida a fin
de validar las cifras enviadas sobre la Secretaria de Salud y se
sostuvo una comunicacién intensa con las instituciones del sector
salud publico para la validacidén de la informacidn reportada por las
mismas.

e. Elaboracién del Informe escrito.
El Censida elabord el informe final.

f. Captura en linea en el sistema oficial de ONUSIDA.

Conforme se iba concluyendo la seccién de indicadores, el informe
escrito % los cuestionarios de la encuesta sobre uso de
antirretrovirales y ©pruebas diagnésticas y aplicacién de 1las
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recomendaciones de la guia consolidada de 1la OMS. Encuesta de
situacién en el 2015 y las preguntas de politica y programaticas,
2015; el equipo del CENSIDA capturaba en linea estos elementos, en el
sistema disefiado por el ONUSIDA, expresamente para este fin.

g. Difusién del informe

El informe GARP 2014, estard 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.

1.2 Tabla general de indicadores

Contiene una sintesis de la dimensidén cuantitativa del reporte de los
progresos de México en respuesta global al VIH y Sida, durante el
2015.
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Cuadro 1.

Lista de Indicadores
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Ihform e nacionalde avancesen la respuesta alVIH y elsida .M éxico 2016.

Datos 2015

Prevencidn en poblacidn general

N Um ero de nuevas hfecciones porVH en elperiodo de referenci por cada 1000

120 . ) Spectrum
habitantes no nfectados*
Poblaciones clave
58 N Um ero de Eringas que distrbuyen los program as de agugs y pringas porusuario| 7 2 gringas porpersona
de drogas hyectabks porafio que se hyecta droga
Total:0.69% :Hom bres:
214 |Prevalnci de privados de la lbertad que viven con VH * 0.68% ;Mupres:0.75% ;
M upres trans:31 3%
. , Total:17 4%
215 |[Prevalncia de VH en personas transgénero* .
MupresTrans:17 4%
Prevencidon de la transm isidén vertical
31 Porcenta® de em barazadas serwposiivas que recben m edicam entos 1395
antiretrovimls para reducirelriesgo de = transm isibnm atemonfantil
Tratam jento y atencidon
Total:117,691
Hom bres:93,565
41 Porcenta® de adultos y nfios que actuain ente recbe termpi antiretroviralentre M 14 24 fZ 6
res:
todos os adultos y nfios que viven con VH v ~ !
<15 afios:1,190
15 afiosym 4s:115,671
Total:85%
42 Porcenta® de adultos y nfios con el VH que se sabe que continian con el Hom .bres:85 7%
tratam ¥nto 12 m eses después de em pezar h terapi antimetrovial Mupres82 2%
<15:80.7%
15ymé&s:851%
Total:76 3%
Hom bres:77 5%
424 Porcenta® de adultos y niios con el VH que se sabe que conthtan con el Mupres:71 8%
tratam nto 24 m eses después de em pezar h terapi antiretrovial <15:704%
15 afiosym as: 76 4%
Total:63 4%
P tae d dul ~ 1VH b it y Hom bres:63 6%
orcen e a o] niios con e e se sabe e con an con e
420 4 33to 60 . dy 45 d Jaci ' tjmecgo iral ’ Mupres:62 7%
m ¥En m eses después de em pezar apia an via <15 afos:70 8%
15 aflosym és: 632%
Total:123,639
Mupres:25,551;
43 Porcenta® de personas que recben atenci®nen VH * Hom bres:98,086

<15:2,167
15 afiosym as:121 ,420
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Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa antirretrovirales (ARVs) y

10%de
desabastecimiento en

4.4 |que ha experimentado el desabastecimiento de al menos uno de los ARVs S
" rrer establecimientos de
requeridos enlos 12 dltimos meses
salud
Total: 82.8%
4.6 |Supresion viral* Mujeres: 83.4%
Hombres: 80.8%
Total: 4,965
. . Mujeres: 875;
4.7 |Muertesrelacionadas con sida Hombres: 4.088
Desconocido: 2
Tuberculosis
Total: 2,120
11 Porcentaje estimado de los casos de incidencia de personas seropositivas que Hh;rl::g::-: ]3?9',-;6
7 [tienen TB, que recibe tratamiento tanto parala TB como parael VIH <15 ‘33'
15 afios y mas: 2,087
Porcentaje de adultos y ninos de nuevo ingreso en atencion para VIH que fueron o
112 . Total: 3%
detectados con enfermedad activade TB
Proporcion de personas seropositivas registradas por primera vez en la atencién
113 L . . . Total: 19.4%
para el VIH que iniciaron la terapia preventiva para la tuberculosis
Infecciones de transmision sexual
119 |Porcentaje de mujeres atendidas en centros de atencién prenatal positivas para Total: 0.2%
T |sifilis Secretaria de Salud
0.06
1111 Numero de casos reportados de sifilis congénita (nacidos vivos y muerte fetal) en| Tasa po mil mil nacidos
’ los Ultimos 12 meses vivos enlos Ultimos 12
meses
Total: 9.06
. . . . Mujeres: 8.4
11.13 | Numero de adultos reportados con Ulceras geneitales enlos dltimos 12 meses vjeres

Hombres 10.16
Tasa por cada 100 mil

II. LA EPIDEMIA DEL VIH EN MEXICO

Panorama mundial y regional de la epidemia del VIH
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De acuerdo con el Onusida3, a nivel mundial, se estima que, al cierre
2014, las personas que vivian con el VIH fueron 36.9 millones (34.3-

41.4). Se notificaron 2 millones de nuevas infecciones por el VIH a
nivel mundial (1.9-2.2), 1lo que representa un descenso de 35%

respecto a los 3.1 millones (3.0-3.3) de 2010. Las nuevas infecciones
por el VIH entre los nifios disminuyeron en 58% desde el afio 2000:
220,000 (190,000-260,000) de nifilos se infectaron con el VIH en 2014,
respecto a los 520,000 (470,000-580,000) del afio 2000. Al mismo
tiempo, el nUmero de muertes por sida en 2014 se redujo 42% desde el
nivel maximo alcanzado en 2004. En 2014, ocurrieron 1.2 millones por
esta causa (980 000-1.6 millones).

El andlisis por regidén muestra la mayor concentracidn de personas
viviendo con VIH en los paises de ingreso bajo, el 70% de las
personas que vivian con VIH en el 2014 viven en el Africa
Subsahariana, siendo la regidédn més afectada por la epidemia: 25.8
millones de personas (24.0-28.7) y mads de la mitad son mujeres. En
2014, se estima que se produjeron 1.4 millones nuevas 1infecciones
(1.2-1.5), 1las cuales disminuyeron 41% desde el afio 2000, sin
embargo, en esta 4rea se genera el 66% del total mundial de nuevas
infecciones. Las defunciones por VIH en 2014 fueron 790,000 (670,000-
990,000), observandose una reduccidén de 48% entre 2004 y 2014.

Los avances anteriores en esta regidén, han sido posibles gracias al
aumento sostenido de la cobertura de tratamiento antirretroviral:
10.7 millones de personas tenian acceso a TAR, lo gque se traduce en
41% de las personas que viven con el VIH en la regidén, frente a menos
de 100 mil personas en 2002: siendo més alto el porcentaje en mujeres
que en varones (47% y 36 % respectivamente).

En segundo lugar se posiciona la regién Asia y el Pacifico, con un
numero estimado de 5 millones (4.5-5.6) personas que vivian con VIH.
En 2014, se produjeron 340 000 nuevas infecciones (240,000-480,000),
las cuales se disminuyeron 31% entre el 2000 y el 2014; siendo China,
Indonesia e India quienes concentran 78% de las mismas.

Se estimaron 240,000 defunciones a causa de enfermedades relacionadas
con el sida en este mismo afio (140,000-570,000), con un aumento de
11% de 2000 a 2014. La cobertura de TAR es del 36%, siendo Tailandia
y Camboya los paises qgue concentran mas del 50 % de todas 1las
personas en TAR en la regidén. En 2014 se produjeron 21,000 nuevas
infecciones por el VIH en nifics en Asia y el Pacifico (16, 000-

27,000), registrando una disminucidén del 27%, respecto del afio 2000.

® Onusida. Hoja informativa 2015. Ginebra, 2015.
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En tercer lugar se encuentra Europa Occidental y Central y América
del Norte con 2.4 millones de personas que vivian con el VIH en 2014
(1.5-3.5). Las nuevas infecciones fueron 85,000 (48,000-130,000),
siendo los Estados Unidos de América quienes suman mads de la mitad de
las nuevas infecciones en la regidén. Las defunciones en 2014 fueron
26,000 (11,000-86,000). Las cuales han permanecido constantes entre
2005 y 2014.

Se produjeron menos de 500 nuevas infecciones por el VIH en nifios
(<200-<500) .

Por otra parte, América Latina, se encuentran en cuarto lugar con 1.7
millones de personas viviendo con el virus (1.4-2.0 millones). En
2014, se produjeron 87,000 nuevas infecciones por el VIH en la regidn
(70,000-100,000), las cuales se redujeron 17% en comparacidén con el
afio 2000. Las defunciones por VIH ocurridas fueron 41,000 (30,000-
82,000), 1las cuales disminuyeron 29%, en comparacidédn con 2005. La

cobertura de TAR es 47 % (40% - 56%) de los adultos de 15 afios o més
y de 54% (46% - 64%) entre los nifios de 0 a 14 afios. Se produjeron en

América Latina 2,000 [1,300-2,900] nuevas infecciones por el VIH en
nifios.

En Europa Oriental y Asia Central, a finales del 2014, 1.5 millones
(1.3-1.8 millones) de personas vivian con el VIH y se estimaron
140,000 nuevas infecciones (110 000-160 000), las cuales aumentaron

30%, respecto del 2000. Murieron 62,000 personas a causa de
enfermedades relacionadas con el sida en 2014 (34,000-140,000), cifra
que aumentd mas de tres veces, desde el afio 2000. La cobertura del

tratamiento fue de 18% en adultos de 15 afios o méds. Se produjeron
<1,200 nuevas infecciones por el VIH en nifios (<1,000-<1,600).

En el Caribe, en 2014, 280,000 (210,000-340, 000] personas vivian con
el VIH y se produjeron 13,000 nuevas infecciones por el VIH en la
regién (9,600-17,000), las cuales se redujeron a la mitad desde el
afio 2000. Las defunciones por VIH fueron 8,800 (5700-13,000), 1las
cuales disminuyeron en mas de 50% desde el 2000. Haiti fue el pais
que presentd alrededor de la mitad de las muertes en la regidn, en
2014. La cobertura del tratamiento es del 44% de los adultos de 15
aflos o mds y del 36% de los nifios. En 2014 se produjeron en E1 Caribe
<500 nuevas infecciones por el VIH en nifios (<500-<1000).

En Oriente Medio y Norte de Africa, se estimaron, en 2014, 240,000
personas vivian con el VIH (150,000-320,000) y 22,000 nuevas
infecciones (13,000-33,000); las cuales aumentaron 26% desde el arfo
2000. Las defunciones por VIH fueron 12,000 (5,300-24, 000), vy
aumentaron méas del triple, respecto del 2000. La cobertura del
tratamiento es del 14% de los adultos que viven con el VIH y del 15%
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entre los nifios de 0 a 14 afios. En 2014, se produjeron 2,400 nuevas
infecciones por el VIH en nifios (1,800-3,300).

La epidemia del VIH a nivel global contintia concentrando las nuevas
infecciones en contextos de epidemias generalizadas, como es el caso
de la regién del Africa Subsahariana. En Latinoamérica y el Caribe,
la epidemia sigue principalmente concentrada en el grupo de 1los
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).

La prevalencias de infeccidén por VIH reportadas en América Latina por
poblaciones clave, son las siguientes: en HSH wvan del 20% al 7%; en
mujeres transgénero de 32%-16%, en hombres trabajadores sexuales de
8-69%. Las pudi representan un grupo que concentra la epidemia en la
regidén, especialmente en paises del Cono Sur de Sudamérica y México.

Situacién nacional de la epidemia del VIH

La epidemia del VIH en México, se clasifica como concentrada, dado
que no se ha establecido en la poblacidén 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),
mujeres transgénero y las personas que usan drogas inyectadas (Pudi).
En un ejercicio de modelaje utilizando Spectrum 5.31 de Onusida se
estima que, en el 2014, la prevalencia de infeccidén por el VIH en la
poblacidén adulta de 15 a 49 afios de edad se encuentra en el orden del
(0.2% - 0.3%), considerando 1los 1limites inferior y superior del
analisis de plausibilidad que ofrece el modelo, donde el 0.2% seria
el estimador puntual.

El resultado del modelaje realizado con Spectrum 5.31, para 2014,
muestra que viven en el pais entre (140,000 - 270,000) personas con
el VIH. Segln los limites del anédlisis de plausibilidad, el estimador
puntual es de 190,000 personas que viven con VIH, en todas las edades
y las nuevas 1infecciones que se habrian producido en el afio
alcanzarian las 7,500 personas (4,400 - ll,OOO).4

4 Lo . .
Se utilizan cifras redondeadas por el Onusida.
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Grafica 1. Prevalencia de VIH y Sida en adultos

Prevalencia VIH/Sida en adultos de 15 a 49 afios. México 2013
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Fuente: Onusida y SS/CENSIDA. Modelo Spectrum 5.31. Afio 2015.
Durante el periodo 2010-2013, los casos nuevos de VIH y sida se han
incrementado, 1lo cual parece ser resultado tanto del aumento en

esfuerzos de deteccidédn, como en la reduccidén del retraso en la
notificacién de casos.

Grafica 2. Casos nuevos de VIH y Sida por afio de diagnéstico
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Casos nuevos VIH y sida por aiio de diagndéstico. México 2014
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al 31 de diciembre del 2015. Elaboracidén SS/CENSIDA /DIO.

Las poblaciones clave se han observado histéricamente como las més
afectadas por el VIH: 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%).

Cuadro 2. Prevalencia de VIH Poblacién clave

Prevalencias del VIH en las poblaciones clave

México 2013

Poblacién Total Hombre Mujer <25 25+
MT en trabajo sexual | 15.5%** 15.5%** 19.7% 23.2%
HTS 24 .1%% 24 .1%% 18.4% 26.8%
MTS 0.67%** 0.67%*x*
HSH 17.3%* 11.9% 21.8%
5.15%%*
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 andlisis para la evaluacién de impacto de las

estrategias de prevencidédn de VIH/Sida . Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.
(**)2. Juan Pablo Gutiérrez, Aurora Franco Nufiez, Diana Nicte-H& Sansores Martinez,
Andrey Ryo Shiba Matsumoto. Informe técnico analitico sobre la prevalencia del
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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”.

Las tendencias de infeccidén para las poblaciones de MTS y HSH no
muestran cambios significativos de 2011-2013. Un contundente descenso
de la prevalencia se observa en la pudi, pasando del 5.7% en 2011 a
2.5% en 2013, lo que no significa que en realidad haya descendido,
sino que se debe a razones de tipo metodoldgico y social respecto el
levantamiento de datos y las ciudades que se seleccionaron para el
mismo. En realidad la prevalencia en esa poblacién ha estado igual o
un poco arriba del 5%. Las diferencias entre ambas prevalencias
deberédn promover la realizacidén de un exhaustivo andlisis de estos
datos epidemioldgicos.

Distribucién por sexo y edad

Hasta el 31 de diciembre del 2014, los casos notificados de VIH vy
sida que se encuentran vivos segun estado de evolucidén registrados
ascienden a 119,200 (Sida: 65,975 y VIH: 53,225), de los cuales 77%
son hombres y el 23% mujeres. Por su parte, los casos nuevos
diagnosticados de VIH y sida notificados en 2014 (preliminar) fueron
9,573 (Sida: 4,640 y VIH: 4,933), 79% hombres y 21% mujeres.

A principios de la epidemia, la razdén hombre/mujer de casos VIH o
sida era de 4 hombres por cada mujer (afio 1984), aunque en el afio
siguiente subidé a 11, para luego disminuir hasta alcanzar los 4 casos
en varones por cada mujer en los Uultimos afios: en los casos
diagnosticados durante el 2014 la razdén H/M es de 3.9, si bien cabe
considerar que estas cifras son provisorias en funcidén del retraso en
la notificacidédn de casos. En el 2010 (afio que se puede considerar con
menos retraso en la notificacidén), la razdédn fue 3.8.

Del afio 2000 a la fecha, esta razdén ha oscilado entre 3 y 4 casos de
hombre por cada mujer, sin embargo, se reconocen diferencias por
entidad federativa, que hacen suponer estados con una razdn menor.

Respecto a la edad, se constata que el grupo de 25-44 afios de edad es
el que de manera acumulada contiene el mayor porcentaje de casos de
VIH y sida (64.3%), mientras que en casos nuevos 2014, la edad se
recorre mas un grupo guingquenal méas joven, es decir, de 20-39 afos,
con 69.5% del total de casos de ese afio, segun lo registrado hasta el
momento.

Vias de transmision

31



La epidemia del VIH en México es predominantemente transmitida por
via sexual, ya que este tipo de transmisidén ha sido la causante de
95% de los casos acumulados de VIH y Sida y 98% en los casos de VIH y
sida diagnosticados y reportados del 2014. Una visidén acumulada de
las vias de transmisidén, los HSH puede ser asociada con, al menos, el
45% de los casos registrados; mientras que en los casos nuevos 2014
este porcentaje es de 54%.

Los casos de VIH y sida diagnosticados durante el 2014 en hombres
denotan con claridad la mayoritaria presencia de HSH en la dinamica
de transmisidén del VIH. Se puede apreciar claramente que, al menos,
el 70% de las infecciones en hombres se relaciona con alguna de las
categorias que conforman el concepto epidemioldgico de transmisidn
por préacticas de HSH. Un 29% declara en 2014 gue su infeccidén se
produjo en wuna relacidén heterosexual. Los casos de transmisidn
vertical, pudi y la categoria combinada homo-drogas, tiene el resto
porcentual.

La epidemia de VIH y sida en mujeres muestra como principal causa la
transmisién sexual, tanto en su acumulado histdérico (91%), como en
los casos diagnosticados en 2014 (97%) y los casos de VIH y sida
perinatales y en usuarias de drogas inyectadas (MUDI) suman el 3%
restante.

Los casos de VIH y sida en mujeres asociados a transfusiones de
sangre, y que llegaron a representar hasta el 67% 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 comercializaciédn de la misma aplicada en nuestro pais
exitosamente durante los primeros afios de la epidemia.

Mortalidad

En México, segun 1las cifras oficiales del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (Inegi) y al Secretaria de Salud (SS), al
cierre de 2013, se reportaron 4,971 defunciones por VIH, lo que
representa una tasa de 4.2 por 100 mil habitantes, cifra 10% menor al
punto maximo alcanzado en mortalidad en el pais (2008). Durante el
periodo 1988 al 2013, cerca de 102,868 personas murieron por causa.

Desde 2003, afio en que se logra el acceso universal a tar, los
esfuerzos del pais, en materia de acceso universal a tratamiento
antirretroviral y de atencidén integral, apenas se estdn observado en
estos Ultimos 5 afios en la mortalidad por VIH.
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Grafica 3. Defunciones de VIH y tasas de morbilidad

Defunciones por VIH y tasas de mortalidad por cien millones de
~_habitantes en México entre 1998y 2013

6000 —
5500

% e i i S s
4500 o T e~

——Numero de Defunciones

——Tasa x mil

2000
1500 V

Numero de Defunciones
W
8
o

0 T = Aiio = s

Fuente: Inegi/SS. Registro de mortalidad. Datos al 31 de diciembre del 2013.
Elaboracién SS/CENSIDA /DIO.

III. REPORTE DE INDICADORES DE AVANCES EN LA RESPUESTA AL VIH Y EL
SIDA

Prevencién del VIH entre la poblacién general

1.20 Tasa de incidencia del VIH

El objetivo general de la respuesta mundial al sida es reducir el
numero de nuevas infecciones a menos de 200,000 en 2030. Realizar un
seguimiento de la tasa de nuevas infecciones a lo largo del tiempo
permite medir los avances hacia esta meta.

Caracteristicas del indicador

Este indicador mide el nUmero de nuevas infecciones por el VIH en el
periodo de reporte por cada 1,000 personas no infectadas.

Metodologia

Este indicador proviene de las estimaciones del Modelo Spectrum 5.41,
el cual estd en proceso de concluir.

Resultados
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Al cierre de este informe, ain no
estimaciones del modelo Spectrum 5.41.
una nueva versidén del presente informe.
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Poblaciones clave

2.8 Agujas y Jjeringas por usuario de drogas inyectables

El uso de drogas inyectables es el modo de transmisidén principal
para aproximadamente el 10% de las infecciones de VIH a nivel
global, y 30% de las infecciones fuera de Africa sub-Sahariana. La
prevencién de la transmisidén del VIH a través del uso de drogas
inyectables es uno de los desafios claves para reducir la carga de
VIH.

Caracteristicas del indicador

Intenta medir el progreso en la cobertura de un servicio de
prevenciédn del VIH esencial para las personas gue usan drogas
inyectables. Se trata de contabilizar el numero de Jeringas
distribuidas en los Ultimos doce meses por los programas de agujas
y Jjeringas entre el numero de personas usuarias de drogas
inyectables en el pais, para establecer el promedio de jeringas que
recibe de manera gratuita las personas que se inyectan drogas en
México, en un afio determinado.

Metodologia

Para calcular el numero de Jjeringas distribuidas por pudi, se
solicitd el reporte del namero de jeringas distribuidas
gratuitamente en esta poblacidédn a los Programas Estatales para la
Prevencién y el Control del VIH y el sida e ITS, Organismos de la
Sociedad Civil, al Centro Nacional para la Prevencidén y el Control
de las Adicciones (Cenadic) y a los Centros de Integracidédn Juvenil.

Resultados

Para el reporte del numero de usuarios de drogas inyectables en el
pais, se volvidé a utilizar la Encuesta Nacional de Adicciones 2011
(ENA 2011), la cual sefiala que 164,157 personas 12 a 65 afios de
edad declararon haberse inyectado alguin tipo de droga ilegal. Las
diferencias en el numero de Jjeringas distribuidas por pudi entre
los afios de 2014 y 2015 (3.9 y 7.2, respectivamente), significd un
incremento en términos absolutos de 84.4% entre ambos afios. Este
aumento se debe a que, en el 2014, se distribuyeron un numero menor
de jeringas distribuidas (643,320) por parte de las 0OSC y el nivel
federal (Censida), para este uUltimo caso por un retraso en el
proceso de licitacién. Sin embargo, las mayores diferencias se
observan con afios anteriores, en 1los cuales operd el proyecto
financiado por el Fondo Mundial que aportd un numero significativo
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de jeringas entre el 2011 y 2013.

Grafica 4

INDICADOR No.2.8
Agujas y jeringas por usuario de drogas inyectables. 2015

2014 2015
Fuente:
Numerador:
-SS/Censida. Jeringas distribuidas en el 2014. México, marzo 2015.
-Organismos de la Sociedad Civil con trabajo en drogas inyectables, Inspira
Cambio, A.C., Integracién Social Verter, A.C., Irapuato Vive, A.C., Centro de
Servicios Scer, A. C., Programa Compafieros, A. C., Institucidén de Beneficencia

Privada Féatima IBP, Misericorida vy Vida para el Enfermo con Sida, A.C.,
Prevencasa, A.C.), Redumex Jeringas distribuidas en el 2013. México, marzo 2015.
-SS/Programas Estatales en VIH/SIDA e ITS (Baja California, Chihuahua, Coahuila,
Tamaulipas, Sonora, Zacatecas, Nuevo Ledén, Sinaloa y D.F.-Clinica condesa).
Jeringas distribuidas en el 2014. México, marzo 2015.

Denominador:

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

2.14 Prevalencia del VIH en privados de la libertad

La prevalencia del VIH entre PPL es mayor que en la poblacién
general, en la mayoria de los casos. Reducirla es una medida
importante de la respuesta nacional.

Aunque parece sencillo conseguir Dbrindar servicios de salud
relacionados con el VIH a las PPL, sigue representando un desafio
importante ©por la especificidad de 1la poblacién vy de 1las
instituciones carcelarias en México. Los estudios en
representativas no son frecuentes.
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Caracteristicas del indicador

Se mide los avances hacia la mejora en la cobertura de un servicio
indispensable de prevencidén del VIH para PPL. Se trata de dar
seguimiento a los progresos en la reduccidén de prevalencia de VIH
en personas privadas de la libertad.

Metodologia

El Onusida destaca que este indicador se calcula utilizando datos
de las pruebas del VIH realizadas en prisiones y en otros centros
de reclusidén. Los datos de 1los programas de pruebas del VIH
también son aceptables. Llevar a cabo encuestas puede resultar
complicado, por lo que no se deberd depender de ellas. Las pruebas
s6lo se realizaran con el consentimiento de PPL.

Los datos que se exponen para México se tomaron de dos encuestas.
La primera realizada en poblacién privada de la libertada y la
segunda incluy® mujeres transgénero también privadas de 1la
libertad:

1. Estudio transversal realizado entre los meses de Jjunio vy
diciembre del 2010, con el objetivo de medir infecciones
transmisible entre prisionero de ambos sexos en 4 carceles de la
Ciudad de México.

2. Encuesta mujeres transgénero de la Ciudad de México se realizd
en tres estratos (definidos como subconjuntos de la poblacidédn con

una o mas caracteristicas parecidas): Sitios de reunién y encuentro
(SE), Clinica de Especialidades Condesa (CEC), % Centros
Penitenciarios (CP). Para los fines de este indicador se toman los

datos de mujeres transgénero privadas de la libertad en los CP,
tomados de dos publicaciones del mismo estudio.

La participacién en ambos estudios fue voluntaria, confidencial vy
con consentimiento informado.

Resultados

1. La prevalencia de VIH en poblacién privada de la libertad para
ambos sexos fue del 0.69%, con una prevalencia mas elevada en
mujeres (0.75%) que en hombres (0.68%).

2. Para mujeres transgénero, fue necesario estimar el numerador con
base en la prevalencia reportada de 31.9% y se obtuvo un numerador
de 26, con lo cual la prevalencia capturada para este informe quedd
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en 31.3%
Grafica 5

INDICADOR 2.14
Prevalencia de privados de la libertad que viven con VIH. 2015

0.69% 0.68% 0.75%

Total Hombres Mujeres Transgénero

Fuente:

-Bautista-Arredondo S, Gonzadlez A, Servan-Mori E, Beynon F, Juarez-Figueroa L,
Conde-Glez CJ, et al. (2015) A Cross-Sectional Study of Prisoners in Mexico City
Comparing Prevalence of Transmissible Infections and Chronic Diseases with That
in the General Population. PLoS ONE [serie en internet] 2015 J[consultado 2016
febrero 17]; 10: e0131718. doi:10.1371. Disponible en:
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0131718.
-Arantxa Colchero, Cortés MA, Sosa-Rubi S, Romero M, Bautista S, Vega H, et al.
Resultados de la Encuesta de salud con sero-prevalencia de VIH a mujeres
transgénero en la Ciudad de México. Reporte Técnico.[monografia en internet].
México: INSP, 2013. [consultado 2016 febrero]. Disponible en:
http://www.insp.mx/centros/evaluacion-y-encuestas/publicaciones/otras-
publicaciones.html

-Arantxa Colchero, Cortés MA, Sosa-Rubi S, Romero M, Bautista S, Vega H, et al.
Principales resultados de la encuesta de salud con sero-prevalencia de VIH a
mujeres transgénero en la Ciudad de México. México: INSP, s/f. [consultado 2016
marzo] . Disponible en: http://condesadf.mx/pdf/ecuesta trans2013.pdf.

2.15 Prevalencia del VIH en personas transgénero

En términos generales la prevalencia del VIH en personas transgénero
es mayor que en la poblacién general. Reducir la prevalencia entre
las personas transgénero es una medida importante para hacer un
seguimiento de la respuesta nacional al VIH ya que es un Jgrupo
poblacional de mayor riesgo de adquirir el VIH en México.
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Caracteristicas del indicador

Se trata de dar seguimiento a los progresos en la reduccidn de
prevalencia de VIH en personas transgénero.

Metodologia

Para el cédlculo de este indicador el grupo de Onusida sugiere
utilizar datos de las pruebas del VIH realizadas a encuestados en 1los
principales centros de vigilancia centinela.

Los datos se toman a partir de una encuesta realizada entre
septiembre vy noviembre del 2013, a 346 personas consideradas en
transgénero en 14 ciudades de México. Se entrevistaron a dichas
personas en 20 sitios de reunidn. Para el denominador, se
seleccionaron a aquellos que accedieron a hacerse la prueba réapida de
VIH.

Resultados

El numerador se estimdé de acuerdo a la prevalencia reportada por el
estudio de referencia para personas transgénero no trabajadoras
sexuales que aceptaron hacerse la prueba del VIH (17.6%, n=86), con
lo cual se obtuvo un numerador 15 mujeres transgénero positivas a
VIH, por ello 1la prevalencia gque se reporta es del 17.4%. La
prevalencia de VIH en mujeres transgénero trabajadoras sexuales fue
del 20.59% (n=153).
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Grafica 6

INDICADOR 2.15
Prevalencia de VIH en personas transgénero

Fuente:

Bautista-Arredondo S, Colchero A, Cortés A, Sosa-Rubi S, Romero M. VI. Resultados
de la encuesta a mujeres trans. En. Encuesta de seguimiento y andlisis para la
evaluacién de impacto de las estrategias de prevenciédn de VIH/sida. Ciudad de
México: INSP, 2014: 23-42.

Prevencién de la transmisidén wvertical

3.1 Prevencién de la transmisidédn materno-infantil

El riesgo de 1la transmisiédn materno-infantil o vertical puede
reducirse significativamente con enfoques complementarios de acceso a
tratamiento antirretroviral para la madre y profilaxis al lactante,
junto a la aplicacién de préacticas seguras en el parto y lactancia.

Caracteristicas del indicador

Permite realizar un seguimiento de la cobertura de TAR entre las
mujeres embarazadas seropositivas a fin de reducir el riesgo de
transmisién del VIH a sus hijos durante el embarazo y el parto.
Cuando se desglosa por régimen terapéutico, puede mostrar un aumento
del acceso a terapias més efectivas para las mujeres gque viven con el
VIH.
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Metodologia

Las cifras del numerador fueron solicitadas a las instituciones del
sector salud puUblico que forman parten del Grupo de Informacidn
Sectorial en VIH, el Sida e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo vy
Evaluacién del Consejo Nacional para la Prevencidédn y Control del SIDA
(CONASIDA) Debido a gque, los datos reportados por la seguridad social
(Imss, Issste, Pemex, Sedena y Semar), particularmente los del Imss,
muestran que no se dispone de informacidén completa sobre el numero de
mujeres embarazadas en TAR, se realiza la siguiente estimaciédén: 1)
asumiendo gque la Secretaria de Salud (SS) cuenta con un mejor
registro de este numero, ya que dispone del sistema nominal SALVAR,
se aplica una regla de tres donde la SS tiene registradas en dicho
sistema a 782 mujeres embarazadas en TAR, con una cobertura de
deteccién del VIH en mujeres embarazadas de poblacidn no
derechohabiente de 62.3%; 1la seguridad social deberia tener 601
mujeres en TAR, con una cobertura de deteccidén del VIH en mujeres
embarazadas de poblacidédn derechohabiente de 47.9%.

Para el sector privado se estimaron 12 mujeres embarazadas, a partir
del Registro Nacional de Casos de Sida aplicando el porcentaje de los
casos diagnosticados en este sector (0.08%).

El denominador proviene de estimaciones del Modelo Spectrum, el cual
estd en proceso de realizaciédn.

Resultados

Atendiendo a esta metodologia y supuestos aplicados, el numero de
embarazadas seropositivas que reciben medicamentos antirretrovirales
para reducir el riesgo de la transmisidén vertical en el 2014 fue de
1,395. El1l porcentaje de cobertura se encuentra pendiente en virtud de
que, aun no se cuenta con las estimaciones del modelo Spectrum para
el denominador.
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Grafica 7

INDICADOR 3.1
Mujeres embarazadas seropositivas que recibieron medicamentos
antirretroviricos
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Fuente:

Numerador: SS/Conasida/Comité de Monitoreo % Evaluacién/Grupo de
Informacién Sectorial en VIH, Sida e ITS. Incluye informacién del sector
publico: SS, Imss, Issste, Pemex, Sedena y Semar y estimaciones del sector
privado. Datos preliminares, cierre 2015.

SS/Censida. Estimaciones del sector privado.

Denominador: Onusida y Censida. Modelo Spectrum. Pendiente.

Tratamiento del VIH

4.1 Porcentaje de adultos y nifios que recibe actualmente tratamiento
antirretrovirico de entre todos los adultos y nifios que viven con el
VIH

La terapia antirretrovirica reduce la morbilidad y mortalidad
relacionadas con el VIH, asi como su transmisidén. En los ultimos
afios, las directrices sobre los criterios de elegibilidad para el
inicio de la terapia han cambiado continuamente y las directrices
nacionales no siempre coinciden con las directrices mundiales. Los
estudios indican que iniciar pronto el tratamiento,
independientemente del recuento de células CD4, puede mejorar los
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beneficios terapéuticos y salvar vidas, por lo que actualmente la OMS
recomienda el tratamiento para todas las personas seropositivas.

Cuando las directrices se modifican para incluir a més personas dque
viven con el VIH (directrices mundiales), disminuyen los valores de
cobertura de los paises, respecto de sus propias directrices, cuando
ambas no coinciden. Los paises que realicen un seguimiento de todas
las fases del tratamiento y la atencidén del VIH como parte de las
metas 90-90-90 del ONUSIDA, la meta nacional y mundial se fija en el
81%.

Caracteristicas del indicador

Se trata de informar el avance hacia el suministro de terapia
antirretroviral a todas las personas seropositivas.

Metodologia

Las cifras del numerador fueron solicitadas a las instituciones del
sector salud puUblico que forman parten del Grupo de Informacidn
Sectorial en VIH, el Sida e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo vy
Evaluacidén del Consejo Nacional para la Prevencidén y Control del SIDA
(CONASIDA), desagregadas por sexo y edad. A partir del Registro
Nacional de Casos de Sida se hace una estimacidén del sector privado,
aplicando la distribucidén porcentual de los casos diagnosticados en
este sector, bajo el supuesto de gque 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, sobre el numero de personas que
viven con VIH.

Para lograr que este 1indicador sea comparable entre paises, los
informes mundiales presentardn la cobertura de las terapias
antirretroviricas para adultos y nifios como un porcentaje de todas
las personas que viven con el VIH; por lo cual las cifras resultantes
en este indicador no podradn ser comparables para afios anteriores a
2013 (afio en el que se comenzd a utilizar este denominador).

Para fines de este informe, se presentan sbélo los nUmeros absolutos,
ya que aun no se encuentran disponibles las estimaciones del Modelo

Spectrum.

Resultados
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En el 2015, 117,691 personas que viven con VIH se encuentran en TAR
en el pais; de las cuales 80% son varones y 20% mujeres. E1 98% son
personas de 15 afios o0 mads y el resto son menores de 15 afios.

Respecto de las personas que ingresaron a TAR en el afio, estas fueron
19,131, es decir 45% méas que el afio anterior (13,226), de los cuales
el 81% son varones y el 19% mujeres. La distribucidén por grupos de
edad también es igual a la del total de personas en TAR: 98% (15 afios
0 mads) y 2% (menores de 15 afios). Estos datos demuestran el impacto
de la estrategia de 1ingreso a tratamiento a todas las personas
viviendo con VIH en el pais (Test and Treat), implementada en México,
a finales del 2014.

Finalmente, el 99.2% de las personas recibe el TAR en instituciones
del sector publico y 0.8% en el sector privado.

Grafica 8

INDICADOR 4.1
Adultos y nifios que recibe actualmente terapia
antirretrovirica
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Fuente:
Numerador: Ss/Conasida. Grupo de Informacidn Sectorial en VIH y el Sida e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacidén del: Sector publico: Ss, Imss, Issste,
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Pemex, Sedena y Semar. Datos preliminares, cierre 2015. Para Sedena se realizd una
estimacidén a partir de las personas en TAR del 2014. Datos 2015.

Ss/Censida. Estimaciones del sector privado.

Denominador: Onusida y Censida. Modelo Spectrum 5.41. En proceso.

4.2 Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que se saben dque

contintan con el tratamiento 12 meses después de empezar la terapia
antirretroviral

El tratamiento antirretroviral busca aumentar la supervivencia de las
personas que viven con el VIH. Para mejorar los servicios es clave
saber cuéntas personas abandonan los programas de tratamiento vy
entender por qué lo hacen.

Caracteristicas del indicador

Se trata de observar los progresos realizados en el incremento de la
supervivencia en adultos vy nifios, al mantenerlos 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 gque han completado por
los menos 12 meses de tratamiento.

Se considera la siguiente desagregacidén de pacientes segln condicidn:
¢ Sexo

« Edad (<15, 15+)

e Situacidén del embarazo al inicio de la terapia

e Situacidédn de lactancia al inicio de la terapia

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 interpretacidén completa de la
supervivencia deben recabarse los siguientes datos:

e Numero de adultos y nifios que inicidé la terapia antirretroviral en
el grupo de terapia inicial por lo menos 12 meses antes del final del
periodo de informacidn;

e Numero de adultos vy nifios que sigue con vida y 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
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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 estédn registrados como pacientes en tratamiento
en el duodécimo mes, se incluyen en el numerador. En cambio, 1los
pacientes que han fallecido, abandonado el tratamiento o estéan
perdidos para el seguimiento a los 12 meses del inicio del
tratamiento no se incluyen en el numerador.

La informacién se solicitd al Grupo de Informacidén Sectorial en VIH,
el Sida e ITS. La informacidén que se presenta fue proporcionada por:
SS, Pemex y Semar, que representan alrededor del 69.4% del total de
personas en TAR (incluye sector publico y privado). El afio anterior,
Sedena también reportd datos, sin embargo, aungque por esta razdn
ambos afios no sean estrictamente comparables, debido a la cantidad de
pacientes que maneja esta institucidén, se considera que no hay un
efecto significativo que afecte la comparacidn entre los dos afios.

Resultados

La supervivencia general fue de 85%, ligeramente superior al afio
pasado (82.9%) y no se perciben diferencias de género por sexo
(mujeres y hombres) o edad (menores de 15 afios y 15 afios o méas),
estableciéndose una razdén mujer/hombre de 0.96 y menor de 15 afios/15
afios o més de 0.95.
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Grafica 9

Grafica
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Fuente:

SS/Conasida. Grupo de Informacidén Sectorial en VIH el Sida e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacién del sector publico: Ss, Issste, Semar y
Pemex. Datos preliminares, cierre 2015.

4.2a Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que se saben que

contintan con el tratamiento 24 meses después de empezar la terapia

antirretroviral

El tratamiento antirretroviral es una intervencién de por vida. Medir
la retencién de este tratamiento es fundamental para determinar la
eficacia de los programas. Un indice de retencidén elevado es una
medida importante del éxito y de la calidad general del programa.

Caracteristicas del indicador

Se trata de observar los progresos realizados en el incremento de la
supervivencia en adultos y nifilos al mantenerlos en terapia
antirretroviral a los 24 meses de iniciar el tratamiento.

A los 24 meses: numero total de adultos y nifios 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 notificacidén correspondiente al 2013 (o 24 meses después
del periodo de inicio especificado), incluidos aquellos que han
muerto desde el inicio del tratamiento, aquellos que han suspendido
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el tratamiento y aquellos registrados como pérdidas de seguimiento al
cabo de los 24 meses.

Se considera la siguiente desagregacidén de pacientes segun condicidn:

¢ Sexo

e Edad (<15, 15+)

e Situacidédn del embarazo al inicio de la terapia

e Situacidédn de lactancia al inicio de la terapia

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 interpretacién completa de la
supervivencia deben recabarse los siguientes datos:

e Numero de adultos y nifios que inicidé la terapia antirretroviral en
el grupo de terapia inicial por lo menos 24 meses antes del final del
periodo de informacidn;

e Numero de adultos vy 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 dque hayan suspendido
temporalmente el tratamiento durante los 24 meses desde el comienzo
del tratamiento, pero estédn 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 estéan
perdidos para el seguimiento a los 24 meses del inicio del
tratamiento no se incluyen en el numerador.

La informacién se solicitd al Grupo de Informacidén Sectorial en VIH,
el Sida e ITS. La informacidén que se presenta fue proporcionada por:
SS, Pemex y Semar, que representan alrededor del 69.4% del total de
personas en TAR (incluye sector publico y privado). El afio anterior,
Sedena también reportd datos, sin embargo, aunque por esta razdn
ambos afios no sean estrictamente comparables, debido a la cantidad de
pacientes que maneja esta institucidén, se considera que no hay un
efecto significativo que afecte la comparacidn entre los dos afios.

Resultados

El namero de adultos % nifios que siguen el tratamiento
antirretroviral a los 24 meses después de iniciar el tratamiento
fueron 8,323; lo que respecto a la poblacidédn que inicio tar dos afios
antes (10,920), da un porcentaje de supervivencia y en tratamiento a
24 meses de 76.3%, ligeramente superior al observado el afio anterior
(74.8%) . Tampoco se observan diferencias de género, al establecerse
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una razdén mujer/hombre de 0.93 y menor de 15 afos/15 afios o mas de
0.92.

Grafica 10

INDICADOR No. 4.2a
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Fuente:
SS/Conasida. Grupo de Informacién Sectorial en VIH el Sida e ITS. Comité de

Monitoreo y Evaluacién. Incluye informacidén del sector publico: Ss, Issste, Semar y
Pemex. Datos preliminares, cierre 2015.

4.2b Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que se saben que
contintan con el tratamiento 60 meses después de empezar la terapia

antirretroviral

Caracteristicas del indicador

Se trata de observar los progresos realizados en el incremento de la
supervivencia en adultos y nifios al mantenerlos en terapia
antirretroviral a los 60 meses de iniciar el tratamiento.

Metodologia

A los 60 meses: numero total de adultos y nifios que iniciaron el
tratamiento antirretroviral y de quienes se esperaban resultados a
los 60 meses dentro del periodo de notificacidén (o 60 meses después
del periodo de 1inicio especificado), incluidos aquellos gque han
muerto desde el inicio del tratamiento, aquellos que han suspendido
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el tratamiento y aquellos registrados como pérdidas de seguimiento al
cabo de los 60 meses. La evaluacidén de los resultados a los 60 meses
debe incluir a todos los pacientes que iniciaron el tratamiento hace
5 afios.

La informacidén se solicitd al Grupo de Informacidn Sectorial en VIH,
el Sida e ITS. La informacidén que se presenta fue proporcionada por:
SS, Pemex y Semar, que representan alrededor del 69.4% del total de
personas en TAR (incluye sector publico y privado). El afio anterior,
Sedena también reportd datos, sin embargo, aunque por esta razdn
ambos afios no sean estrictamente comparables, debido a la cantidad de
pacientes que maneja esta institucidén, se considera que no hay un
efecto significativo que afecte la comparacidén entre los dos afos.

Resultados

El namero de adultos % nifios que siguen en tratamiento
antirretroviral a 60 meses después de iniciarlo fueron 5,722, que con
respecto a los que iniciaron el 5 afios antes (9,082), da un
porcentaje de adultos y nifios con infeccidén por el VIH que siguen con
vida y en TAR 60 meses después del inicio del tratamiento de 63.4%,
cifra ligeramente inferior al afio pasado (65.5%). No se observan
diferencias de género, al establecerse una razdédn mujer/hombre de 0.99
y menor de 15 afios/15 afios o mas de 1.12.
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Grafica 11

INDICADOR No. 4.2b
Tratamiento del VIH: retencién en el tratamiento 60 meses después de
iniciarlo
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Fuente:

SS/Conasida. Grupo de Informacién Sectorial en VIH el Sida e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacién del sector publico: Ss, Issste, Semar y
Pemex. Datos preliminares, cierre 2015.

4.3 Porcentaje de personas que reciben atencién en VIH

Ayuda a realizar un seguimiento de las tendencias globales de la
cobertura de la atencidén y el tratamiento en las poblaciones de
personas que viven con el VIH. Para ello, es indispensable realizar
un seguimiento de los wvinculos con la atencidén y el tratamiento: el
numero de personas que se registran por primera vez en la atenciédn,
especialmente cuando el abandono de los pacientes y la pérdida de su
seguimiento en el continuo de atencidn puede ser alto.

Caracteristicas del indicador

Este indicador refleja el numero de pacientes que, reciben atencidn
para el VIH y estan esperando a iniciar la terapia antirretrovirica,
o ya estdn siendo tratados durante el afo de notificacidén. Permite
realizar un seguimiento de las tendencias en el tiempo para evaluar
los avances en el aumento del porcentaje de personas que reciben
atencioén.
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Metodologia

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud
puiblico gque forman parten del Grupo de Informacidén Sectorial en VIH y
el Sida e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluacidén del Consejo
Nacional para la Prevencidén y Control del Sida (CONASIDA), para el
afio 2015, datos preliminares.

Incluye informacién del sector publico: SS, Imss, Issste, Pemex y
Semar. Para Sedena se realizd una estimacidén a partir de las personas
en TAR del 2014 y para el sector privado una proyeccidédn 2015, ambos
s6lo para el rubro de TAR, en las deméds cifras no se incluyen.

Resultados

A finales del 2015, 123,639 personas con VIH recibieron atencidn
(tuvieron una evaluacidén clinica), de las cuales 79.3% fueron hombres
y 20.7% mujeres; 1.8% son menores de 15 afios y 98.2% personas adultas
(15 afios o méas).

Asimismo, se encontraban en TAR 117,691 personas y a 103,214 vy
103,090 se les realizé al menos una prueba de CD4 y carga viral,
respectivamente.

Grafico 12
INDICADOR 4.3

Personas que reciben actualmente atencién para el VIH
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SS/Conasida. Grupo de Informacidén Sectorial en VIH el Sida e ITS. Comité de
Monitoreo vy Evaluacidén. Incluye informaciédn del: Sector publico: SS, Imss,
ISSSTE, Pemex y Semar. Para Sedena se realizd una estimacidén a partir de las
personas en TAR del 2014. Datos 2015.

4.4 Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa

antirretrovirales (ARV) y que ha experimentado el desabastecimiento
de al menos uno de los ARV requeridos en los 12 ultimos meses

El TAR es una estrategia de tratamiento a largo plazo para las
personas con infeccidén avanzada del VIH, por lo que las
interrupciones pueden conducir al fracaso terapéutico y a la
farmacorresistencia.

El desempefio del sistema de la cadena de suministros, a nivel de 1los
centros, mide su capacidad de mantener el suministro de medicamentos
antirretroviricos y de evitar interrupciones del tratamiento, por
esta causa.

Caracteristicas del indicador

El porcentaje de establecimientos de salud que dispensan
antirretrovirales y qgque ha experimentado el desabastecimiento de al
menos uno de los medicamentos ARV en el afio.

Metodologia

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud
publico gque forman parten del Grupo de Informacidédn Sectorial en VIH,
el Sida e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluacién del Consejo
Nacional para la Prevencidén y Control del Sida (CONASIDA).

Resultados

El numero de establecimientos de salud que dispensan ARV vy
experimentaron desabasto fueron 41, de los 410 que constituye el
denominador (se 1incluye a todo el sector salud puUblico, excepto
Sedena); 1lo que representa un 10.0% de unidades con desabasto de
medicamentos. En el anterior informe GARPR, se reportd 5.3% de
establecimientos en donde se produjo desabasto parcial de algunos
medicamentos, sin embargo, en esa ocasidédn no hubo reporte del IMSS,
quien esta vez reporta desabastecimiento; lo cual Jjunto con el
aumento en el nuUmero de unidades reportado por el Issste, explica la
diferencia entre los afios.
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Grafica 13

INDICADCR 4.4
Porcentaje de establecimientos de salud que suministran
antirretrovirales y que en los 12 ultimos meses han presentado
desabastecimiento de por lo menos un antirretroviral necesario
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Fuente:

SS/Conasida. Grupo de Informacién Sectorial en VIH el Sida e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacién. Incluye informacién del: Sector publico: SS, Imss, Issste,
Pemex, y Semar. Datos 2015.

4.6 Supresién viral

La carga viral evalta la eficacia del tratamiento antirretroviral vy
aporta informacién sobre su observancia y el riesgo de transmisidn
del VIH a nivel particular y de la poblacidn.

Un TAR efectivo ayuda a reducir la transmisién del VIH. Diversos
estudios corroboran la premisa de que ofrecer tratamiento a las
personas seropositivas reduce significativamente la transmisidn
sexual del virus. Por consiguiente, suprimir la carga viral deberia
reducir en gran medida el riesgo de transmisidédn a una pareja no
infectada. Asimismo, evita la transmisidén perinatal. Un determinante
clave del fracaso terapéutico es el aumento de la carga viral.
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Caracteristicas del indicador

La carga viral de los pacientes qgue reciben atencidén puede usarse
como un indicador de 1la calidad de la atencién con respecto a la
poblacidén en atencidén. Si se mide con el transcurso del tiempo,
deberia reflejar el acceso a la atencidn de salud, la aceptacidén y el
cumplimiento del tratamiento antirretroviral y el seguimiento clinico
adecuado de la carga viral.

La carga viral mide el efecto del TAR en la replicacidén viral. Segun
las Directrices unificadas sobre el uso de medicamentos ARV para el
tratamiento y la prevencidén de la infeccidédn por el VIH (Ginebra, OMS,
2013), un umbral de carga viral <1000 copias/ml marca el fracaso
terapéutico y se considera el nivel por encima del cual un paciente
no estd suprimiendo el virus.

Metodologia

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud
publico que forman parten del Grupo de Informacidn Sectorial en VIH,
el Sida e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluacién del Consejo
Nacional para la Prevencidén y Control del SIDA (CONASIDA) . Incluye
informacién de SS, Semar y Pemex, que representan al 64.3% del total
de personas en TAR.

Resultados

La supresidén wviral (£1000 copias/ml) fue de 52.5% si se toma en
cuenta el total de personas en TAR, aun cuando el denominador sdélo
contenga informacidén de tres instituciones del sector salud publico.
Sin embargo, este porcentaje aumenta, cuando ajustamos el
denominador utilizando sélo a las personas que se encuentran en TAR
en estas tres instituciones, siendo 82.8%, siendo este uUltimo calculo
una mejor aproximacidén del indicador. Con esta referencia, no se
perciben diferencias de género, vya que la razdédn mujer/hombre es
superior a 0.9 (1.0).

Los datos de informes anteriores no pueden ser estrictamente
comparados en virtud de que, el denominador se amplid para el total
de personas que reciben TAR, en lugar del numero de personas en TAR a
las que se les realizd la prueba de la carga viral en el periodo. Sin
embargo, las diferencias en el denominador y en los resultados del
indicador no son muchas.

La supresidén viral medida como <50 copias/ml fue de 46.0% respecto

del total de personas en TAR. Nuevamente, ajustando el denominador,
con las instancias que aportaron informacidén para el numerador, el
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porcentaje aumenta a 72.6%. No existen diferencias de género, ya que
la razdén mujer/hombre es superior a 0.9 (1.0).

Grafica 14

INDICADOR No. 4.6
Supresién de carga viral
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Fuente:

SS/Conasida. Grupo de Informacién Sectorial en VIH el Sida e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacidén del sector publico, aproximadamente.
Datos preliminares, cierre 2015.

4.7 Muertes relacionadas con el sida

Las Ultimas iniciativas para ampliar el acceso al TAR, incluido el
campbio en las directrices de la OMS de 2015 que recomiendan el
tratamiento para todas las personas seropositivas, deberian reducir
significativamente el nuUmero de muertes relacionadas con el sida,
siempre que estos servicios sean accesibles y se otorguen de forma
efectiva. Es importante evaluar la repercusién de la repuesta al VIH
realizando un seguimiento de las variaciones en el numero de muertes
relacionadas con el sida a lo largo del tiempo.

Caracteristicas del indicador
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Mide el impacto de los programas de prevenciédn, atencién vy
tratamiento considerando el nuUmero de defunciones por VIH registrados
en un afio determinado, dividido entre el total de la poblacidn en ese
mismo afio, expresada por 100,000 habitantes.

Metodologia

Para los fines de este indicador se consideran las defunciones por
VIH 2013 a nivel nacional, por entidad de residencia, sin incluir
extranjeros. La informacidén se desglosa por sexo, edad quingquenal y
regién geogréafica.

En México se realizdé una regionalizacidén geografica, la cual abarca
cinco areas; cada una engloba las siguientes entidades federativas:

1. Regibn Noroeste: Baja California, Baja California Sur,
Chihuahua, Sinaloa y Sonora.

2. Regidén Noreste: Coahuila, Durango, Nuevo Ledn, San Luis Potosi vy
Tamaulipas.

3. Regidén Centro: Ciudad de México, Estado de México, Guerrero,
Hidalgo, Morelos, Puebla y Tlaxcala.

4. Regidén Occidente: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco,
Michoacédn, Nayarit, Querétaro y Zacatecas.

5. Regiédn Sureste: Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo,
Tabasco, Veracruz, y Yucatéan.

De acuerdo a las tasas de mortalidad del 2013, la regidn sureste (que
abarca las entidades federativas de Campeche, Chiapas, Oaxaca,
Quintana Roo, Tabasco, Veracruz, y Yucatdn) ocupa el primer lugar en
tasa de mortalidad por VIH, con una tasa de 6.9 defunciones por VIH
por cada 100 mil habitantes. La regidén Noroeste (Baja California,
Baja California Sur, Chihuahua, Sinaloa y Sonora) ocupa el segundo
lugar de mortalidad con una tasa de 4.9 defunciones por VIH por cada
100 mil habitantes. En tercer lugar se encuentra la regidén Noreste
(Coahuila, Durango, Nuevo Ledn, San Luis Potosi y Tamaulipas) con una
tasa de mortalidad de 3.8 defunciones por VIH por cada 100 mil
habitantes.
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Grafica 15

INDICADOR 4.7
Muertes relacionadas con el sida
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Fuente:
INEGI y SS. Registros de mortalidad 2013. México, 2014.

Resultados

En el 2013, el numero de muertes relacionadas con el VIH asciende a
4,965, de las cuales 4,088 corresponden al sexo masculino (82%) y 875
al sexo femenino (18%). El1 mayor numero de muertes corresponde al
grupo de 15 afios o més, tanto en hombres como en mujeres. Entre 2012
y 2013 se mantuvo estable la tasa de mortalidad en 4.2 defunciones
por 100 mil habitantes; sin embargo, se percibe una reduccidén de
10.6% en la mortalidad por VIH en 2013, al compararlo con el punto
méds alto en los Ultimos afos (2008: 4.7).
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Cuadro 3. Tasas de mortalidad por VIH
HOMBRES MUJERES TOTAL
No. Region Total de Tasa Total de Tasa Total de Tasa
Poblacion Poblacion Poblacion
1 Sureste 11,598,473 11.3 12,166,856 2.7 23,765,329 6.9

2 Noroeste 6,738,864 8.1 6,780,153 1.8 13,519,017 4.9

3 Noreste 7,766,062 6.1 7,957,015 1.5 15,723,077 3.8

4 Centro 19,727,329 5.9 21,045,344 1.0 40,772,673 3.4

5 Occidental 11,980,229 4.9 12,634,728 0.8 24,614,957 2.8

Total 57,810,957 7.1 60,584,096 1.4 118,395,053 4.2

Notas: Tasas por 100 mil habitantes.

Fuentes:

INEGI y SS. Registros de mortalidad 2013. México, 2014.

SG/Conapo. Proyecciones de la Poblacién de México 1990 - 2030: totales y por

condicidén de derechohabiencia.

La regidén sureste (que abarca las entidades federativas de Campeche,
Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz, y Yucatédn) ocupa el
primer lugar en tasa de mortalidad por VIH, con 6.9 defunciones por
VIH por cada 100 mil habitantes. La regidén Noroeste (Baja California,
Baja California Sur, Chihuahua, Sinaloa y Sonora) ocupa el segundo
lugar de mortalidad con 4.9 defunciones por VIH por cada 100 mil

habitantes. La regidén con la menor mortalidad es la occidental, con
una tasa de 2.8 (Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco,
Michoacén, Nayarit, Querétaro y Zacatecas).

La misma tendencia regional se mantiene en el andlisis por sexo.
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Tuberculosis

11.1 Porcentaje estimado de casos incidentes de personas
seropositivas que tienen tuberculosis, que recibieron tratamiento
tanto para la tuberculosis como para el VIH

La tuberculosis (TB) es la principal causa de morbilidad y mortalidad
de las personas que viven con el VIH, incluidas agquellas que estan en
terapia antirretrovirica. Aumentar la deteccidén de casos nuevos y el
acceso al diagnéstico y tratamiento de calidad de la tuberculosis,
segun las directrices nacionales e internacionales, es fundamental
para mejorar la calidad y la esperanza de vida de las personas que
viven con el VIH.

Caracteristicas del indicador

Se trata de tener la informacién del numero de adultos vy nifios
seropositivos que ha recibido terapia antirretrovirica de combinacidn
segin el protocolo nacional de tratamiento aprobado (o los criterios
de la OMS) vy 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 informacién fue solicitada a las instituciones del sector salud
publico que forman parten del Grupo de Informacidén Sectorial en VIH,
el Sida e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluacién del Consejo
Nacional para la Prevencidén y Control del SIDA (CONASIDA). Se incluye
informacién de: SS, Imss, Issste, Pemex y Semar, dJue representan
99.5% del total de personas en TAR (incluye sector publico vy
privado) .

Resultados

Unicamente se cuenta con datos del numerador: 2,120 personas han
recibido TAR y han empezado el tratamiento para la tuberculosis, de
los cuales 81% son hombres, 19% mujeres y 2% son menores de 15 afios y
98% de 15 afios o mas.

En el reporte anterior el total de casos de coinfeccidn por el VIH vy
la tuberculosis en tratamiento fue de 755, 1lo cual representa un
porcentaje de incremento de 181%, entre ambos afios. Lo anterior esta
relacionado con que, el Imss incrementdé notablemente lo reportado en
este afio, respecto de lo declarado el afio anterior, con lo cual se
percibe una mejora en el reporte de la informacidédn en el tema por
parte de esta instituciédn.
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Grafica 16
INDICADOR No. 11.1

Casos incidentes de tuberculosis estimados en personas seropositivas
que recibieron tratamiento para tuberculosis y VIH
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Fuente:

SS/Conasida. Grupo de Informacién Sectorial en VIH el sida e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacidén del sector publico: SS, Imss, Issste,
Semar y Pemex. Datos preliminares, cierre 2015.

SS/Conasida. Grupo de Informacién Sectorial en VIH el sida e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacién. Incluye informacidén del sector publico: SS, Imss, Pemex,
Sedena y Semar. Datos preliminares, cierre 2014.

11.2 Proporcién de adultos y nifios de nuevo ingreso en atencién para

VIH que fueron detectados con enfermedad activa de tuberculosis

El principal objetivo de las actividades de deteccidédn intensiva de
casos de tuberculosis es su deteccidén temprana en personas
seropositivas y el suministro oportuno de tratamiento contra la
tuberculosis y tratamiento antirretroviral, lo que, si se pone en
practica de manera Optima Jjunto con el suministro de tratamiento
antirretroviral temprano, profilaxis con isoniazida y practicas de
control de las infecciones transmitidas por aire, reduce la carga de
la tuberculosis en las personas seropositivas.

La intensificacién de la deteccidén debe implementarse en todos los
centros de atencidédn y tratamiento de la infeccidén por el VIH en la
primera consulta, lo cual es de suma importancia en las personas
seropositivas que 1ingresan por primera vez en la atencidén y el
tratamiento de la infeccidén por el VIH, dado que el riesgo de que
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tengan tuberculosis sin detectar es mayor gque en las personas que vya
estdn recibiendo el tratamiento antirretroviral. Asimismo, las
personas seropositivas que ingresan por primera vez en la atencidn
pueden ser menos conscientes de los sintomas de la tuberculosis y de
la importancia de su deteccidn temprana y tratamiento oportuno, por
lo gque posiblemente no acudan a la atencidn cuando tengan sintomas
generales o especificos de tuberculosis.

Caracteristicas del indicador

Mide la carga de la tuberculosis activa en las personas seropositivas
que ingresan por primera vez en la atencidén de la infeccidédn por el
VIH vy la magnitud del esfuerzo para detectar pronto la tuberculosis
asociada al VIH.

Metodologia

La informacién fue solicitada a las instituciones del sector salud
publico que forman parten del Grupo de Informacidén Sectorial en VIH
el Sida e ITS (GIS), del Comité de Monitoreo y Evaluacidén del Consejo
Nacional para la Prevencidén y Control del sida (CONASIDA). Se incluye
informacién de: SS, Imss, Issste y Pemex que representan 99.5% del
total de personas en TAR (incluye sector publico y privado).

Resultados

El porcentaje de personas seropositivas incorporadas por primera vez
en la atencidén para el VIH a las que se les detectd tuberculosis
activa, durante el periodo de notificacién fue de 3.0%, con respecto
al afio 2014 que fue de 4.2% muestra un porcentaje ligeramente
inferior, el cual no parece ser significativo; pero demuestra el poco
avance en la materia.
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Grafica 17

INDICADOR No. 11.2
Porcentaje de personas seropositivas que se han incorporado por
primera vez en la atencidén para el VIH a las que se les detectd
tuberculosis activa
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Fuente:

SS/Conasida. Grupo de Informacién Sectorial en VIH del Sida e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacién. Incluye informacién del sector publico y privado: SS, Imss,
Issste, Semar y Pemex. Datos preliminares, cierre 2015.

11.3 Proporcidén de personas seropositivas registradas por primera vez

en la atencién para VIH que iniciaron la terapia preventiva para la
tuberculosis

Se debe realizar la prueba de deteccién de tuberculosis a todas las
personas gque reciben atencién para el VIH en cada consulta,
utilizando un algoritmo clinico recomendado por la OMS.

Es poco probable que las personas seropositivas que no presenten
sintomas tengan tuberculosis activa, por lo dque se les debe
administrar tratamiento para prevenir la tuberculosis, (tratamiento
para la infeccidén por tuberculosis latente); independientemente de si
se encuentran o no en TAR.
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Caracteristicas del indicador

Es el porcentaje de personas que viven con el VIH incorporadas por
primera vez en la atencidén de la infeccidn por el VIH gue comenzaron
tratamiento de 1la tuberculosa latente, con terapia preventiva con
isoniazida.

Metodologia

La informacién fue solicitada a las instituciones del sector salud
publico que forman parten del Grupo de Informacidén Sectorial en VIH
el Sida e ITS (GIS), del Comité de Monitoreo y Evaluacién del Consejo
Nacional para la Prevencién y Control del Sida (CONASIDA). Se incluye
informacién de: SS, Imss, Issste, Semar y Pemex.

Resultados

El porcentaje de adultos y nifiocs incorporados por primera vez en la
atencién de la infeccidn por el VIH y que inician profilaxis con
isoniazida es del 19.4%. En el pasado informe este indicador fue
reportado por menos instituciones, pero las principales (SS e Imss)
aumentaron su reporte, debido a wuna mejora en el registro de
informacibén, principalmente la SS.

Grafica 18
INDICADOR No. 11.3
Proporcién de personas seropositivas registradas por primera vez en

la atencién para el VIH que iniciaron la terapia preventiva para la
tuberculosis
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Fuente:

SS/Conasida. Grupo de Informacién Sectorial en VIH del Sida e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacién de: SS, Imss, Issste, Semar y Pemex.
Datos preliminares, cierre 2015.

Infecciones de transmisién sexual

11.9 Porcentaje de mujeres atendidas en centros de atencién prenatal
positivas para sifilis

La prevalencia de sifilis en mujeres embarazadas que acuden a
atencidén prenatal, es Util para orientar las necesidades de 1los
programas de prevencidn de ITS y la atencidn prenatal.

Caracteristicas del indicador

Se mide el porcentaje de embarazadas atendidas en los servicios de
atencién 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 réapidas
disponibles), o bien, con una combinacién de ambas, que seria 1lo
ideal. Una prueba no treponémica reactiva, especialmente si el titulo
es elevado indica una infeccidén activa, mientras que el resultado
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positivo en una prueba treponémica indica cualgquier infeccién
anterior incluso si el tratamiento fue exitoso.

Para los fines de este indicador (concebido para medir la
seropositividad), es aceptable notificar seropositividad sobre 1la
base del resultado de wuna sola prueba. Si se dispone de 1los
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 gque ha aumentado
enormemente el numero de mujeres que pueden realizarse la prueba vy
recibir tratamiento para esta enfermedad durante el embarazo. Los
datos deben ser recolectados anualmente.

En México, 1la informacién fue solicitada a 1las instituciones del
sector salud puUblico que forman parten del Grupo de Informacidn
Sectorial en VIH, sida e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo vy
Evaluacién del Consejo Nacional para la Prevencién y Control del sida
(CONASIDA). Sélo se incluye informacidén de la SS que atiende
alrededor del 55.4% de las mujeres embarazadas en el pais. En el
numerador se incluye el numero de detecciones iniciales de sifilis
positivas realizadas en mujeres que acudieron a atencidn prenatal. En
el denominador, el total de detecciones de sifilis iniciales
realizadas en mujeres embarazadas que acudieron a atencidédn prenatal.

Resultados

En el 2015, la prevalencia de sifilis positiva en embarazadas fue de
0.20%, que es 43.3% menos a la cifra reportada en el afio previo
(0.31%). Es importante sefialar que, el reporte de esta cifra ha sido
muy irregular en los afios previos, por lo gque es necesario revisar
esta tendencia. No se encuentra disponible la informacidén por grupos
de edad.

Grafica 19

INDICADOR 11.9
Porcentaje de mujeres atendidas en centros de atencién prenatal
positivas para sifilis
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11.11 Namero de casos reportados de sifilis congénita (nacidos vivos

y muerte fetal) en los ultimos 12 meses

Mide el progreso en la eliminacidén de la transmisidén de madre a hijo
de la sifilis.

Caracteristicas del indicador

No tratar la infeccidén por sifilis durante el embarazo no solo puede
aumentar el riesgo de transmisidén vertical del VIH, sino que también
puede ser causa de mortinatos, mortalidad neonatal o enfermedad
congénita (definidos como sifilis congénita).

Debido a la alta efectividad, sencillez y bajo costo de las pruebas y
del tratamiento para la sifilis, se han puesto en marcha iniciativas
mundiales y regionales que tienen por objeto eliminar la transmisidn
materno infantil (TMI) de esta enfermedad. El1 indice de sifilis
congénita mide la repercusidén que tienen las intervenciones
programéticas a la hora de eliminar la TMI de la sifilis

Metodologia

La fuente de utilizada son los registros de vigilancia epidemioldégica
para los casos notificados de sifilis congénita en los uUltimos 12
meses y el numero de nacidos vivos estimados; para lo cual se
utilizaron las proyecciones de nacimientos del pais, para guardar
correspondencia con el afio pasado.

En relacién a los mortinatos por sifilis congénita; el pais no
dispone de esta informacidédn. E1 afilo pasado se incluyeron cifras por
error, que se referian a las defunciones neonatales por esta causa,
sin embargo, el numero no era significativo, ni modificaba la
tendencia de la tasa.

Resultados

En los afios 2014 y 2015, el numero de casos notificados con sifilis
congénita por cada mil nacidos vivos fue de 0.06, con 135 y 129 casos
nuevos respectivamente. Es importante mencionar que, las cifras
preliminares generalmente son superiores a las definitivas de cada
afio en sifilis congénita. En este sentido, se percibe un descenso en
el numero de casos nuevos de esta infeccidén, de 38% de 2012 a 2014
(cifras definitivas).
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Grafica 20

INDICADOR 11.11
Numero de casos reportados de sifilis congénita (nacidos vivos) en
los dltimos 12 meses

135
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Fuente: SS/DGE. Boletin Epidemioldbégico, Semana 52. Datos preliminares, 2014 vy
2015.

11.13 Numero de adultos reportados con tlceras genitales en los ultimos 12

meses

La secrecidén uretral en hombres es un sindrome de infeccidén de
transmisidén sexual que en la mayor parte de los casos estd causado
por Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis. La manifestacién
de un sindrome de ITS agudo, como la secrecidén uretral, es un indicio
de relaciones sexuales sin proteccidén y facilita la transmisién del
VIH. Por lo tanto, su monitoreo contribuye a la vigilancia del VIH de
segunda generacidédn, como alerta temprana del potencial epidémico del
VIH a partir de la transmisidén sexual y de las actividades sexuales
de alto riesgo que podrian requerir de intervenciones programdticas
mas agresivas para reducir el riesgo.
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No tratar la secrecidén uretral puede tener como consecuencias
infertilidad, ceguera o una enfermedad diseminada. El1 aumento de la
resistencia a las opciones terapéuticas recomendadas para Neisseria
gonorrhoeae puede hacer que esta infeccidn sea intratable.

Caracteristicas del indicador

Este indicador apoya la medicidén de avances en la reduccidédn del sexo
sin proteccidén en hombres.

Metodologia

En el numerador, se reporta los casos nuevos de sifilis adquirida,
herpes genital y chancro blando (como un proxy) de uUlcera genital en
adultos y en el denominador las proyecciones de las personas de 15
afios o mas del pais.

Resultados

En el 2015, se reportd una tasa de 9.06 casos de ulcera genital por
cada 100 mil personas adultas; mientras que para 2014 fue de 9.8, 1lo
que representa -7.6% de disminucidédn. En hombres la tasa fue de 10.2 y
en mujeres de 8.0, ambas disminuyeron respecto del afio anterior en -
4.3% y -10.2%, respectivamente. Es importante mencionar qgue, las
cifras preliminares generalmente son superiores a las definitivas de
cada afio en estas infecciones.
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Grafica 21

INDICADOR 11.13
Numero de adultos reportados con ulceras genitales en los ultimos 12
meses
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Fuente: SS/DGE. Boletin Epidemioldgico, Semana 52. Datos preliminares, 2014 y 2015.
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A. Servicios de pruebas del VIH (UA) DAI
B. Terapia antirretrovirica (UA) DAI
C. Prevencidédn de la transmisidn maternoinfantil DAT
(PTMI) (UA)

D. Infecciones de transmisidén sexual (ITS) (UA) DAT
E. Poblaciones clave (UA) DPPS
G. Profilaxis previa a la exposicidédn y profilaxis DAT

posterior a la exposicidén (UA)

H. Vigilancia (UA) DIO
I. Seguimiento y evaluacidn (UA) DIO
J. Resistencia a los medicamentos del VIH (UA) DAT
K. Vigilancia del seguimiento de la toxicidad (UA) DAT
L. Planificacidén y revisidn estratégica (UA) DIO
M. Salud reproductiva e investigacidn (UA) DAT
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e A. Servicios de pruebas del VIH (Ua)

1) Poblaciones. ¢Incluyen las directrices actuales de los servicios
de pruebas del VIH a...?

a) nifios
X si
_____no
_____no sé
b) adolescentes
X si
____no
____ no sé
c) poblaciones clave (HSH, PPL, PUDI, HTS, MTS y Trans)
X si
_____no
no sé

2) Asesoramiento y pruebas iniciados por el proveedor. ;Recomiendan
las directrices actuales de los servicios de pruebas del VIH el
asesoramiento y las pruebas iniciados por el proveedor para...?
a) todas las personas que acuden a centros de salud
si
no
no sé
) todas las mujeres embarazadas que acuden a centros de salud
si
no
no sé
todos los pacientes pedidtricos que acuden a centros de salud
si
no
____ no sé
d) todas las personas con infeccidén por tuberculosis, presunta o
diagnosticada, que acuden a centros de salud
X si
no
_____no sé
e) todas las personas con infeccidén de transmisidén sexual (ITS),
presunta o diagnosticada, que acuden a centros de salud
X si
no
_____no sé
f) todas las personas con hepatitis (B/C), presunta o diagnosticada,
que acuden a centros de salud
X si
no
no sé

= 1

TN
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g) todas las poblaciones clave que acuden a centros de salud

X si
_____no
_____no sé
h) parejas sexuales de personas seropositivas
X si
____no
no sé
i) otras poblaciones que acuden a centros de salud
X si
____no
_____no sé

Si selecciona otras, especifique cudles: Mujeres atendidas en centros
de displasia de céncer cérvico uterino, a todas las personas gue han
sufrido violencia sexual, a personas que han sufrido accidente
ocupacional, a nifios y nifias nacidos de madres con VIH.
3) ¢Recomiendan las directrices actuales de los servicios de pruebas
del VIH lo siguiente?
a) el uso de servicios de pruebas del VIH comunitarios
X si

no
_____ no sé
b) el uso de pruebas de diagnéstico rapido para las pruebas
comunitarias
X si

no
_____ no sé
c) el uso de pruebas de diagndéstico rapido en los centros de atencidn
primaria de salud
X si

no
_____ no sé
d) el uso de pruebas de diagndéstico rédpido para recibir resultados el
mismo dia en pruebas realizadas en los centros
X si

no
_____no sé
e) el uso de pruebas de diagndstico répido realizadas por proveedores
legos (Cualquier persona que ejerza funciones relacionadas con la
prestacidén de atencidén sanitaria y que haya sido formada para prestar
servicios especificos, pero gque no haya obtenido ningun certificado
profesional ni paraprofesional oficial, asi como ningun titulo de
educacién superior)
X si

no
_____ no sé
f) el uso de pruebas de diagndstico rapido para pruebas del VIH
realizadas a uno mismo
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z

_si
X no
_____no sé
4) Servicios de pruebas del VIH para parejas. ¢(Recomiendan las
directrices actuales de los servicios de pruebas del VIH lo
siguiente?
a) Servicios de pruebas del VIH para parejas en todos los contextos
X si

no
____ no sé
b) Servicios de pruebas del VIH para parejas en programas de
prevencidén de la transmisidén maternoinfantil (PTMI)

X si
____no
_____no sé

c) Servicios de notificacidén para parejas en todos los contextos
X si. Se recomienda la notificacidén a las parejas; sin embargo, la
decisién es de la persona con VIH

____no

no sé

e B. Terapia antirretrovirica (UA)

1) Estado de las directrices sobre tratamiento antirretrovirico.
Incluya en que mes y afio se completd y publicd la tltima revisidn de
las directrices e indique si son independientes o unificadas.
a) Directrices sobre terapia antirretrovirica en adultos:
Mes y afio de la Gltima revisidén: noviembre, 2015
_____ 1independientes

X unificadas
b) Directrices sobre PTMI:
mes y afio de la Gltima revisién: noviembre, 2015

independientes
X unificadas

c) Directrices sobre el tratamiento antirretrovirico pedidtrico:
mes y afio de la Ultima revisidn: noviembre, 2015
_____ 1ndependientes
X unificadas
d) Directrices operativas/de prestacidén de servicios:
mes y afio de la UGltima revisién:2010
X independientes
____unificadas
Adjunte una copia de los documentos, si estd disponible.
2) ¢Se han adaptado las recomendaciones de las Directrices unificadas
sobre el uso de los antirretrovirales en el tratamiento y la
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prevencidén de la infeccidn por VIH de 2013 de la OMS en un proceso
nacional para...?
a) Directrices sobre terapia antirretrovirica en adultos:
X  si, completado
en curso
no
otro Si elige otro, describalo:
b) Directrices sobre PTMI:

X  si, completado
_____en curso
____no

otro

Si elige otro, describalo:
c) Directrices sobre el tratamiento antirretrovirico pedidtrico:
X si, completado
en curso
no
___ otro Si elige otro, describalo:
3) ¢Se han adaptado las recomendaciones de las Directrices unificadas
sobre el uso de los antirretrovirales en el tratamiento y la
prevencidén de la infeccidén por VIH de 2015 de la OMS y las
directrices publicadas anticipadamente en un proceso nacional
para...?
a) Directrices sobre terapia antirretrovirica en adultos:
___ si, completado
X en curso
no
_____ otro
Si elige otro, describalo:
b) Directrices sobre PTMI:
X si, completado
en curso
no
otro
Si elige otro, describalo:
c) Directrices sobre el tratamiento antirretrovirico pedidtrico:
si, completado
X en curso
no
_____otro
Si elige otro, describalo:
4) :;Cudles son las metas nacionales de terapia antirretrovirica
para...?
a) Numero total de personas que reciben tratamiento antirretrovirico
(por ejemplo, 1 milldén para 2015)
adultos ano
nifos ano
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b) Cobertura de la terapia antirretrovirica para la PTMI en mujeres
embarazadas -por ejemplo XX% en 2016- (Dentro del 4° objetivo: la
meta para la cobertura del tratamiento antirretrovirico entre mujeres
embarazadas es alcanzar el 90% en 2015.)

o)

% ano
3 ano

5) ¢Cudl es el umbral de CD4 recomendado para iniciar la terapia
antirretrovirica en adultos y adolescentes asintomaticos?
a) Segun las directrices del Ministerio de Salud:
X tratamiento para todos independientemente del recuento de CD4
<500
<350
otro
Si elige otro, especifique cuéal:
b) ¢Cudl es el estado de aplicacidén de la politica adoptada segin 1lo
anterior?
no se aplica en la préactica
se aplica en un numero limitado de centros de tratamiento
___ se aplica en un gran numero de centros de tratamiento
X se aplica en todo el pais
_____ otro
Si elige otro, describalo:
6) Si las directrices nacionales recomiendan un umbral de CD4 de 500
o el tratamiento para todos, ¢se da prioridad a las personas que
tienen un recuento de CD4 <350 o a aquellos con una enfermedad
clinica avanzada?
X si
En caso afirmativo, especifique: prioridad a las personas con CD4
<350 o con enfermedad clinica avanzada
no
_____no corresponde (por ejemplo, el pailis no ha adoptado todavia un
umbral de 500 CD4 ni el tratamiento para todos)
otro
Si elige otro, incluya un comentario:
7) Si su pais no ha adoptado todavia la politica de tratamiento para
todos de conformidad con las directrices unificadas sobre tratamiento
antirretrovirico de 2015 de la OMS, ¢cuenta con un plan para adoptar
y aplicar en un futuro la politica de tratamiento para todos?
si

no

En caso afirmativo, incluya el afio y el enfoque previsto (enfoque
piloto, por fases o de ambito nacional):

Afio:

Enfoque previsto

__enfoque piloto

___ por fases

___de ambito nacional
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Si la respuesta es no, comente las dificultades que impiden adoptar y
aplicar la politica de tratamiento para todos:
8) Criterios para el inicio de la terapia antirretrovirica adoptados
en las directrices nacionales para lactantes y nifios seropositivos:
a) ¢Cudl es la edad limite para tratar a todos los nifios,
independientemente de si presentan sintomas, de conformidad con las
directrices del Ministerio de Salud-?
<1 afio
<2 anos
X <5 afios (segun las directrices de la OMS de 2013)
<10 afios (segun las directrices de la OMS de 2015)
_____ otra
Si elige otra, incluya un comentario:
b) ¢Cudl es el estado de aplicacidén de la politica de edad limite
adoptada en 8a)?
no se aplica en la préactica
____ se aplica en un numero limitado de centros de tratamiento
X se aplica en un gran nUmero de centros de tratamiento
se aplica en todo el pais
otro
Si elige otro, incluya un comentario:
c) ¢Cudl es el umbral del recuento de células CD4 en nifios de cinco o
més afios de edad que no presentan sintomas segun las directrices del
Ministerio de Salud-?
__ tratamiento para todos, independientemente del recuento de CD4
X <500
<350
_____ otro
Si elige otro, incluya un comentario:
d) ¢Cudl es el estado de aplicacidédn de la politica sobre el umbral
del recuento de células CD4 adoptada segun lo anterior?
no se aplica en la préactica
se aplica en un numero limitado de centros de tratamiento
X se aplica en un gran numero de centros de tratamiento
se aplica en todo el pais
otro
Si elige otro, incluya un comentario:
9) ¢Recomiendan las directrices nacionales el tratamiento
antirretrovirico para todos los pacientes seropositivos con
tuberculosis activa?
X si
no
otro
Si elige otro, incluya un comentario:
10) :;Recomiendan las directrices nacionales el tratamiento
antirretrovirico para todos los pacientes seropositivos con hepatitis
B yv enfermedad hepatica grave?
X si

83



no

otro
Si elige otro, incluya un comentario:
11) ¢Recomiendan las directrices nacionales el tratamiento
antirretrovirico para las personas seropositivas en parejas
serodiscordantes?

si
_____no

X otro

Si elige otro, incluya un comentario:
Se recomienda tratamiento antirretroviral a todas las mujeres
embarazadas serodiscordantes (VIH-negativas con pareja que vive con
VIH)
12) :;Recomiendan las directrices nacionales el tratamiento para todas
las personas seropositivas identificadas como poblaciones clave¥*
independientemente de su recuento de células CD4 tratamiento para
todos) ?
*Haga referencia a hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, reclusos, usuarios de drogas inyectables, profesionales del
sexo y personas transgénero.
_si
X no La guia no especifica sobre poblaciones clave
En caso afirmativo, especifique qué poblaciones clave:
13) :Para qué poblaciones estd permitido el tratamiento
antirretrovirico iniciado por enfermeros? (se pueden seleccionar
varias opciones)
adultos no embarazados (hombres, mujeres y personas transgénero)
mujeres embarazadas
adolescentes (10-19 afios)
_____nifios <10 afios
X ninguna
Regimenes terapéuticos
14) :;Son TDF/3TC o (FTC)/EFV las combinaciones antirretroviricas de
primera linea preferidas para iniciar el tratamiento en las

directrices nacionales para...?
a) adultos y adolescentes
X si
___no
otra

Si elige otra, incluya un comentario:
b) mujeres embarazadas
_si

X no

otra

Si elige otra, incluya un comentario:
15) ¢Utiliza el pais combinaciones de terapia antirretrovirica de
dosis fija como tratamiento preferido de primera linea? (es posible
seleccionar varias opciones)
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X si, una pildora con 3 farmacos una vez al dia

X si, combinacién de dosis fija con 2 farmacos + 1 farmaco

_____no

_____ otra

Si elige otra, incluya un comentario:

16) ¢Existe una politica para la retirada progresiva de D4T para...?

a) adultos y adolescentes
X si, retirada completa
si, retirada parcial
otra
Si elige otra, incluya un comentario:
b) nifios
X si, retirada completa
si, retirada parcial
_____ otra
Si elige otra, incluya un comentario:

17) ¢Son AZT/3TC (o FTC)/ATV/r (o LPV/r) las combinaciones
antirretroviricas de segunda linea preferidas para tratar a adultos y
adolescentes seropositivos segin las directrices nacionales?
si

____no

X otra
Si elige otra, incluya un comentario: TDF/FTC o ABC/3TC + LPV/r o
DRV/r
18) ;Cudl es el inhibidor nuclebésido de la transcriptasa inversa
(INTI) preferido para iniciar el tratamiento en nifios seropositivos
con menos de tres afios de edad?
__ abacavir (ABC)

X zidovudina (AZT)
____ estavudina (dA4T)

x otro (Lamivudina)
Si elige otra, incluya un comentario:
19) ¢Son los regimenes terapéuticos basados en LPV/r la opcidn de
tratamiento preferida para todos los lactantes y nifios seropositivos
menores de 36 meses (independientemente de su exposicidén a INNTI)
segun las directrices nacionales?

X si, para todos
_____no, pero se recomiendan unicamente para los nifnos expuestos a
INNTI
_____ no se recomiendan
20) ¢Se recomienda el efavirenz (EFV) como INNTI preferido para
iniciar el tratamiento en nifios de tres o més afios de edad?

X si

no

_____ otro
Si elige otra, incluya un comentario:
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21) ¢Cuédl es la base de INTI recomendada para iniciar el tratamiento
en nifios de 3 a 10 afios de edad?
____ TDF + 3TC (o FTC)

X AZT + 3TC (o FTC)

X ABC + 3TC (o FTC)
_____otro
Si elige otra, incluya un comentario:
22) ¢;Cuédl es la base de INTI recomendada para iniciar el tratamiento
en adolescentes que pesan menos de 35kg y tienen al menos 10 afios de
edad?
____ TDF + 3TC (o FTC)

X AZT + 3TC (o FTC)

X ABC + 3TC (o FTC)
_____otro
Si elige otro, especifique cuéal:
Seguimiento de la respuesta al tratamiento
23) ¢Utiliza el pais tecnologia de CD4...?
a) en el punto de atencidn

X si
____no
En caso afirmativo, ¢;qué proporcidén de centros utilizan pruebas de
CD4
en el punto de atencién? 1 % CONDESA, OAXACA, NUTRICION, INER
b) en el laboratorio

X si
____no
c) tanto en el punto de atencidén como en el laboratorio

X si
____no
d) si se dispone de pruebas de CD4, :;qué proporcidn de hospitales de
distrito tienen capacidad para realizarlas?
Facilite una estimacién 60 %
e) ¢Qué proporcidn de centros de atencidn sanitaria tiene acceso al
recuento de células de CD4 para realizar pruebas a sus pacientes, vya
sea en el propio centro o derivando a estos a un centro cercano?
Facilite una estimacién 100 %
24) ¢Existe actualmente una politica nacional sobre la carga virica
rutinaria para supervisar la terapia antirretrovirica? ;Cudl es su
nivel de aplicacidén?
a) para adultos y adolescentes
___si, aplicacidén total (indique la fecha
X si1, ejecucidn parcial (indique la fecha) desde 2009

si, pero no se aplica
_____no
b) para nifios
___si, aplicacidn total (indique la fecha)
X si, ejecucidn parcial (indique la fecha) desde 2009
si, pero no se aplica
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no
25) ¢Cudl es la politica/estrategia sobre las pruebas de carga viral
para hacer un seguimiento de la respuesta al tratamiento?
a) para adultos y adolescentes
i. primera prueba rutinaria a los:
X 3 meses
6 meses
12 meses
ii. pruebas rutinarias de seguimiento cada:
3 meses
X 6 meses
12 meses
iii. adaptadas (cuando se sospecha que no se estd respondiendo al
tratamiento antirretrovirico)
X si
no
otra
Si elige otra, incluya un comentario:
b) para nifios
i. primera prueba rutinaria a los:
X 3 meses
6 meses
12 meses
ii. pruebas rutinarias de seguimiento cada:
3 meses
X 6 meses
12 meses
iii. adaptadas (cuando se sospecha que no se estd respondiendo al
tratamiento antirretrovirico)
X si
no
otra
Si elige otra, incluya un comentario:
26) ¢Se da prioridad a las pruebas de carga viral para pacientes y
situaciones determinadas?
_s1
_X_ no
En caso afirmativo, expliquelo:
27) ¢Cudl es la disponibilidad y la cobertura de las pruebas de carga
viral en la actualidad?
Especifique un porcentaje:
_____solo en centros especializados
X en todos los centros que ofrecen terapia antirretrovirica, ya sea

en el mismo centro o por derivacidn a otros centros

o)

disponible en un % de los centros que ofrecen tratamiento
antirretrovirico.
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28) ¢Dispone su pais de pruebas de carga viral en el punto de
atenciéon?
_s1
_X_ no

En caso afirmativo, explique cbdmo se utilizan las pruebas de carga
viral en el punto de atencidén en su estrategia:

Prestacién de servicios:

29) ¢Cuédles de las siguientes modalidades de prestacidn de servicios
se incluyen en la politica nacional sobre tratamiento
antirretrovirico? (Es posible seleccionar varias opciones)

a) para adultos y adolescentes

X provisidén de tratamiento antirretrovirico en clinicas de
tuberculosis por parte de proveedores de atencidén para la
tuberculosis
___ tratamiento para la tuberculosis en centros de terapia
antirretrovirica por parte de proveedores de tratamiento
antirretrovirico
X provisidén de terapia antirretrovirica en centros de salud
materna, neonatal e infantil por parte de proveedores de servicios de
salud materna, neonatal e infantil
____ provisidén de tratamiento antirretrovirico en centros que ofrecen
terapia de sustitucidén de opiaceos
_____ provisidén de terapia antirretrovirica en la atencidn primaria de
salud por parte de proveedores de atencidédn primaria de salud
~_ los trabajadores de salud comunitarios ofrecen tratamiento
antirretrovirico y apoyo a los pacientes
X la terapia antirretrovirica se ofrece en la comunidad como parte
de un modelo de atencidén diferenciada
X deteccidén y tratamiento de enfermedades cardiovasculares por
parte de proveedores de tratamiento antirretrovirico
X deteccidén y tratamiento de problemas de salud mental por parte de
proveedores de tratamiento antirretrovirico

otro

Si elige otro, especifique cuéal:
b) para nifios
____ provisidén de tratamiento antirretrovirico en clinicas de
tuberculosis por parte de proveedores de atencidén para la
tuberculosis
___ tratamiento para la tuberculosis en centros de terapia
antirretrovirica por parte de proveedores de tratamiento
antirretrovirico
X provisidén de terapia antirretrovirica en centros de salud
materna, neonatal e infantil por parte de proveedores de servicios de
salud materna, neonatal e infantil
_____ provisidn de terapia antirretrovirica en la atencién primaria de
salud por parte de proveedores de atencidédn primaria de salud
~_ los trabajadores de salud comunitarios ofrecen tratamiento
antirretrovirico y apoyo a los pacientes
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X la terapia antirretrovirica se ofrece en la comunidad como parte
de un modelo de atencién diferenciada
__ deteccidn y tratamiento de enfermedades cardiovasculares por
parte de proveedores de tratamiento antirretrovirico
X deteccidén y tratamiento de problemas de salud mental por parte de
proveedores de tratamiento antirretrovirico
otro

Si elige otro, especifique cual:
30) ¢Cuédles de las siguientes politicas sobre coinfeccidn estan
vigentes? (es posible seleccionar maltiples opciones)
a) para adultos y adolescentes
X terapia de prevencidn con isoniazida para personas que viven con
el VIH
X deteccidn intensificada de casos de tuberculosis en personas que
viven con el VIH
_____control de la infeccidn por tuberculosis en centros de atencidn
sanitaria para el VIH
X profilaxis con cotrimoxazol
X deteccidén de la hepatitis B en clinicas de terapia
antirretrovirica
X deteccidén de la hepatitis C en clinicas de terapia
antirretrovirica
X tratamiento de la hepatitis B en clinicas de terapia
antirretrovirica
__ tratamiento de la hepatitis C en clinicas de terapia
antirretrovirica
_____vacunacién para la hepatitis B en clinicas de terapia
antirretrovirica
_____vacunacioén para la hepatitis C en clinicas de terapia
antirretrovirica
_____otro
Si elige otro, especifique cuéal:
b) para nifios

X terapia de prevencidn con isoniazida para personas gque viven con
el VIH

X deteccidén intensificada de casos de tuberculosis en personas que
viven con el VIH
____control de la infeccidn por tuberculosis en centros de atencidn
sanitaria pediatrica para el VIH
~x  profilaxis con cotrimoxazol
X deteccidén de la hepatitis B en clinicas de terapia
antirretrovirica
X deteccidn de la hepatitis C en clinicas de terapia
antirretrovirica
____ tratamiento de la hepatitis B en clinicas de terapia
antirretrovirica
_ tratamiento de la hepatitis C en clinicas de terapia
antirretrovirica
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X vacunacién para la hepatitis B en clinicas de terapia
antirretrovirica
_____vacunacidén para la hepatitis C en clinicas de terapia
antirretrovirica
X servicios de salud sexual y reproductiva (incluidas ITS y
planificacidén familiar) facilitados en clinicas de terapia
antirretrovirica
otro

Si elige otro, especifique cuéal:

31) ¢Existen politicas y estrategias nacionales para vincular el
asesoramiento y las pruebas del VIH con la atencidn?
_X_ st
____no
En caso afirmativo, ¢incluyen lo siguiente?

a) intervenciones simplificadas (vinculos mejorados, revelacidn del
estado seroldgico, seguimiento)
X st
____no

) enfoques de apoyo inter pares y de orientacidn para los pacientes
X st
____no

c) enfoques de mejora de la calidad
X st
____no
d) CD4 en el punto de atencidn
__si

X no

Si existen otras, especifique cudles:

32) ¢Existen politicas y estrategias nacionales sobre la retencién en
la terapia antirretrovirica?
X st
____no
En caso afirmativo, ¢incluyen lo siguiente?
a) intervenciones comunitarias
X si

no

Si existen otras, especifique cuéles:
b) grupos de observancia y apoyo inter pares
_si
_X_ no
En caso afirmativo, especifique cuédles:

c) atencidn extra para personas de alto riesgo
__si
_X_ o
En caso afirmativo, especifique cuédles:

Si existen otras, especifique cuédles:

33) ¢Existen politicas y estrategias nacionales sobre el apoyo a la
observancia?
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X si
___no
En caso afirmativo, ¢incluyen lo siguiente?
a) asesores inter pares
_si1
_X_no
b) mensajes de texto
_si1
_X_ no
c) uso de dispositivos de recordatorio
_si1
_X_no
d) terapia cognitivo-conductual
si
_X_ no
e) entrenamiento de habilidades conductuales/formacidén sobre la
observancia de la medicaciédn
_si
_X_ no
f) combinaciones de dosis fija y regimenes terapéuticos de una sola
dosis al dia
X st
no
Si existen otras, especifique cuéles:
34) :Existe una politica y estrategia nacional sobre la provisidn
comunitaria de terapia antirretrovirica?
_si1
_X_no
En caso afirmativo, especifique qué enfoques se emplean para
respaldar la provisidén comunitaria de terapia antirretrovirica:
35) ¢Se facilita terapia antirretrovirica en centros comunitarios
(por ejemplo, fuera de los centros de salud) para pacientes estables
que siguen el tratamiento?
X st
____no
En caso afirmativo, se aplica:
a nivel nacional
____a nivel regional
X en lugares piloto
36) ¢Existe una politica sobre la atencidén diferenciada y la
priorizacidén de pacientes con una enfermedad avanzada del VIH?
_si
_X_ no
37) ¢Existe una politica nacional sobre la frecuencia de las visitas
a las clinicas y la recogida de medicamentos para los pacientes
estables que reciben tratamiento antirretrovirico?
X si
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no
En caso afirmativo, especifique:
____visita clinica una vez al mes
X wvisita clinica cada 3 meses
visita clinica cada 6 meses
____visita clinica cada 12 meses
38) ¢Existe una politica nacional sobre la frecuencia de recogida de
medicamentos para los pacientes estables que reciben tratamiento
antirretrovirico?
X si
____no
En caso afirmativo, especifique:
recogida de antirretroviricos una vez al mes
X recogida de antirretroviricos cada 3 meses
recogida de antirretroviricos cada 6 meses
recogida de antirretroviricos cada 12 meses

e C. Prevencidén de la transmisién maternoinfantil (PTMI) (UA)

1) ¢Cuenta con un plan nacional para eliminar la transmisidén
maternoinfantil (TMI) del VIH?

X st

____no

En caso afirmativo, especifique las metas para el indice de TMI:
y el afio:

En caso afirmativo, especifique las metas de eliminacidédn (por

ejemplo, numero de casos/pob): y afio:

2) ¢Cuenta con un plan nacional para eliminar la transmisién
maternoinfantil de la sifilis?

X si, integrado con el VIH y otras iniciativas de eliminacidn
81, independiente (no integrado con el VIH u otras iniciativas de
eliminacidn)

___ no existe ningun plan nacional

3) ¢Existe una politica nacional para la deteccidén rutinaria de la
sifilis en mujeres embarazadas en su pais?
X st
____no

En caso afirmativo, ¢;qué pruebas se utilizan?

a) X pruebas de laboratorio no treponémicas (por ejemplo, RPR/VDRL)
____ pruebas de laboratorio treponémicas (por ejemplo, TPPA, TPHA)

X pruebas treponémicas réapidas para la sifilis (por ejemplo,
Bioline, Determine, Chembio)
X pruebas rapidas duales para el VIH y la sifilis

4) :Cudl es la opcidn de PTMI que se recomienda actualmente a nivel
nacional segUn las directrices del Ministerio de Salud?
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___ Opcidn A
___ Opcidén B. En caso afirmativo, desde:
X Tratamiento para todos (Opcidn B+).
Si se recomienda la opcidén B o tratamiento para todos (opcibébn B+),
indique desde qué afio: 2014
a) ¢Como se aplica en la préactica la politica de tratamiento para
todos en el caso de las mujeres seropositivas embarazadas y
lactantes?
no se aplica en la préactica
____ se aplica en un pequefio numero de centros de salud
maternoinfantil
____ se aplica en un gran numero de centros de salud maternoinfantil
X se aplica en todo el pais
_____otro
5) Si actualmente se utilizan las opciones A o B, ¢;estd previsto
realizar una transicidén al tratamiento para todos?
si
____no
En caso afirmativo, ¢en qué afio?:
6) ¢Estd realizando un seguimiento longitudinal de cohortes de
mujeres embarazadas y de sus hijos?
X st
____no
En caso afirmativo:
a) a nivel nacional
X si
____no
b) a nivel subnacional
si
____no
c) en clinicas seleccionadas (de prueba o vigilancia)
si
____no
En caso afirmativo, especifique cuél:
7) ¢Cudl es el régimen terapéutico antirretrovirico de primera linea
recomendado para las mujeres embarazadas y lactantes que viven con el
VIH?
____ TDF/3TC(FTC) /EFV
X otro
Si elige otro, especifique cudl: ZDV/3TC+LPV/r
8) ¢Cudl es el régimen de PTMI recomendado a nivel nacional para
nifios expuestos?
Especifique el régimen profilactico para los nifios: ZDV
y la duracidén: 4 semanas
9) ¢Existe una politica para la profilaxis dual de nifios expuestos a
un alto riesgo de infeccidén por el VIH?
X st
no
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En caso afirmativo, ¢cudl es el régimen recomendado?

NVP durante 12 semanas

AZT/NVP durante 12 semanas

AZT/NVP durante 6 semanas con NVP durante 6 semanas adicionales
____ AZT/NVP durante 6 semanas
AZT/3TC durante 4 semanas y NVP por 2 semanas
10) ¢Cébmo se define la exposicidén de alto riesgo?
Expliquelo: Madre con carga viral mayor a 50 copias, sin tratamiento
en el embarazo o con menos de 12 semanas de duracidn, diagndstico de
VIH en el parto, madre con enfermedad avanzada, ruptura de membranas
prolongadas, ITS concomitante, hemorragia durante el parto, sindrome
retroviral agudo durante el embarazo.
11) ¢Se han introducido las pruebas de &cido nucleico para el VIH
(diagndéstico infantil precoz, ADN-RCP) al nacer para nifios expuestos
al virus?
X si
_____no
12) ¢:Dispone su pais de pruebas de &cido nucleico en el punto de
atencidén para el diagndéstico infantil precoz?

X si

____no
13) ¢Se estan realizando pruebas de anticuerpos contra el VIH a los
nueve meses para nifios expuestos al virus?
_si1
_X_ no
14) :Se estan realizando pruebas de anticuerpos contra el VIH para un
diagnéstico final a los 18 meses o a los tres meses tras el fin de la
lactancia?
X si
____no
15) :;Existe alguna recomendacidén nacional sobre la alimentacidn
infantil para nifios expuestos al VIH?
____si, lactancia
X si, alimentacidén de sustitucidn

si, se recomiendan ambas, se deja a eleccidédn de cada persona o de
diferentes contextos
____no
16) Si se recomienda la lactancia para mujeres seropositivas y nifios
expuestos, ¢se especifica la duracidn?

si
____no
En caso afirmativo, indique la duracidén en meses:
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e D. Infecciones de transmisién sexual (ITS) (UA)

1) ¢Existen directrices o recomendaciones nacionales sobre el
tratamiento de las ITS?
X st
_____no
En caso afirmativo, indique el afio de actualizacidén: 2011
2) ¢Cuenta su pails con una estrategia o plan de accidn nacional para
prevenir y controlar las ITS?
X si
_____no
3) ¢Se realiza en su pais el seguimiento de la resistencia
antimicrobiana gonocbdcica?
si, anualmente
81, menos que anualmente
X no
4) ¢Incluye la definicidén nacional de sifilis congénita a los
mortinatos?
X si
no

e E. Poblaciones clave (UA)

1) ;Cudles de las siguientes poblaciones clave o grupos vulnerables
se incluyen explicitamente en las politicas o planes nacionales sobre
el VIH? (es posible seleccionar varias opciones?
X poblaciones clave adolescentes
X hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
X personas en prisiones y en otros lugares de reclusidn
X usuarios de drogas inyectables

X  profesionales del sexo (hombres y mujeres)

X personas transgénero

) ¢Cuenta con estimaciones del tamafio de las siguientes poblaciones?
es posible seleccionar varias opciones)
_____ poblaciones clave adolescentes
~__ hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
___ personas en prisiones y en otros lugares de reclusidn
X usuarios de drogas inyectables
X profesionales del sexo (hombres y mujeres)
_____ personas transgénero

3) Usuarios de drogas inyectables. ;Cudles de los siguientes
componentes de un paquete integral de intervenciones de prevencidn,
diagnéstico, tratamiento y atencidén relacionados con el VIH para
usuarios de drogas inyectables se aplican en su pais?

a) programas de agujas y jeringas

X si

95



no
b)i. terapia de sustitucidén de opiédceos
X si

b)ii. tratamiento de otras drogodependencias
X si
no
c) provisidén comunitaria de naloxona
_si
X no
d) servicios de pruebas del VIH
si
no
e) terapia antirretrovirica
X si
____no
f) prevencidn y tratamiento de infecciones de transmisidén sexual
(ITS)
_s1
X _no
g) programas integrales de preservativos
X

|
e

si
____no
h) informacidén, educacidn y comunicacidn adaptadas
X si
____no
i) prevencién, diagndstico, tratamiento y vacunacidédn para la
hepatitis virica

si

X no
J) prevencidn, diagndstico y tratamiento de la tuberculosis
X si
____no
h) si existen otros, especifique cuédles:
4) Personas en prisiones y otros lugares de reclusidén. ;Cuédles de los
siguientes componentes de un paquete integral de intervenciones de
prevencidén, diagnéstico, tratamiento y atencidn relacionados con el
VIH para poblaciones clave se aplican en su pais?
a) programas integrales de preservativos y lubricantes

X si

no
b) intervenciones de reduccidn de darfios por el uso de sustancias
programas de agujas y jeringas X si,  no
terapia de sustitucidn de opiaceos = si, X no
naloxona  si, X no
c) intervenciones conductuales
X si
no
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d) servicios de pruebas del VIH
X si
_____no
e) tratamiento y atencidén relacionados con el VIH
X si
_____no
f) prevencidén y tratamiento de coinfecciones y comorbilidad
(hepatitis virica, tuberculosis, salud mental)
X si1
____ no
g) intervenciones de salud sexual y reproductiva
X si
____ no
h) si existen otros, especifique cuédles:
5) Profesionales del sexo. ¢(Cudles de los siguientes componentes de
un paquete integral de intervenciones de prevencién, diagndstico,
tratamiento y atencidén relacionados con el VIH para poblaciones clave
se aplican en su pais?
a) programas integrales de preservativos y lubricantes
X si

no
b) intervenciones de reduccidén de dafios por el uso de sustancias
programas de agujas y jeringas X si,  no
terapia de sustitucidn de opiaceos X si, = no
naloxona  si, X no
c) intervenciones conductuales
X si
_____no
d) servicios de pruebas del VIH
X si
_____no
e) tratamiento y atencidén relacionados con el VIH
X si

no

f) prevencidén y tratamiento de coinfecciones y comorbilidad
(hepatitis virica, tuberculosis, salud mental)
X si
no
g)i. tratamiento sintomatico de las ITS
X si
no
g)ii. deteccidén de ITS asintométicas
_si
X no
g)iii. tratamiento periddico de presuntas ITS
si
X no

h) si existen otros, especifique cuéles
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6) Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. ;Cudles de los
siguientes componentes de un paquete integral de intervenciones de
prevencién, diagndéstico, tratamiento y atencidn relacionados con el
VIH para poblaciones clave se aplican en su pais?
a) programas integrales de preservativos y lubricantes

X si

no
b) intervenciones de reduccidén de dafios por el uso de sustancias
programas de agujas y jeringas X si, __ no
terapia de sustitucidn de opiaceos X si, = no
naloxona  si, X no
c) intervenciones conductuales
X si
_____no
) servicios de pruebas del VIH
X si
____no
e) tratamiento y atencidén relacionados con el VIH
X si
____no
f) profilaxis previa a la exposiciodn
si

X no
f) prevencidén y tratamiento de coinfecciones y comorbilidad
(hepatitis virica, tuberculosis, salud mental)
__si
X no
g)i. tratamiento sintomatico de las ITS
X si
no

g)ii. deteccidn de ITS asintométicas
_si
X no
h) si existen otros, especifique cuéales
7) Personas transgénero. ¢(Cudles de los siguientes componentes de un
paquete integral de intervenciones de prevencidn, diagndstico,
tratamiento y atencidén relacionados con el VIH para poblaciones clave
se aplican en su pais?
a) programas integrales de preservativos y lubricantes

X si

no
b) intervenciones de reduccidn de darfios por el uso de sustancias
programas de agujas y jeringas X si,  no
terapia de sustitucidn de opiaceos X si, = no
naloxona  si, X no
c) intervenciones conductuales
X si
no
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d) servicios de pruebas del VIH
X si
_____no
e) tratamiento y atencidén relacionados con el VIH
X si
_____no
f) prevencidén y tratamiento de coinfecciones y comorbilidad
(hepatitis virica, tuberculosis, salud mental)
si
X no
g)i. tratamiento sintomatico de las ITS
X si
no
)ii. deteccidén de ITS asintomaticas
__si
X no

h) si existen otros, especifique cuédles

Q

e Circuncisién masculina (sélo para 14 paises) No es para México

1) ¢:Qué numero se ha fijado como meta para la circuncisidén masculina
médica voluntaria, a qué edad y en qué periodo de tiempo?
numero de circuncisiones masculinas médicas voluntarias fijado como
meta
edad meta
ano meta
2) ¢Cudl es el estado de la planificacidén y la supervisidn operativa?
(se pueden
seleccionar varias opciones)
a) existe un plan operativo para 2016

si
____no
b) se ha realizado una revisidén del desempefio anual del programa de
circuncisidén masculina

si
____ no
En caso afirmativo, especifique en qué afio
c) El programa de prevencidédn del VIH mediante la circuncisidn
masculina
estd vinculado o tiene un plan de trabajo con la salud para
adolescentes

si
____no
d) se ha establecido un grupo de trabajo técnico/comité sobre
circuncisidn
masculina para analizar los posibles efectos adversos
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si
____no
3) ¢Qué métodos de circuncisién masculina médica recomienda o aprueba
el
programa nacional?
a) métodos quirutrgicos convencionales (incisidén dorsal, guiada por
férceps,
reseccidén en manguito)
si
____no
En caso afirmativo, especifique cualquier desglose por edad
b) dispositivo precalificado aprobado para su uso
si
____no
En caso afirmativo, especifique cual

e G. Profilaxis previa a la exposicién y profilaxis posterior a la

exposicién (UA)

1) :Se facilita en el pais profilaxis previa a la exposicidén?
si, como politica nacional
si, como proyecto piloto
X no
En caso afirmativo, especifique para quién:
2) ¢Se facilita en el pais profilaxis posterior a la exposicidn?
X si
_____no
En caso afirmativo, especifique para quién: casos de violencia sexual
y exposicidn ocupacional
3) ¢Qué medicamentos se recomiendan para...?
adultos y adolescentes, especifique TDF/FTC + ATV+r o LPV/r
nifios, especifique ZDV+3TC+LPV/R
Numero de recetas (en el afio de notificacidn): 1,856 en SALVAR
adultos/adolescentes 1,812
nifios 44
Razones para prescribir los medicamentos (por ejemplo, laborales,
no laborales, etc.):
Especifique: violencia sexual

H. Vigilancia (U3)

1) ¢Realiza el pais una vigilancia centinela de las siguientes
poblaciones especificas?
a) pacientes de clinicas de atencidén prenatal
_si
X no

(€13 o N VRN @ )]
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En caso afirmativo, cada afios, en numero de centros y afio de
la tltima encuesta
b)i. profesionales del sexo

X si
no
En caso afirmativo, cada 1 aflos, en 76 numero de centros y afio

de la ultima encuesta 2015
b)ii. usuarios de drogas inyectables

X si
no
En caso afirmativo, cada 1 afios, en 76 numero de centros y afio

de la ultima encuesta 2015
b)iii. hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

X si
____no
En caso afirmativo, cada 1 afios, en 76 numero de centros y afio
de la uGltima encuesta 2015
b)iv. personas transgénero

X si
____no
En caso afirmativo, cada 1 afos, en 76 numero de centros y afio
de la ultima encuesta 2015
b)v. personas en prisiones y otros centros de reclusidn
_si

X no
En caso afirmativo, cada afios, en numero de centros y afio de
la Gltima encuesta
c) otras poblaciones especificas, indique cuéles

si

____no
En caso afirmativo, cada afios, en numero de centros y afio de
la Gltima encuesta

Seguimiento y evaluacién (UA)
1) ¢Cudl es el estado actual de la planificacidén del seguimiento y
la evaluacidén de la respuesta del sector de la salud al VIH y al
sida?

a) existe un plan nacional de seguimiento y evaluacidn

X si
_____no

En caso afirmativo, se actualizd por ultima vez en el afio 2013-2018
b) se ha realizado una revisidén del sistema de seguimiento y
evaluacidn

X s1
_____no
En caso afirmativo, afio de la Ultima revisidén 2015 y especifique:
Modificaciones al Sistema de informacidén en Salud (SIS); Sistema de

101



Monitoreo en Poblaciones Vulnerables (vigilancia centinela) vy al

Sistema de Administracidédn, Logistica y Vigilancia de ARV (SALVAR),

todos de la Secretaria de Salud.

c) hay prevista una revisidén del sistema de seguimiento y evaluacidn
X si

____no

En caso afirmativo, en el afio 2016 vy especifique: Formato de

Notificacidédn de Casos de VIH y Sida (reporte del sector salud),

Sistema de Administracidén, Logistica y Vigilancia de ARV (SALVAR),

que estd en mejora constante, y Padrdédn de personas viviendo con VIH vy

Sida (base unificada del sector salud).

e J. Resistencia a los medicamentos del VIH (UA)

1) En los ultimos dos afios, ¢ha realizado el pais una vigilancia de
la resistencia a los medicamentos del VIH segun los siguientes
protocolos de la OMS?

a) encuestas sobre la resistencia a los medicamentos antes del

tratamiento
X si
no

En caso afirmativo, especifique el afio de inicio 2015
y el numero de clinicas que participaron en la encuesta 24
b) encuestas sobre resistencia a los medicamentos adquirida en
adultos
_si
X no
En caso afirmativo, especifique el ano de inicio
y el numero de clinicas que participaron en la encuesta
c) encuestas sobre resistencia a los medicamentos adquirida en nifios

si
X no
En caso afirmativo, especifique el afio de inicio ,

y el numero de clinicas que participaron en la encuesta
d) encuestas sobre resistencia a los medicamentos en nifios menores de
18 meses

de edad utilizando un diagnéstico infantil precoz

si
X no
En caso afirmativo, especifique el afio de inicio ,

y el numero de clinicas que participaron en la encuesta

e) encuesta sobre el desempefio clinico utilizando indicadores de
alerta temprana

de resistencia a los medicamentos para el VIH

si
X no
En caso afirmativo, especifique el afio de inicio ,
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y el numero de clinicas que participaron en la encuesta

e K. Vigilancia del seguimiento de la toxicidad (UA)

1) Excluyendo los enfoques pasivos de farmacovigilancia :;existe

actualmente alguna iniciativa sistemdtica para realizar un

seguimiento de la toxicidad de los antirretroviricos en el pais?
si

X no
2) En caso afirmativo, :;qué enfoques se utilizan? (es posible
seleccionar varias opciones)

notificacidén de la toxicidad en centros centinela
_____vigilancia activa de cohortes establecidos para evaluar varios
resultados del tratamiento
___vigilancia activa de cohortes establecidos exclusivamente para
realizar un seguimiento de la toxicidad

registro de embarazos

vigilancia de malformaciones congénitas

seguimiento de parejas de madre-hijo durante la lactancia

Planificacién y revisidén estratégica (UA)
e Si corresponde, incluya las fechas para lo siguiente:
e 1) Andlisis epidemioldgico nacional y subnacional:
e a) Ultimo andlisis epidemioldgico realizado: noviembre 2015
e D) préximo andlisis epidemiolédgico planificado: diciembre 2015
(cifras definitivas)
e 2) Andlisis de deficiencias programdticas y financieras:
e a) Ultimo andlisis de deficiencias programdticas y financieras

realizado: mes y afio
e D) préximo andlisis de deficiencias programaticas y financieras
planificado: mes y afo

e 3) ;Cudl es el estado de desarrollo del programa nacional de VIH
y sida que incluye al VIH en el sector de la salud?
e a) Existe un plan estratégico nacional para el VIH (sector de la

salud)
. X si
. no

e valido desde el afio 2013 hasta el afio 2018
e b) La revisidén del programa de VIH (sector de la salud) se

realizd
. X si
. no

e especifique el afio: 2013
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e ) la prboxima revisidn del programa de VIH (sector de la salud)
estad prevista

. X si

e  no

e para el ano: 2019

e 4) ;Aborda la estrategia nacional del VIH (sector de la salud)
lo siguiente?

e a) conseguir el acceso universal al tratamiento antirretrovirico

e X si

e  no

e D) colaboracidédn entre los servicios del VIH y otros servicios,
incluida la salud reproductiva

e X si

e  no

e c) fortalecimiento de los sistemas de salud
. X si

. no
. ) reduccidén de las desigualdades
. X si
. no

M. Salud reproductiva e investigacién (UA)

1) ¢;Cuenta su pais con puntos de prestacidn de servicios que
faciliten atencién y apoyo adecuado, tanto médico como psicoldgico, a
mujeres y hombres que han sido violados o experimentado incesto, de
conformidad con las recomendaciones de las directrices de la OMS de
2013 "Respondiendo a la violencia de parte de una pareja intima y
violencia sexual hacia las mujeres"?

a) apoyo de primera linea, o lo gque se conoce como primeros auxilios

psicoldgicos
X si
no

b) anticoncepcién de emergencia para mujeres que acuden a los
servicios en un plazo de cinco dias

X si

____ no

c) abortos seguros si una mujer queda embarazada tras una violacidn,
de conformidad con la legislacidén nacional

X si

_____no

d) profilaxis posterior a una exposicidén a ITS y VIH (en un plazo de
72 horas tras la agresidén sexual) segln corresponda

X si
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ANEXO II
Encuesta sobre uso de antirretrovirales y pruebas diagnésticas, y

aplicacién de las recomendaciones de la Guia Consolidada de la OMS

Encuesta de situacidén en el 2015

Encuesta sobre uso de antirretrovirales y pruebas diagnésticas, y
aplicacién de las recomendaciones de la Guia Consolidada de la OMS

Encuesta de situacién en el 2015

La OPS apoya al Servicio de Medicamentos y Pruebas Diagndsticas
del SIDA (AMDS) del Departamento de VIH/Sida de la OMS en recabar
informacion de la 9.% encuesta anual sobre los regimenes de
tratamiento antirretroviral utilizados en los paises de ingresos
bajos y medianos. El cuestionario del 2015 abarca el wuso de
antirretrovirales en adultos vy nifios tanto para el tratamiento
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antirretroviral (TAR) como para la prevencién de la transmisioédn
maternoinfantil (PTMI), vy de las pruebas de laboratorio para el
inicio y seguimiento del TAR.

Para rellenar el cuestionario, sirvase wusar la informaciédn
disponible de los programas sobre el periodo que va del 1 de enero al
31 de diciembre del 2015. Agradeceremos que el profesional que nos
envia los datos compruebe que todas las preguntas del cuestionario
han sido respondidas, y la exactitud y validez de la informacidn.

A nivel mundial y regional, los resultados de esta encuesta se
usaradn para realizar un andlisis de 1las tendencias regionales vy
mundiales respecto del wuso de los antirretrovirales vy también
previsiones de demanda mundial de estos medicamentos, gque se trataréan
con los fabricantes de antirretrovirales y pruebas diagndésticas y los
donantes, con el fin de prevenir la escasez mundial.

A nivel nacional, la OMS analizard las respuestas de cada pais
para elaborar notas descriptivas que incluyan informacidén estratégica
propia del pais, y proporcionarda retroalimentacidédn para ayudar a los
directores nacionales del programa a formular intervenciones més
eficaces en funcidén de los costos.

Agradeceremos que rellene el cuestionario adjunto y lo envie a
habiyamberev@who.int antes del 30 de abril del 2015 en el
cuestionario de GARP.

Para cualquier consulta relacionada con este cuestionario, sirvase
comunicarse con la Dra. Modbnica Alonso Gonzalez (alonsomon@paho.orqg),
del Proyecto de VIH de la OPS, en Washington, DC.

NOTA: Todos datos que se proporcionan en este cuestionario provienen de
la Secretaria de Salud, la cual atiende a 63% de las personas en TAR en
el pais.

Pais: México

Fecha: / /

Nombre de la persona que rellendé el cuestionario:  Dr. Carlos Magis
Rodriguez

Cargo: _ Director de Atencidén Integral

Institucidén: Centro Nacional para la Prevencidén y el control del VIH
y el Sida

Direccidén de correo electrdnico:  carlos.magis@gmail.com  Teléfono:
91 50 60 56 _
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SECCION 1A. VISION GENERAL DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TAR)

Pregunta 1.1. Numero de adultos y nifios en TAR a fines del
2015 { GARP 4.1}
73,846 personas en TAR de la Secretaria de Salud
Pregunta 1.2. NUmero de establecimientos que proporcionaban TAR a

fines del 2015 {GARP 4.4 } 138 establecimientos que proporciona
TAR en la Secretaria de Salud

SECCION 1B. TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TAR) DE ADULTOS Y
ADOLESCENTES (2 10 afios) VIH POSITIVOS, INCLUYENDO
EMBARAZADAS

Pregunta 1. Informe sobre el numero de pacientes adultos y
adolescentes (2 10 afios) VIH positivos que recibian tratamiento de
primera, segunda o tercera linea a fines de diciembre del 2015

Esquemasantirretrovirales Numero total de adultos y
de tratamiento adolescentes (2 10 afios) VIH
positivos por linea de
tratamiento a fines de diciembre

del 2015
Primera linea’ 64,655
Segunda linea® 6,851
Tercera linea 1,340
TOTAL (Compare con GARPR 72,846
4.1)
Pregunta 2 Por favor liste el numero de personas en cada esquema

de tratamiento antirretroviral de primera linea administrado a
adultos y adolescentes 210 afios VIH positivos a fines del 2015,
incluyendo embarazadas VIH positivas que reciben TAR.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor numero
de personas a fines del 2015.

Lista de esquemas de TAR de 1° linea Numero de adultos y
administrados a adultos y adolescentes adolescentes =210

210 afios VIH positivos a fines del 2015 | afios VIH positivos

° Se definen los pacientes en primera linea de tratamiento: como aquellos pacientes
que continuan con el esquema inicialmente administrado cuando se les inicid el
tratamiento antirretroviral. Se incluyen en este numero los pacientes que hayan
cambiado por toxicidad en uno o dos de los medicamentos del esquema. Esta ultima
situacidén se denomina “sustitucidn” dentro del esquema de primera linea.

® Se definen los pacientes en tratamiento antiretroviral de segunda linea: a
aquellos pacientes en tratamiento ARV que han sufrido un fallo terapéutico al
primer esquema administrado y al que se le ha cambiado el esquema por este fallo.
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que recibieron este
esquema de TAR a
fines del 2015

1. TENOFOVIR/EMTRICITABINA/EFAVIRENZ 38,212
2. TENOFOVIR/EMTRICITABINA +
6,024
ATAZANAVIR + RITONAVIR ’
3. ABACAVIR/LAMIVUDINA + EFAVIRENZ 4,705
4. TENOFOVIR/EMTRICITABINA +
3,884
LOPINAVIR/RITONAVIR
5. TENOFOVIR/EMTRICITABINA +
2,198
NEVIRAPINA
6. ABACAVIR/LAMIVUDINA + ATAZANAVIR +
1,530
RITONAVIR
7. ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA +
1,234
LOPINAVIR/RITONAVIR
8. ABACAVIR/LAMIVUDINA +
974
LOPINAVIR/RITONAVIR
9. ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + EFAVIRENZ 868
10. TENOFOVIR/EMTRICITABINA +
616
SAQUINAVIR + RITONAVIR
11. ABACAVIR/LAMIVUDINA + 53
NEVIRAPINA
12. TENOFOVIR/EMRICITABINA +
393
RALTEGRAVIR
13. ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA +
390
NEVIRAPINA
14. ABACAVIR/LAMIVUDINA +
202
SAQUINAVIR + RITONAVIR
15. TENOFOVIR/EMTRICITABINA +
194

DARUNAVIR + RITONAVIR
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16. ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA +
189
ATAZANAVIR + RITONAVIR
17. Otros 2,519
TOTAL 64,655
Pregunta 3 Por favor liste el numero de personas en cada esquema

de tratamiento antirretroviral de segunda linea administrado a

adultos y adolescentes 210 afios VIH positivos a fines del 2015.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor numero de

personas a fines del 2015.

Lista de Tesquemas de TAR de 2° linea
administrados a adultos y
adolescentes 210 afios VIH positivos a
fines del 2015

Numero de adultos y

adolescentes 210 afios

VIH positivos que
recibieron este
esquema a fines del
2015

TENOFOVIR/EMTRICITABINA + ATAZANAVIR

+ RITONAVIR 1,746
TENOFOVIR/EMTRICITABINA + 1 219
LOPINAVIR/RITONAVIR !
TENOFOVIR + ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + 593
LOPINAVIR/RITONAVIR

TENOFOVIR + ZIDOVUDINA + 599
LOPINAVIR/RITONAVIR

ABACAVIR/LAMIVUDINA + ATAZANAVIR + 378
RITONAVIR

TENOFOVIR + ZIDOVUDINA /LAMIVUDINA + 350
ATAZANAVIR + RITONAVIR

ABACAVIR/LAMIVUDINA + 289
LOPINAVIR/RITONAVIR

TENOFOVIR + ABACAVIR + 250
LOPINAVIR/RITONAVIR

TENOFOVIR + ABACAVIR + ATAZANAVIR + 554
RITONAVIR

ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + 215
LOPINAVIR/RITONAVIR

TENOFOVIR + ZIDOVUDINA + ATAZANAVIR + 184
RITONAVIR

TENOFOVIR/EMTRICITABINA + SAQUINAVIR 140
+ RITONAVIR

DIDANOSINA + ABACAVIR + 127

LOPINAVIR/RITONAVIR
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DIDANOSINA + ABACAVIR + ATAZANAVIR + 92
RITONAVIR

OTROS 522

6,851
TOTAL
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Pregunta 4 Por favor liste el numero de personas en cada esquema de

tratamiento antirretroviral de 3° linea administrado a adultos y
adolescentes 210 afios VIH positivos a fines del 2015

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor numero de

personas a fines del 2015.

Lista de esquemas de TAR de 3.% linea Numero de adultos y

administrados adultos y adolescentes 210 | adolescentes 210 afios

afios VIH positivos a fines del 2015 VIH positivos que
recibieron este esquema
a fines del 2015

ETRAVIRINA + RALTEGRAVIR + DARUNAVIR + 579

RITONAVIR

TENOFOVIR + RALTEGRAVIR + DARUNAVIR + 145

RITONAVIR

TENOFOVIR + ETRAVIRINA + RALTEGRAVIR 80

TENOFOVIR + RALTEGRAVIR + 59

LOPINAVIR/RITONAVIR

ETRAVIRINA + RALTEGRAVIR + 53

LOPINAVIR/RITONAVIR

TENOFOVIR + EFAVIRENZ + DARUNAVIR + 49

RITONAVIR

EFAVIRENZ + RALTEGRAVIR + DARUNAVIR + 47

RITONAVIR

TENOFOVIR/EMTRICITABINA + RALTEGRAVIR + 47

DARUNAVIR + RITONAVIR

TENOFOVIR 4+ ETRAVIRINA + RALTEGRAVIR + 33

DARUNAVIR + RITONAVIR

MARAVIROC + RALTEGRAVIR + DARUNAVIR + 54

RITONAVIR

TENOFOVIR + EFAVIRENZ + 59

LOPINAVIR/RITONAVIR

TENOFOVIR + RALTEGRAVIR + ATAZANAVIR + 16

RITONAVIR

TENOFOVIR + ETRAVIRINA + RALTEGRAVIR + 14

DARUNAVIR + RITONAVIR

TENOFOVIR + MARAVIROC + DARUNAVIR + 14

RITONAVIR

OTRO 465

TOTAL 1,340

SECCION 2. TRATAMIENTO DE NINOS VIH POSITIVOS (<10 afios)
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Pregunta 5. Numero de nifios VIH positivos menores de 10 afios por
linea de tratamiento antirretrovirales a fines del 2015.

Esquema Numero total de nifios
<10 afios VIH positivos
que recibian este
esquema a fines de 2015

Primera linea 764

Segunda linea 121

Tercera linea 51

TOTAL 936
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Pregunta 6.

tratamiento antirretroviral de 1.2 linea

afios a fines del 2015.

Por favor liste el numero de personas en cada esquema de

administrado a nifios <10

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor numero de

personas a fines del 2015.

Lista de esquemas de TAR de 1.° Numero de nifios VIH
linea administrados a nifios VIH positivos <10 afios que
positivos a fines del 2015 reciben este esquema a
fines del 2015 por grupo
de edad
# de # de # de
nifios nifios nifios
<3 23 a <10 afios
afios <10 que
que afios recibian
recibia que este
n este | recibia | esquema
esquema | n este a fines
a fines | esquema | del 2015
del a fines (A) +
2015 del (B)
(A) 2015
(B)
1. Lamivudina solucidén + zidovudina 29 16 45
solucidén + nevirapina solucidn
2. Lamivudina solucién + abacavir 00 32 32
solucidén + efavirenz
3. lamivudina solucidén + zidovudina 193 255 448
solucidédn + lopinavir/ ritonavir
solucidn
4. Abacavir solucidén + lamivudina 45 45
solucidén + efavirenz
5. Abacavir solucién +lamvudina 150 131
mg + lopinavir/ ritonavir 100/
25 mg
6. Tenofovir/ emtricitabina + 47 47
efavirenz
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7. Efavirenz/ Tenofovir/ 16 16

Emtricitbina

TOTAL 764

Pregunta 7. Por favor liste el numero de personas en cada esquema de
tratamiento antirretroviral de segunda linea administrado a nifios VIH
positivos menores de 10 afios a fines del 2015.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor numero de
personas a fines del 2015.

Lista de esquemas de TAR de 2.2 Numero de nifios VIH
linea administrados a nifios VIH positivos <10 afios que
positivos menores de 10 afios a fines | recibian este esquema a
del 2015. fines del 2015
1l.Abacavir 300 mg+ Lamivudina 300 74
+Lopinavir/ ritonavir 100/ 25 mg

2. Efavirenz/ Tenfovir/ 32
Emtricitabina

5. Tenofovir +Emtricitabina + 15
Atazanavir + Ritonavir

TOTAL 121

Comentario. Con la mejora de los sistemas de informacidén vy la
modificacidén de la Guia de manejo antirretroviral de las personas con
VIH en octubre de 2015 en la cual se incorporaron las recomendaciones
de la OPS/ OMS se pudo estratificar mejor las lineas de tratamiento
de los nifios y nifias que reciben tratamiento en la Secretaria de
Salud.

Pregunta 8 Por favor liste el numero de personas en cada esquema de
tratamiento antirretroviral de tercera linea administrado a nifios VIH
positivos menores de 10 afios a fines del 2015.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor numero de
personas a fines del 2015.

Lista de esquemas de TAR de tercera Numero de nifios VIH
linea administrados a nifios VIH positivos <10 afios que
positivos < 10 afios recibian este esquema a
fines del 2015
1. Efavirenz + Lopinavir/ ritonavir 100/ 24
25 tRaltegravir
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2. Tenofovir + Emtricitabina + Darunavir 22

+ Ritonavir

3. Tenofovir +Emtricitabina +Raltegravir S

TOTAL 51

SECCION 3: PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL

Pregunta 9: Numero y porcentaje (%) de embarazadas que iniciaron
tratamiento antirretroviral para reducir el riesgo de transmisidn
maternoinfantil y otras opciones de PTMI durante el 2015 {GARP 3.1
datat}:

533 mujere iniciaron TAR durante este embarazo en la Secretaria de Salud
Pregunta 10: ;Cuédl es la opcidén de PTMI recomendada en su pais para
embarazadas VIH positivas (por favor, marque con una (x) ):

[l Opcidén A: embarazadas VIH positivas que no relnen los criterios
de elegibilidad para el TAR reciben AZT dos veces al dia durante
el embarazo + dosis Unica de NVP al inicio del trabajo de parto,
AZT+3TC dos veces al dia durante el trabajo de parto y el
puerperio durante 7 dias; profilaxis con NVP para el recién
nacido: de duracidén extendida durante la lactancia, o de duracidn
reducida en nifios no amamantados.

[] Opcién B: embarazadas VIH positivas que no reunen los criterios
de elegibilidad para el TAR reciben tratamiento profildctico con
triple terapia antirretroviral: AZT+3TC+{LPV/r o ABC o EFV} o
TDF+3TC (o FTC)+EFV extendido después del parto hasta 1 semana
después del final de la lactancia. Profilaxis con ARV de duracidn
reducida para el recién nacido.

X Opcidén B+: tratamiento con triple terapia antiretroviral de por
vida para las embarazadas VIH positivas elegibles para el TAR o

para todas las mujeres embarazadas VIH positivas

(independientemente del recuento de CD4).

[] Otra opcién de PTMI utilizada en su pais (por favor
especifique):
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Pregunta 11. Por favor liste el numero de mujeres embarazadas en cada

esquema de tratamiento con antirretrovirales utilizados en su pais

para la OPCION A de PTMI en el 2015.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor numero de

personas a fines del 2015

Esquemas de PTMI de la OPCION A
utilizados para embarazadas VIH
positivas en el 2015

Numero de embarazadas
VIH positivas que
iniciaron este esquema
en el 2015

1. No aplica

2.

3.

4.

TOTAL

Pregunta 12. Por favor liste el numero de mujeres embarazadas en
cada esquema de tratamiento con antirretrovirales utilizados en su

pais para la OPCION B de PTMI en el 2015.

Por favor, comience por los esquemas administrados al mayor numero de

personas

Esquemas de TAR usados para la
OPCION B en embarazadas VIH
positivas

Numero de embarazadas
VIH positivas que
iniciaron este esquema
en el 2015

1. No aplica

2.

3.

4.

TOTAL

Pregunta 13. Por favor liste el numero de mujeres embarazadas en cada

esquema de tratamiento con antirretrovirales utilizados en su pais

para la OPCION B+ de PTMI en el 2015.
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Por favor, comience por los esquemas de TAR administrados al mayor
numero de personas

Esquemas de TAR usados para OPCION | Numero de embarazadas

B+ en embarazadas VIH positivas con VIH positivas que
iniciaron este
esquema en el 2015

Zidovudina/ Lamivudna + Lopinavir/ 546

ritonavir

Tenofovir/Emtricitabina + 78

Lopinavir/ ritonavir

Tenofovir/Emtricitabina + 66

Atazanavir/ ritonavir

Tenofovir/ Emtricitabina + 40

Raltegravir

Abacavir/ Lamivudina + Lopinavir/ 24

ritonavir

Abacavir/ Lamivudina + Efavirenz 14

Tenofovir/Emtricitabina + 12

Nevirapina

Tenofovir/Emtricitabina + 2

Darunavir/ ritonavir

TOTAL 782*%*

**Datos unicamente corresponden a la Secretaria de Salud, las otras instituciones
que prestan atencidén no reportaron los esqumea

Pregunta 14. Por favor liste el numero de neonatos por cada ARV
utilizado en su pais para la profilaxis del VIH en neonatos nacidos
de mujeres VIH positivas en el 2015.

Antirretrovirales utilizados para Nimero de neonatos que

la profilaxis en neonatos nacidos recibieron este esquema en
de mujeres VIH positivas ARV en el 2015

2015

Lamivudina solucidén + zidovudina 586

solucidn

TOTAL 586

SECCION 4: SERVICIOS DE LABORATORIO

PRUEBAS DE VIH
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Pregunta 15 Numero total de pruebas de VIH (pruebas rapidas y ELISA)
realizadas entre enero y diciembre del 2015: GARP

(Nimero de personas a las que se realizd la prueba del VIH: Ver GARP)

PRUEBAS DE CD4

Pregunta 16 Numero total de pruebas de CD4 realizadas entre enero

y diciembre del 2015: 155,361

Pregunta 17 Numero de personas VIH positivas a las que se les

realizdé al menos una prueba de CD4 entre enero y diciembre del 2015:
76,595

Pregunta 18 Numero de pacientes en TAR a los que se les realizd al

menos una prueba de CD4 entre enero y diciembre del 2015:
72,503

Pregunta 19 Numero de embarazadas VIH positivas a las que se les

realizé al menos una prueba de CD4 entre enero y diciembre del

2015: X

CARGA VIRAL

Pregunta 20 Numero total de pruebas de carga viral realizadas
entre enero y diciembre del 2015: 157,974

Pregunta 21 Numero de personas VIH positivas a las que se les
realizé al menos una prueba de carga viral entre enero y
diciembre del 2015: 77,096

Pregunta 22 Numero de pacientes en TAR a los que se les realizd al
menos una prueba de carga viral entre enero y diciembre del
2015: 72,761

Pregunta 23 Numero de embarazadas VIH positivas a las que se les
realizé al menos una prueba de carga viral entre enero y
diciembre del 2015: X
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DIAGNOSTICO TEMPRANO EN NINOS MENORES DE 12 MESES

Pregunta 24

Pregunta 25

Numero total de pruebas de diagndstico temprano
realizadas entre enero y diciembre del 2015:

Numero de nifios
positivas a quienes se les realizd una

(<12 meses)

temprano entre enero y diciembre del 2015:
Pregunta 26: Numero total de laboratorios o establecimientos de salud

y tipo de pruebas que realizan a fines del 2015.

nacidos de madres VIH
prueba de diagnéstico

Tipo de Nuimero de | Numero de Numero de Numero de | Ennumere
pruebas de | laborator | laboratorio | laboratorios laborator | las
laboratori | ios o S O o) ios © principa
o estableci | establecimi | establecimien |estableci | les
mientos entos de tos de salud mientos activida
de salud salud en en los que se |de salud des
donde se los que se realiza esta que necesari
recogen realiza prueba y que requieren | as para
muestras esta prueba | participan en |actividad | mejorar
un programa es de la
de evaluacidn |mejora de | calidad
externa de la | la
calidad calidad
en base
al
ejercicio
de
evaluacio
n externa
de la
calidad
Prueba 154 136 0 0 0
seroldgica | 136
de capasits
anticuerpo |y SEAs
s anti-VIH | mas 18
incluida laborator
la prueba ios
rapida estatales
incluyend
o CIENI y
Instituto
Nacional
de
Ciencias
Médicas y
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Tipo de Numero de | Numero de Numero de NUimero de | Ennumere
pruebas de | laborator | laboratorio | laboratorios laborator | las
laboratori | ios o S © o ios o principa
o estableci | establecimi | establecimien |estableci | les
mientos entos de tos de salud mientos activida
de salud salud en en los que se |de salud des
donde se los que se realiza esta que necesari
recogen realiza prueba y que requieren | as para
muestras esta prueba | participan en |actividad | mejorar
un programa es de la
de evaluacidn |mejora de |calidad
externa de la | la
calidad calidad
en base
al
ejercicio
de
evaluaciod
n externa
de la
calidad
Nutricién
Salvador
Zubiran
Diagnéstic | 154 136 0 0 0
o temprano 136
en nifios capasits
(menores y SEAs
de 12 mas 18
meses) laborator
(EID) ios
estatales
incluyend
o CIENI y
Instituto
Nacional
de
Ciencias
Médicas y
Nutricién
Salvador
Zubiréan
CD4 154 0 0 0
136 18
capasits | laboratorio
y SEAs s estatales
mas 18 incluyendo
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Tipo de Numero de | Numero de Numero de NUimero de | Ennumere
pruebas de | laborator | laboratorio | laboratorios laborator | las
laboratori | ios o S © o ios o principa
o estableci | establecimi | establecimien |estableci | les
mientos entos de tos de salud mientos activida
de salud salud en en los que se |de salud des
donde se los que se realiza esta que necesari
recogen realiza prueba y que requieren | as para
muestras esta prueba | participan en |actividad | mejorar
un programa es de la
de evaluacidn |mejora de |calidad
externa de la | la
calidad calidad
en base
al
ejercicio
de
evaluaciod
n externa
de la
calidad
laborator CIENT y
ios Instituto
estatales | Nacional de
incluyend Ciencias
o CIENI vy Médicas vy
Instituto Nutricidén
Nacional Salvador
de Zubiran
Ciencias
Médicas y
Nutricidn
Salvador
Zubiréan
Carga 154 0 0 0
viral 136 18
capasits | laboratorio
y SEAs s estatales
mas 18 incluyendo
laborator CIENT y
ios Instituto
estatales | Nacional de
incluyend Ciencias
o CIENI vy Médicas y
Instituto Nutricidn
Nacional Salvador
de Zubiréan
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Tipo de Numero de | Numero de Numero de NUimero de | Ennumere
pruebas de | laborator | laboratorio | laboratorios laborator | las
laboratori | ios o S © o ios o principa
o estableci | establecimi | establecimien |estableci | les
mientos entos de tos de salud mientos activida
de salud salud en en los que se |de salud des
donde se los que se realiza esta que necesari
recogen realiza prueba y que requieren | as para
muestras esta prueba | participan en |actividad | mejorar
un programa es de la
de evaluacidn |mejora de |calidad
externa de la | la
calidad calidad
en base
al
ejercicio
de
evaluaciod
n externa
de la
calidad
Ciencias
Médicas vy
Nutricidn
Salvador
Zubirén
Pruebas de 02 02 0 0 0
genotipifi
cacién y
farmacorre
sistencia
del VIH
GeneXpert 04 04 0 0 0
(prueba de
tuberculos
is)

122




Pregunta 27: Disponibilidad de tecnologias de laboratorio para el VIH: por favor,
tantas tecnologias como posea su pais a fines del 2015.

enumerar

Elimine aquellas que su pais no

posea.
Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Namero
prueba/equipo | o de de o de principal por la que no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
oS torios | os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif S para s a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique los los
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razdédn cuales | que se
© cimie | © que | tivo cidén nal servi |otra |aqui y s€ l?S
ntos no / s (staf | cio razé | el c?ntra hizo
de estan (No f) (Deco | n y namero to ug magten
salud en reag entre |mmiss | nume | de ;erv1c imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos io de o en
o) ) ) del mapten el
PTMI) equi imient | 2014
don?e po o)
estan
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
CD4
Technologies
e Alere Pima 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Analyzer
e Apogee 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Autod0 Flow
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Numero
prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
oS torios |os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif i para i a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique oS oS
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razoédn cuales | que se
© CCIMIE 1 O QUE | +4yo cién nal servi |otra |aqui y se 1?5
ntos no 5 (staf | cio razé | el contra | hizo
de estan (No f) (Deco | n y nimero to u? Waﬁten
salud en reag entre |mmiss | nume | de Servic imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos 1o de o en
o ) ) del manten | el
PTMI) equi imient | 2014
donde PO o)
estén
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
Cytometer
e BD 03 03 0 0 0 0 0 0 0 0 03 03
FACSCalibur
e BD 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
FACSCount
e BD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FACSPresto™
Near
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Numero
prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
oS torios |os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif S para s a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique los los
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razoédn cuales | que se
© €cimie | © que | +iyo cidén nal servi | otra |aqui vy Se 1?5
ntos no 5 (staf | cio razé | el contra | hizo
de estan (No £) (Deco | n y namero tod up mapten
salud en reag entre |mmiss | nume | de Servic imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos io de o en
o) ) ) del manten | el
PTMI) equi imient | 2014
donde PO o)
estan
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
Patient CD4
Counter
e Otros 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 02 03
Beckman
colulter
e Coulter 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 01 01
Epics
e Millipore- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Numero
prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
©s torios | os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif S para s a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique los los
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razoédn cuales | que se
© CCIMIE 1 O QUE | +4yo cién nal servi |otra |aqui y se 1?5
ntos no 5 (staf | cio razé | el contra | hizo
de estan (No f) (Deco | n y namero Lo un Waﬁten
salud en reag entre |mmiss | nume | de Servic imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos io de o en
o) ) ) del manten |el
PTMI) equi imient | 2014
donde PO o)
estan
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
Guava
e Partec 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CyFlow
e Partec 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
miniPOC
e PointCare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOW
e Other 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Numero
prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
oS torios |os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif S para s a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique los los
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razoédn cuales | que se
© €cimie | © que | +iyo cidén nal servi | otra |aqui vy Se 1?5
ntos no / 5 (staf | cio razé | el c?ntra hizo
de estan (No £) (Deco | n y namero tod up mapten
salud en reag entre |mmiss | nume | de Servic imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos io de o en
o) ) ) del manten | el
PTMI) equi imient | 2014
donde PO o)
estan
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
(PIMA)
Virological
testing
Technologie
s
e Abbott
RealTime

HIV-1 assay
(a)

/manual/m20
00rt

e Abbott
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Numero
prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
©s torios | os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif S para s a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique los los
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razoédn cuales | que se
© CCIMIE 1 O QUE | +4yo cién nal servi |otra |aqui y se 1?5
ntos no / 5 (staf | cio razé | el c?ntra hizo
de estan (No f) (Deco | n y namero Lo u? Waﬁten
salud en reag entre |mmiss | nume | de Servic imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos io de o en
o) ) ) del manten |el
PTMI) equi imient | 2014
donde PO o)
estan
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
RealTime
HIV-1 assay
(2)
/m24/m2000r
t
e Abbott 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
RealTime
HIV-1 assay
(2)
/m2000sp/m2
000rt
e Abbott 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Numero
prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
©s torios | os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif S para s a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique los los
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razoédn cuales | que se
© CCIMIE 1 O QUE | +4yo cién nal servi |otra |aqui y se 1?5
ntos no / 5 (staf | cio razé | el c?ntra hizo
de estan (No f) (Deco | n y namero Lo u? Waﬁten
salud en reag entre |mmiss | nume | de Servic imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos io de o en
o) ) ) del mapten el
PTMI) equi imient | 2014
don§e PO o)
estan
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
RealTime
HIV-1
Qualitative
assay ®
/manual/m20
00rt
e Abbott 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RealTime
HIV-1
Qualitative
assay ®
/m2000sp/m2
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Numero
prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
©s torios | os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif S para s a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique los los
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razoédn cuales | que se
© CCIMIE 1 O QUE | +4yo cién nal servi |otra |aqui y se 1?5
ntos no / 5 (staf | cio razé | el c?ntra hizo
de estan (No f) (Deco | n y namero Lo un Waﬁten
salud en reag entre |mmiss | nume | de Servic imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos io de o en
o) ) ) del manten |el
PTMI) equi imient | 2014
donde PO o)
estan
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
000rt
e COBAS® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AMPLICOR
HIV-1
MONITOR
Test @ /
Amplicor
(Roche)
e Roche 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Amplicor
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Numero
prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
©s torios | os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif S para s a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique los los
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razoédn cuales | que se
© CCIMIE 1 O QUE | +4yo cién nal servi |otra |aqui y se 1?5
ntos no / 5 (staf | cio razé | el c?ntra hizo
de estan (No f) (Deco | n y namero Lo un Waﬁten
salud en reag entre |mmiss | nume | de Servic imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos io de o en
o) ) ) del manten |el
PTMI) equi imient | 2014
donde PO o)
estan
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
HIV-1 DNA
test ®
Amplicor
COBAS® 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
AmpliPrep/C
OBAS®
TagMan®
HIV-1 @ /
COBAS
TagMan 48
(Roche)
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Numero
prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
©s torios | os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif S para s a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique los los
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razoédn cuales | que se
© CCIMIE 1 O QUE | +4yo cién nal servi |otra |aqui y se 1?5
ntos no / 5 (staf | cio razé | el c?ntra hizo
de estan (No f) (Deco | n y namero Lo un Waﬁten
salud en reag entre |mmiss | nume | de Servic imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos io de o en
o) ) ) del manten |el
PTMI) equi imient | 2014
donde PO o)
estan
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
e COBAS® 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
AmpliPrep/C
OBAS®
TagMan®
HIV-1 ®» /
COBAS
TagMan 96
(Roche)
COBAS® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AmpliPrep/C
OBAS®
TagMan®
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Numero
prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
©s torios | os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif S para s a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique los los
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razoédn cuales | que se
© CCIMIE 1 O QUE | +4yo cién nal servi |otra |aqui y se 1?5
ntos no / 5 (staf | cio razé | el c?ntra hizo
de estan (No f) (Deco | n y namero Lo un Waﬁten
salud en reag entre |mmiss | nume | de Servic imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos io de o en
o) ) ) del manten |el
PTMI) equi imient | 2014
donde PO o)
estan
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
HIV-1
Qualitative
®  / CcOBAS
TagMan 48
(Roche)
COBAS® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AmpliPrep/C
OBAS®
TagMan®
HIV-1
Qualitative
® / coBas
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Numero
prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
©s torios | os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif S para s a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique los los
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razoédn cuales | que se
© CCIMIE 1 O QUE | +4yo cién nal servi |otra |aqui y se 1?5
ntos no / 5 (staf | cio razé | el c?ntra hizo
de estan (No f) (Deco | n y namero Lo un Waﬁten
salud en reag entre |mmiss | nume | de Servic imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos io de o en
o) ) ) del manten |el
PTMI) equi imient | 2014
donde PO o)
estan
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
TagMan 96
(Roche)
GENERIC HIV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CHARGE
VIRALE @ /
one NorDiag
Arrow
instrument
GENERIC HIV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CHARGE
VIRALE @ /
two NorDiag
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Numero
prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
©s torios | os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif i para i a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique oS oS
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razdn cuales ?ue s€
© CCIMIE 1 O QUE | +4yo cién nal servi |otra |aqui y se €s
ntos no / 5 (staf | cio razé | el c?ntra hizo
del estan (No f) (Deco | n y nimero to u? Waﬁten
salud en reag entre |mmiss | nume | de Servic imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos 1o de o en
o ) ) del manten | el
PTMI) equi imient | 2014
donde PO o)
estén
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
Arrow
instruments
e NucliSENSEa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
syQ® HIV-1
(n) /
NucliSens
miniMAG /
EasyQ®
(bioMerieux
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Numero
prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
©s torios | os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif S para s a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique los los
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razoédn cuales | que se
© CCIMIE 1 O QUE | +4yo cién nal servi |otra |aqui y se 1?5
ntos no / 5 (staf | cio razé | el c?ntra hizo
del estan (No f) (Deco | n y namero Lo un Waﬁten
salud en reag entre |mmiss | nume | de Servic imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos io de o en
o) ) ) del manten |el
PTMI) equi imient | 2014
donde PO o)
estan
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
)
e NucliSENSEa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
syQ® HIV-1
(2) /
NucliSens
easyMAG /
EasyQ®
(bioMerieux
)
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Numero
prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
©s torios | os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif S para s a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique los los
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razoédn cuales | que se
© CCIMIE 1 O QUE | +4yo cién nal servi |otra |aqui y se 1?5
ntos no / 5 (staf | cio razé | el c?ntra hizo
de estan (No f) (Deco | n y namero Lo u? Waﬁten
salud en reag entre |mmiss | nume | de Servic imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos io de o en
o) ) ) del manten |el
PTMI) equi imient | 2014
donde PO o)
estan
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
e VERSANT® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HIV-1 RNA
1.0 Assay
(kPCR) ®
VERSANT®
kPCR
Molecular
System
(Siemens)
e Please list ViroS 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2
eq
below other | HIV-1
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero | Numero
prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de de
equip | labora | equip equipo | equipo
©s torios | os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif S para s a
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique los los
atori eSFapl atori reac | lados | repara | perso |del que razoédn cuales | que se
© CCIMIE 1 O QUE | +4yo cién nal servi |otra |aqui y se 1?5
ntos no / 5 (staf | cio razé | el c?ntra hizo
de estan (No f) (Deco | n y namero Lo un Waﬁten
salud en reag entre |mmiss | nume | de Servic imient
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos io de o en
o) ) ) del @agten el
PTMI) equi imient | 2014
don§e PO o)
estan
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio
virological | Syste
. m
technologie 2.0
s found in Resis
your tant
Test

country but
not
reported
above

(specify..)
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Tipo de Numer | Numero | Numer Numero de equipos de laboratorio y razdn Numero

prueba/equipo | o de de o de principal por la gque no se usan de
equip | labora | equip equipo
©s torios | os de Falt | No Necesi | No Retir | Espe | Especif S para
labo; © labo; a de | insta | tan hay ado cifi | ique los
atorl eSFapl atorl reac | lados | repara | perso |del que razdédn cuales
© CCIMIE 1 O QUE | +4yo cién nal servi |otra |aqui y se
ntos no ) S (staf | cio razd | el c?ntra
de estan (No f) (Deco | n y numero to u?
salud en reag entre |mmiss | nume | de §erv1c
(TARV uso ents nado ioned | ro equipos 1o de
o) manten
) ) del o
PTMI) equi imient
donde PO o}
estén
instal
ados
los
equipo
s de
labora
torio

Numero
de
equipo
s a
los
que se
les
hizo
manten
imient
o en
el
2014

(&)
(B)

- Assay intended to be used for measuring levels of HIV-1 RNA (viral load)
- Assay intended for qualitative detection of HIV-1 RNA and DNA in adult and pediatric
(including younger than 18 months of age: EID) patients.
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SECCION 5: METAS DEL PAIS CON FINES DE PROYECCION

Pregunta 27.

En el cuadro siguiente,
nacionales para los prdéximos cinco
tratamiento antirretroviral,

informe sobre las metas

(5) afios en materia de

prevencidén de la transmisidn

maternoinfantil de la infeccidén por el VIH y pruebas de

laboratorio.

Meta del pais

A fines
del
2015

A fines
del
2016

fines
del
2017

A fines
del
2018

A fines
del
2019

fines
del
2020

1. Numero
de adultos y
nifios que
reciben TAR

1.1 Numero de
adultos y
adolescentes
210 afios que
reciben TAR

1.2 Numero de
nifios <10
anos que
reciben TAR

1.2.1
Numero de
nifios <5
anos que
reciben TAR

1.2.2
Numero de
nifios de 5
a <10 afios
que reciben
TAR

2. Numero
total de
embarazadas
que
iniciaron
TAR para la
PTMI del VIH

2.1 Numero de
embarazadas
en Opcidén B+




Meta del pais

A fines
del
2015

A fines
del
2016

fines
del
2017

A fines
del
2018

A fines
del
2019

fines
del
2020

2.2 Numero de
embarazadas
en Opcidn B

2.3 Numero de
embarazadas
en Opcidén A

3. Numero
total de
personas a
las que se le
realizara la
prueba del
VIH

4. Numero
total de
personas a
las que se le
realizara la
prueba de CD4

5. Numero
total de
personas a
las que se le
realizara la
prueba de
carga viral

6. Numero
total de
nifios nacidos
de madres VIH
positivas a
los que se
les realizara
la prueba de
diagnéstico
temprano

7. Numero
total de
pruebas
seroldégicas
del HIV




Meta del pais

A fines
del
2015

A fines
del
2016

fines
del
2017

A fines
del
2018

A fines
del
2019

fines
del
2020

8. Numero de
pruebas de
CD4

9. Numero de
pruebas de
carga viral

10. Nuamero de
pruebas de
deteccién
temprana

11. Namero de
pruebas de
diagnéstico
temprano en
nifios menores
de 12 meses

Fichas técnicas de los indicadores




120 Tasa de incidencia delVH

NUm ero de nuevas infeccionesporelVH en elperiodo de reporte porcada 1000 personas no infectadas

2015
Num ero de nuevas nfeccibnes porelVH en elperibdo de reporte poy
. Totall5- Mujrl5- [ Hombre Mujr | Hombre
cada 1000 personas no nfectadas 15-24 0-14 1549 Todo
49 49 1549 15-24 15-24

Nim ero de nuevas hfeccnes durante el

Num erador: ) .
perbdo de reporte m ultplicado por1000

. NUn ero totalde personasno nfectadas
Denom inador: 5
(o persona.afios expuesta)

Calkulb: Num erador/denom nador

Quém de: Avances para poner fin a  epidem i de sida.

El obptwo general de k respuesta mundilal sida es reducir el nim ero de nuevas hfecciones a menos de 200000 en 2030 . Realizar un
Justificacién: seguin Ento de h tasa de nuevas Ifeccones a b hrgo deltiem po pem ite m edir Ios avances haci esta m eta.Este hdicadores uno de s 10
ndicadoresm undiakes de s D rectrices consolidades de hnfom acidn estratégicade 2 OM S

Num erador: NUm ero de nuevas hfecciones durante elperibdo de reporte m ultplicado por1000
Denom inador: N im ero totalde personas no infectadas (o persona.afios expuesta)
Célub: Num erador/denom hador

Los m étodos para realizar un seguin Ento de la hcidenci pueden varhr en funcidn del contexto de la epidem i y nom al ente se categorizan
com o m edidas directas o hdirectas.Lam edicidn directa a nivelde & poblacin eselm étodo preferido, aunque puede serdificilde conseguir.Com o
resultado, la m ayor de los paises, sino todos, dependerdn de m edidas indirectas o de una triangulacidn de am bos m étodos.Entre las estrategias
param edirdirectam ente 2 incidenci delVH estan elsegquin Ento bngiudinaly bk repeticidn de pruebasen personas que no

estaban hfectadas por el VH, asicom o estin acibnes que utilizan una prueba de aboratorb para detectar hnfeccibnes que se han producido
reckntem ente y datos clnicosen la poblacidn.Elsequin ento bngiudnal

suek ser caro y dificilde levara cabo a nivelde k pobhcidn. Las pruebas de hboratorb para detem har sialyuin se ha hfectado recientem ente
tam b¥n plntean desafos por sus costos y com pkidad, ya que nom aln ente se require una encuesta basada en la poblacin representativa a
M étodo de m edicién nivelnacbnalpara obtener las estin acnes.

Los m étodos hdirectos suelen basarse en estin aciones elaboradas a partir de herram Entas de elaboracin de m odebs m atem 4ticos, com o
pozpu.esto por Spectrum o Asin Epidem icM odel (AEM ).Estosm odels pueden hicorporardatos
Onusida: sobre el VH de encuestas, vigibnci, notificacibn de casos, m ortaldad, program as y datos clinicos especificos para un ligar y pobhcin
detem hados y, en algunos casos, supuestos sobre ks conductas de riesgo y k& transm isibn delVH . A veces bs palses tendrdn & posbilidad de
triangularestos datos con otras fuentes para calular asnuevas
feccnes, por efmpb, las estin acbnes requlares sobre la prevaknci del VH basadas en l poblcin o sobre h prevaknci entre ks
poblcines Pvenes expuestas recientem ente alviwus.

N 6tese que bs sistem as de vigilnci de casos que recogen las nuevas hfeccibnes porel VH notificadas no deberdn usarse com o fuente directa
para cakulrelnim ero de nuevas hfecciones en elafio de reporte.Debido a bs retrasos y a h falta de diagnosticos, es posblk que bs nuevos
casos notificados no reflen l tasa realde nuevas mnfecciones.Sh em bargo, esta nfom acin resultard ttilpara fines de triangulacin y valdacin,

especialn ente en com bihacidn con ks pruebas para detectar nfecciones porelVH que se han producido recientem ente.

Frecuencia de
m edicidn:
Desglose: Sexo;gruposdeedad (0-14,15-24,15.49 afios); area geogréfica

Fuente delindicador ) )
L Onusida y Censida.M odeb Spectrum 541 .En proceso.
reportado porM éxico:

Observaciones:



INDITADORNoO 2.8
Agujsy jJeringasporusuario de drogas inyectables

N um ero de erihgas que distrbuyen os program as de agujs y erihgas porusuarb

; 2015
de drogas nhyectabls porafio

NUm ero de Bringas distrbuidas en os Gltin os doce m eses por los
Num erador: . . 1,186,348
program as de aguRs y prhgas

Denom inador: [Num ero de usuarbsde drogas hyectablsen elpais. 164,157

Num ero : NUm ero de Frhguilas distrbuilas por persona que usa drogas _
: hyectabls (Pudi porafio en los program as de agusy erihgas

Quém ide Los avances hack la mePpra de la cobertura de un serwibd hdispensabl de prevencid®n delVH
para personas que usan de drogas hhyectabls (Pudi.
N um erador: Num ero de ringas distrbuidas en losGltin os doce m eses porls program as de aguRas y pringas

Denom inador: N Um ero de usuarbs de drogas hyectablkesen elpais.

Calculo: Num erador/ Denom hador
M étodo de
M edicidn Datos del program a em plkado para contar el nim ero de Erhgas distrbuias (num erador).

propuesta por Estin acn delntm ero de Pudien elpais (denom hador) .

ONUSDA:

Frecuencia de
BEnal

M edicidn:

Desglose: N Ihguno
Para caltular elnim ero de pringas distrbuidas por Pudj se solcid el reporte delnum ero de
Pringas distrbuldas gratuiam ente a esta poblacbHn a Ios Program as Estatals parm la Prevencid®n
y delControldelVH y elsda,Organim os de la Sockdad C¥i (O SC) que distrbuyen Erhgas
para Pudj elCentro Nacbnalpara k PrevencdHn y elControlde las Adicbnes (Cenadl) y los
Centros de htegracHn Juveni, A C.

M etodologia de

cadlculo utilizada . ) ) ) B .

porM éxico : Para elreporte delnim ero de usuarbs de drogas hyectabls en elpais, se volvd a utilzar la
Encuesta Nacbnalde Adiccbnes 2011, en partitular, elcuadro de "Usuarbs de 12 a 65 afios

que se han nyectado algun tpo de drmoga iegal segun sexo", el cual registra que 164,157

personas declhraron haberse nhyectado algtin tpo de droga iegal

Num erador:
-SS/Censida.Jergasdstrbuidasen e1l2015.M éxito,m arzo 2016.
- Organim os de la Sockdad Ciil con trabajp en drogas hyectabls,Fatm a: hstitucidn de

Beneficench Privada, rapuato Vie,A C ., "Program a Com pafieros, A C ., Prevencasa,A C ., AccHn
Fuente del Colctiva por los Derechos de las M horlas Sexualks, A C. Centro de Sewilbs Ser, A L.
indicador htegracHn SocklVerter, A C. hspia Cambb, A C.,Red M exana para la ReduccHn de Darfios,
A C.Jlergasdistrbuidasen el2015.M éxio,m arzo 2016.
- SS/Program as Estatals en VH, Sda e IT'S (Bah Califoma, Chhuahua, Durango, Shala,
Sonora y Tam aulpas).Jergas distrbuidasen 12015 .M éxio,m arzo 2016.

reportado por
M éxico:

Denom hador
-SS/Conadt et.alEncuesta Nacbnalde Adicbnes 2011 :Reporte de Drogas.M éxio: N PREM ,
2012.

Para 12015, se observa un hcrem ento porcentualde 84 4% de prhgasdistrbuidas,en relacHn
Observaciones: conel2014 .Elafio pasado, se distrbuyeron un ntim ero m enorde erhgas,pricipam ente las O SC
y elnivelfederal (Censia),esto Gltin o debido a retraso en elproceso de lctachHn.



INDIADOR 2 .14

Prevalencia delVH en privadosde la libertad

2015
Prevalencia delVIH en privados de la lbertad Hom bre
Total M ujeres| Transgénero | <25 25+
s
NUm ero de personas privadas de k lbertad
Num erador: (prisibneros/deteniddos) cuyo resultado de & 118 105 13 26 ND ND
prueba delVH fue positvo
Num ero de personas privadas de k lbertad
Denom inador: (prisibneros/detenidos) que se sometid a k| 17,084 15,354 1,730 83 ND ND
prueba delVH .
Porcentade: Porentaj de personas privadas de B Ibertad| ) co0 | gy | (759 3133 ND | ND
(prisibneros/detenidos) que vive con elVH
Notas: ND :No disponbl.
Quém ide: Progresos en la reduccidn de prevalenci de VH en personas privadas de k lbertad

Num erador:

D enom inador:

Calculo

M étodo de

M edici6n
propuesto por
ONUSDA:

Frecuencia de

M edicidn:
Desglose

M etodologia de

calculo utilizada

porM éxico:

Fuente del
indicador
reportado por
M éxico:

Observaciones:

N Um ero de personas privadas de & lbertad cuyo resultado de la prueba de VH fue positio
N Gm ero de personas privadas de k lbertad que se realizaron =k prueba de VH

N um erador/ Denom hador*100

Este mdicador se calkuk utilizando datos de las pruebas delVH realizadas en prisibnesy en otros centros de
reclisi®n.los datos de bs program as de pruebas delVH tam b¥n son aceptablks.Lkvara cabo encuestas
puede resultar com plicado, por b que no se deberd dependerde elhs.las pruebas sob se realizardn con el
consentin Ento de s reclusos/detenidos. Este indicador se calulk utilizando datos de pruebas delVH
realizadas en prisbnes y en otros entomos de reclusin.

Anual

Edad (<25,25+):sexo (Hom bres,M ugresy transgénero)

Se dispuso de dos estudios diferentes para kb obtencin de s datos.

1 -~ Estudd transversal realizado entre os m eses de Junid y diciem bre del2010, con elob®etivo de m edir
Infecciones transm isbls entre prisbnero de am bos sexos en 4 carceks de h Ciudad de M éxico. La
participacibn en elestudio fue voluntaria,confidencizly con consentin nto mfom ado.

2 ~ Encuesta m upres transgénero de h Ciudad de M éxico se realizd en tres estratos (definidos com o
subconijintos de la pobkcidn con una o m &s caracteristicas parecidas):Siis de reunin y encuentro (SE),
Clnica de Especilidades Condesa (CEC),y Centros Penitencirios (CP).Para bs fhes de este ndicador se
tom an bsdatosde m upres transgénero privadas de b lbertad (CP).Para este estudio fue necesario estin ar
elnum erador con base en = prevaknci contenida en el report consultado:319% .Com o elcidlub del
num eradordaba 26 477,se redonded a 26,con b cualk prevaknci capturada quedd en 31 3% .

1.Bautista-A rredondo S, Gonzékz A, Servan-M oriE, Beynon F, JuarezFiguera L, Conde-Gkz CJ,et al. A
Cross-Sectibnal Study of Prisoners n M exico Ciy Com paring Prevaknce of Transm issbk hfections and
Chronic D iseases w ith That h the GeneralPopulktion.PLoS ONE [serie

en ntemet] 2015 [consultado 2016 febrero 17]1;10:e0131718.doi101371.Disponblk
en:httpy//pumalspbsory/pbsone/articke?id=101371/pumalpone0131718.

2 - Arantxa Cokhero, Cortés M A, Sosa-Rubi S, Rom ero M, Bautista S, Vega H, et al Resultados de =
Encuesta de salud con ser-prevaknch de VH a m upres transgénero en l Ciidad de M éxico. Reporte
Técnico.m onografia en ntemet]. M éxico: NSP, 2013. [consultado 2016 febrero]. Disponblk en:
httpy//www dnspm x/centros/evaliacion-y-encuestas/publicaciones/otras-publicaciones htm 1

Los datos disponibk de hom bres, m ukres y personas transgénero no sum an en eltotalporgue provinen de
fuentes diferentes.Unicam ente a sum a porsexos se refeh en eltotal



NDIXADORZ2.15

Prevalencia delVH en personas transgénero

2015
Prevalencia delVH entre transgénero Todos <25 25+ Hom bres M ujeres
Trans Trans

Num erador: Num ero de personas tm?nlsgénexo cuyo resultado de 15 XD ND ND 15

la prueba de VH fue positwvo
Denom inador: N Um ero depersonas transgénero que se realizaron 86 XD ND ND 56

prueba de VH
Porcentaje: Prevakncia delVH entre transgénero 17 4% ND ND ND 174%
Tam afio de la

m uestra (num ero de
entrevistados en la
encuesta)

Nota

Quém ide:
Num erador:
Denom inador:

Calculb

M étodo de
M edicién propuesto
pPorONUSDA :

Frecuencia de
M edicién:

Desglose

M etodologia de
cadlculo utilizada por
M éxico:

Fuente delindicador
reportado por
M éxico:

Observaciones:

86 m upres transgenero no trabapgdoras sexualks.

ND :Datosno disponbks

Progresos en la reduccin de prevaknci de VH en personas transgénero

N Um ero de personas transgénero cuyo resulado de la prueba de VH fue posiivo
N Um ero depersonas transgénero que se realizaron k prueba de VH

Num erador/ Denom hador*100

Grupo de trabap de ONUSDA y h OM S sobre elVH, Sida y Ja vigiancia de las I'S:directrices entre las pobkcibnes
dem ayorriesgo de contraerelVH (OM S/ONUSDA,2011).Este ndicadorse calkul usando s datos de las pruebas
delVH realizadas a os entrevistados en elcentro o centros de vigilhnci delVH principals.Los centros de vigilncia
centinel utilizados para elcdltub de este mdicador deben pem anecer constantes para pem itirelseguin Ento de
Ios cam bios con eltranscurso deltiem po.

Anual

Edad (<25,25+):sexo (Hom bres transgénero,M upres transgénero y O tros)

LOS 0atos se Tom an a partl de una encuesta realizada entre septiEm Pre y NOVEM Pre aelsUl3,a 34b personas
consideradas en transgénero en 14 ciidades de M éxico.Se entrevistaron a dichas personasen 20 sitios de reunin.
Para eldenom hador, se sekccbnaron a aquelbs que accediron a hacerse k prueba rdpida de VH .Elnum erador se
estin 6 de acuerdo a k prevaknci reportada porelestudi de referencih para personas transgénero no trabafadoras
sexuaks de 17 6% y se optd porun num erdorde 15,porelo hprevaknci que se reporta esdell7 4% .

1 -Bautista-A rredondo S, Cokhero A, Cortés A, Sosa-RubiS, Rom ero M . VL Resultados de k encuesta a m upres
trans. En. Encuesta de seguin ®nto y analisis parm k evaliacidn de in pacto de ks estrategis de prevencibn de

VH/sida.Cindad de M éxico: N SP,2014:23-42.

LUl E5US 1L Sl U E5LUUL , 6 PISVAIELICKH UE V Il S11IL UJSLIED LLALS LidUd HUU LaD SEAUCED LUS USLLU DI 5 W—L1I0) .
O tra encuesta realizada en la Cindad de M éxico ene12012 ,en 21 siis de reunin,encontrd una prevakencia del20%
en m upres transgénero. En esta encuesta, 62% de las entrevistadas tenian com o actividad principal el trabap
sexual. Fuente:Arantxa Cokhero,M aria A kjandra Cortés, Sandra Sosa-Rubi M artih Rom ero, Sergi Bautista,N itzia

Ciidad de M éxico.




INDTADORNo.31
Prevencion de la transm isiSn m aternoinfantil

Porcentaje dem ujeres em barazadas seropositivas que recbieron m edicam entos antirretroviricos 2015

N a Num ero de m upres seroposivas que deron a luz y recberon m edicam entos antiretroviricos durante los 1,395
um erador:
Ultin 0s 12 m eses para reducrelresgo de transm siHn m atemonfantildurante elem barazo y elparto.

Denom inador: NUm ero estin ado de m upres seroposiias que deron a luz en os iltin os doce m eses.

. Porcenta® de em barazadas serposiwas que recben mediam entos antiretrovials pam reduck el
Porcentaje: X L . . #DW/0!
resgo de k transm s5Hnm atemonfantil

Achracon sobre elnum erador.

2015
Num erador
1.hikn b termph antiretrovirca durante elem barazo actual 951
2.Ya seguian = terapia antiretrovirca antes delem barazo actual 444
3.Profilax’ antiretrovirca trplk para b m adre (com ponente profidctico de OpcHnBde B OM S). 0
4.AZT para lam adre (com ponente profilactico durante elem barazo y elparto de aOpciHn A de B OM S o 0
5.M onodosi de nevirapha,iniam ente (con o sh col). 0
6.0 tras (com ente:pore®m pl, r¥¥gi en especifico, sh categorzar, etc.). 0

Denom inador

Num ero estin ado de m ures em barmzadas con VH que deron a iz en ostltin os 12 m eses.

Notas:

LOS Progresos en A prevencon de la transm SOn matemoniantildelV H durante elem Darazo y elparto m edBNte A provson de
Quém ide m ediam entos antiretrovirtos.

Num ero de m URIES SeIOposI¥as que dBIon a iz y reChEron m edram entos antetrovreos durante 1os Ultm os LZ m eses par
Num erador: reducirelriesgo de transm 8Hnm atemonfantildurante elem barazo y elparto.
Denom inador: NUm ero estin ado de m upres seroposiias que deron a luz en bstlin os 12 m eses.

Calcub: Num erador/ Denom hador*100



M étodo de
M edicién
propuesta por
ONUSDA :

M etodologia de
calculo utilizada
porM éxico:

Fuente del
indicador
reportado por
M éxico:

Observaciones:

Categoriasly 2:

Las dos prin eras opcbnes hcluyen a asm ufres que recben tratam £nto antimetrovirto de porvida (hclida la O pebn B+)

1) hickn la termph antinetrovirca duante elem barazo actual.

2) Ya seguian la terapi antimetrovirca antes delem bamzo actual.

Aclaracién:

Un régin en com puesto portresm edicam entos para ofrecerun tratam E£nto antinetrovirico de porvida.

1) Numero de mujpres seropositias Hentifcadas en el perbdo de notifcacHn que hihron por prinem vez el tratam £nto
antire trovirco de porvida.

2) Ntmero de mufres em bamzadas seroposiias Hentifcadas en el perbdo de notifcacin que ya recbian tratam £nto
antiretrovirco en su prin era viia alcentro de atencin prenatal.

Siunamurihih eltmtam £nto antinetmovirto de porvia dumante elparto,debe contarse dentro de Ja categoria 1 .

Sino se dipone del ntimer de mufres que recben tmtam £nto antiretrovirto en b que respecta almomento en que
com enzaron el tratam Ento, elnum e puede hcluise en la celda tiulada num ero totalde m ufres em barmzadas que recben
tratam £nto antire trovirio de porvia.

Categoria 3:

3) Profiaxs antimetrovirca trpk para kb m adre (com ponente profiictico de la OpcHn B de lh OM S durante elem barazo y el
parto) .

Aclaracidn:

Un régi en de tres m edicam entos adm histrado com o profiaxis parm kh PTM Ique se hih dumnte elem bamzo o hcliso en el
parto con la htencHn de tem harb alfhaldelperbdo de actanca (0 en elparto sino hay lactanca).

Siuna m urrecbe bs tres antimetrovircos por prin era vez durante elparto, deberd hchiise tam b#n dentro de esta categoria si
elcentro esta utilzando Ja O pcin B.

Categoria 4:

4) AZT para Jam adre (com ponente profiictico dumnte elem bamzo y elparto de la OpcHn A de W OM S) .

Aclaracidén:

Un régin en profiictio que utilza AZT (U otro NT1) y que com £nza a partirde las 14 sem anas o durante elparto para prevenir la
transm isin delVH .

Siuna m ufrrecbe antimetrovircos porprin era vez dumnte elparto,deberd ncliirse tam b#n dentro de esta categoria sielcentro
esta utilzando 1 O pcHn A .

Categoria5:

5) M onodoss de neviapha para Jam adre durante elem bamazo y elparto.

Aclracbn:

«La nevimpha es eltinio tratam £nto que se puede adm hitrara una m ujprserposiia durante elem barazo o elparto.

N o se contard com o m onodosi de neviapina si:

«La nevimpha se adm histm com o parte de Ja O pcn A dumante elem bamzo, o

+Unamufrem bamzada seropositia hih la OpcHn A, B o B+ dumante elparto.

Eiem plos com unes:

+M onodosi de NVP parm lam adre tniam ente alcom £nzo delparto.

«M onodosisde NVP + cola de AZT /3TC durante 7 dias inicam ente.
Categoria 5:

5) M onodosi de neviapha para lam adre durante elem bamzo y elparto.

Aclaracién:

+Lanevimpia eselinio tratam Ento que se puede adm histrara una m ukrsemposiiva durante elem barazo o elparto.
No se contard com o m onodosi de neviapha si:

- La nevimpiha se adm histra com o parte de Ja O pcibn A dumnte elem barazo, o

*«Unam ufrem barmzada serpositiva nich la OpcHn A,B o B+ durante elparto.

Elnum ermdordebe concidir con bs vabres htroducidos en Spectmum o elequio de pais recbir una notifcacn autom atzada en
I que se soltitard que de consistench a dichos vabres.

1) hicén b termph antinetrovirca dumnte elem bamzo actual

2) Ya seguian la termpi antinetrovirca antes delem bamzo actual

3) Profiaxi antimetrovirta trplk pam kb m adre (com ponente profilictio de O pcibn B de ]a OM S dumnte elem bamzo y elparto).
4) AZT para lhm adre (com ponente profilictio durante elem bamzo y elparto de la Opcibn A de hOM S).

5) M onodosis de neviapina (sd-NVP) para la madre durante el embarazo y el parto.

6) Otras (nom al ente Iin tado a bs paises que todavia com Enzan a adm nitrar AZT para la m adre en una fase de gestacin
vanzada) .

Spectrum
Opcin B+:1a teraph antiretoviria com £nza dumnte elem bamzo actual

Opcin B+:1a teraph antimetmovirta com enzé antes delem bamzo actual

Opcin B:profiaxi trpk a partirde las 14 sem anas.

OpcHn A-AZT parm kb m adre.

M onodosi de nevimpha.

AZT para hm adre.De confom Had con las directrices de a OM S de 2006, Spectrum soltita datos sobre bs regin enes utilzados
prevam ente.Esta categoria se m antkne para descrbir bs tratam Entos adm histrados en afios previbs.

Explicacién sobre eldenom inador:

Se pueden em plardos m étodos para cakukreldenom hadoriun m odeb de estin actn, com o Spectmm , utilzando elresulado
delntm er de m ujres em barmzadas que necesitan PTM I, o bin, silas estin acbnes de Spectrum no estan diponblks, se puede
mulplcarelntm ero de m ufkres que deron a iz en bs Gl os 12 m eses (que se puede obtenerde ks estin acbnes de & ofcbna
centmlde estadisttas, de k D &bn de Pobhcin de ks Nacbnes Untas o de bs sistem as de regstros de em bamzos con datos
com plktos) por h Gltin a estin acHn nacbnalde h prevaknch delVH en mujres em bamzadas (que puede derivarse de k
viifancha centhel delVH en ks clinias de atencibn prenatal junto con ls ajistes comespondentes relcbnados con
cobertura de ks encuestas de dichas clintas) .

A fn de gamntizarque bs datos sean com pamblks, cuando se realcen andlssm undilks se utilzarén bs resultados de Spectmum
parma eldenom hador.

Para elnum erador: regitios de s progmm as nacbnalks agregados m ediinte hermam £ntas de seguin £nto de progmm as,
com o bs regitros de packntes y s form ularbs de presentacin de nfom es resum dos.

Para el denom inador: m odebs de estin achn com o Spectmm , o encuestas de viianch en centros de atencibn prenatal
com bhadas con datos dem ogrdfros y los ajistes comespondintes relacbnados con la cobertum de las encuestas de estos
centros.

Las ciras delnum erAdor meron solrradas a as nstrucones delsector salld publro gque tom an parten deliG rupo de ntom acon
Sectorilen VH,SHa e I'S (GIS) delCom ié de M onioreo y Evaliacihn delConseP Nacbnalpam la Prevencibn y ContmoldelSia
(Conasia).Debido a que, bs datos reportados por la segurdad socil (In ss, ssste, Pem ex, Sedena y Sem ar), partculam ente los
delin ss, m uestran que no se dispone de hfom acin com pkta sobre elnim er de m ukres em bamzadas en TAR, se realza h
sguente estin acHn:1) asum £ndo que la Secretaria de Salud (SS) cuenta con un m epr regito de este nim ero, ya que dipone
del sistem a nom hal SALVAR, se aplca una regla de tres donde lk SS tiene regstradas en ditho sstema a 782 mujpres
em barazadas en TAR, con una cobertura de deteccin delVH en m ufres em barazadas de poblacin no derechohabinte de
62 3% ;la seguridad sochldeberia tener 601 m ufres en TAR, con una cobertum de deteccin delVH enm ufres em bamzadas de
poblacin derechohabi®nte de 47 9% .

Para el sector privado se estinarn 12 mufres em bamzadas, a parti del Registro Nacbnal de Casos de SHa apliando el
porcenta® de los casos dagnostiados en este sector (0 .08% ).

Eldenom hadorprovinen de estin acbnes delM odelb Spectrum .

Num eradorsSS/Conastla/Com € de M onioreo y EvaliacHn/Grpo de hfom achbn Sectorhlen VH y elSiHa e I'S. hcliye
nform achn del sector pablio: SS, In ss, Pem ex, Sedena y Sem ar y estin acbnes del sector privado. Datos prelin hares, cierre
2015.

SS/Censila.Estin acbnes delsectorprivado.



NDILADORNo.41
Tratam iento delV H :terapia antirretrovirica

Porcenta® de adultos y nifios que recbe actualmente terapia 2015
antirretrovirica entre todos los adultos y niios que viven con el . Sexo
Todos Hombres | Mujkres .
VH. desconocido
Porentap de adultos y niios que mcbe]
Porcentaj: actualn ente terpi antinetrovirta entre todos bs| #D¥/0! #DW/0! #DW/0! NA

adultos y nfios que viven con elVH .

Nu de adulto: i ben trmtam Ento)
Num erador: U eI € aCUTOS Y NHOS que RCDen BRI BN 15 591 | 93565 | 24,126 0
antiretrovirto alfhaldelperbdo de notificachn.

Numem estinado de adultos y niios ekgbles|

Denom inador:
(utilzando bs crierbs nacbnaksde ekgbiidad).

Numer de adultos y niios que han hiado poy
N am ero prin era vez eltratam Bnto antinetrovirco durante e 19,131 15,523 3,608 0
Gltin 0 afio de presentacin de nfom es.

DESGLOSE POR GRUPO ETARD

Menores | Mayores 10al4 15a19 20a24 25a49 50ymas Edad
<1 afio 14 afios 5a9afios
de 15 afios | de 15 afios afios afios afios afios afios desconocida

Porcentap de adultos y nfios que rmchbe
actualnente tmtam nto antiretrovirco de entre
Porcenta®e todos bsadulos y nfios que viven con elVH .

Elporcentaj se basa en elDenom hadorl.

Nim ero de adultos y niios que recben tratam &nto
Num erador . L. . . . 1,960 115,671 70 448 705 737 1,438 7,981 82,958 23,294 60
antiretrovirco alfnaldelperbdo de notificacdn.
Nim ero estin ado de adulos y nilos que vien con
elVH.

Numer de adultos y nilos que han nhiido poy
NUm exo prin e vez eltratam Ento antinetrovirco durante el 320 18811 63 127 85 45 544 2,966 13,284 2,005 12

Gltin o afio de presentachn de hfom es.

Denom inadorl

DESGLOSEPOR SECTOR Piblico Privado
Num erador Nt’mf e de/ ‘adqu? y niios qL‘le rechen tmtam Bnto] 116,723 968
antiretrovirto alfhaldelperbdo de notificacdn.
Notas:
Quém ide Losprogresos ®alzados en la provisbn de terapia antiretovirca a todas las personas seroposias.
Num erador: Num er de adultos y nfios que recben tratam Ento antiretrovirco alfhaldelperbdo de notifcacin.
Denom inador: Nm ero estin ado de adultos y nfios que viven con elVH .
Célulb: Num erador/Denom hador100
Frecuencia de Los datos deben recopiarse de foma conthuada en bs centws y agmparse de fom a perbdia, preferentem ente cada mes o trn estre. En bs
M edicibn: nfom esanuaks se utilzardn bsdatosm ensuakes o trn estraesm &s recentes.
* sex0
*edad menoresde 15 afios, a partirde 15 afios, <1 afio, 1-4 afios,
*5-9,10-14,15-19,20-24,25-49,50+)
Desglse: s .
* sector (plblco, privado)
* personas que hithron porprn e vez h termph antinetrovirca durante elilin o afio de notifcacHn (este hdtadordebe obtenerse de asm km as
fuentes que elnim e totalde personas que recbe teraph antinetrovirca).
Elnim ero de adultos y nfios que rechben tratam &nto puede obtenerse a partirde datos de bs regstros de tratam Bnto antimetrovirto que m antenen
Ds centws de salud o ben de bs sstem as de gestdn de sum histros de m edicam entos. Esta hfom acbn debe recopiarse de fom a conthuada y
M étodo de agmiparse mensualo trin estraln ente para obtener totales subnacbnaks y nacbnaks. Los datos delGltino afio compkto se utizardn pam kb
notifcacibn anual
M edicibn propuesta
POTONUSDA: Pama elnum ermdor: regstos de tratam Ento antiretrovirco de bs centros de salud o de sktem as de gestdn de sum histros de m edam entos jinto con
Dbs form ularbs transversaks conespondentes.
Para eldenom hador:m odebs de estin acbnes sobre elVH com o Spectmm .
Metodobgia de Elnum eradorse elabord con hfom achn enviada porelgmpo de hfom achn sectoralen VH y sia (Ss, In ss, ksste, Sem ar, Pem ex y Sedena).las
caloub utilizada cifras de Sedena no fiieron envidas, porb que se de elm &m o nim e de personasen TAR,alcerme 2014.
L Los datos deldenom hadorconesponden a estin acbnes realzadas con elm odeb Spectrum utilzando bs criterbsde Il Om spam ekgbildad de
porM éxico: tratam Bnto,a fin de poderestabkcercom paracin htemacbnalen elhdiador.
Num erador: Ss/Conasila. G mupo de hfom acbn Sectoralen VH y elSia e I'S.Com 1é de M onitoro y Evaliachn. Datos prelin hares, ceme 2015.
Thcliye hfom acbn del Sector piblro: Ss, In ss, Bsste, Pem ex, Sedena y Sem ar.Para elcaso de Sedena se realzd una estinacin a partir de ks
El'ue-nte del personasen TAR del2014.
mdx:acllo rreportado Ss/Censila.Estin acbnes delsectorprivado.
porM éxico:

Denom hador:0nusia y Censida.M odel Spectmum 5 41.En proceso.

En Ik gui de maneD antiretrovialde ks personas con VH 2014, sexta edcbn, aprobada porelConasila, se hicorporarmn ks diectres unifradas
de B OMS pam elmanep antiretrovialde ks personas adultas con VH propuestas en 2013:elofrecin £nto de I teraph antiretrovial ARV)

Observaciones: hdependentem ente de los exé&m enes de CD4, favorecereltratam Bnto (ARV) a personas con VH con cuentas de Infoctos CD4 de <200 céluks/
mm 3, consilerar com o prortarb elhib en personas con m anifestacbnes de enfem edad avanzada y personas con algunas co hfeccbnes com o son
Tubercubss y HepattisB.



Porcentaje de adultos y nifios con elVIH que se sabe que contintian

en tratam iento
antirre trovirica en

Num erador:

INDITADORNo.42
Retencidn en la terapia antirretrovirica 12 m eses después com enzareltratam iento

de Simacin de
24 meses después de empezar la terapia 1lactancs 1

Total Hom bres M ujeres B
2013 de la nkb de Ila

terapia

Num ero de adultos y niios que sigue con vida y en
terapih antiretrovirca a los 12 meses de haber 10,494 8,404 2,090 221 10,273 ND ND
hichdo eltmatam &nto.

Numero total de adultos y nifios que hihron =k
termph antimetmovirca en 2014 y de s que se
esperaba que en elplazo de notificacin alcanzaran los|
obptivos m arcados para el perbdo de 12 m eses,|

Denom inador: X - N o 12,350 9,806 2,544 274 12,076 ND ND
hclidos aquellbs que han fallecido desde elihtb de =a
terapi, s que la suspenderon y bs que estan
registrados com o perdios pam el seguin £nto en el
duodécinom es
Porcenta® de adultos y niios con elVH que se sabe
Porcentaje: que conthilan con el tratam Ento 12 m eses después|
de em pezarh tempi antiretrovirca
Ihform acibn adicional (o]
Seguin Ento htermum pido 437
Abandono de la terapia 667
Fallecin £nto 688
Se desconoce 64
Total 1,792
Notas: ND:Nodsponblk.
Quém ide Los avances realzados en elincrem ento de la supervivenck de adultos y niios sempositivos alm antenerbs en temph antiretrovirca

Num erador:

Denom inador:

Calculo:

Frecuencia de
M edicién:

Desglose:

Infom acién
adicional:

M étodo de

M edicidn
propuesta por
ONUSDA :

M etodologia de
calculo utilizada
porM éxico:

Fuente del
indicador
reportado por
M éxico:

Observaciones:

N um ero de adultos y nfios que sgue todavi con vida y en terapi antinetrovirca a bs 12 m esesde hiareltmtam &nto

Num ero totalde adultos y nfios que hichron la terapi antiretrovirica en 2014 y de los que se esperaba que en elplazo de notifcacidn
alanzaran Ios obtivosm arcados parma elperiodo de 12 m eses, nclifdos aquellbs que han fallecdo desde el de k teraph, Ios que
la suspenderon y Ios que estan registrados com o perdidos para elseguin £nto en elduodécin om es.

Num erador/Denom hador*100

A media que los pacintes hichn k teraph antiretrovirica, deben recopiarse datos de cohorte m ensuales de form a conthuada para
dithos pacentes. Deberdn agruparse los datos de las cohortes mensuales que hayan com plktado por Ios menos 12 meses de
tratam ento.

Usexo

Uedad (<15,15+)

UsiuacHn de em barazo alhd de k temph
lsituacin de lactanch alhtb de b termapi

Facilite datos especificos de ciidades pam este hdiador.Se ha habiltado un espachb en Ja hoa donde se htroducen bs datos parma que
hcliya nfom acHn sobre la ciidad capial, asicom o sobre una o dos ciidades m s que sean pertnentes desde elpunto de vista
epidem bgio, por em plb, aquellas que soporten una carga m ayordelVH o que se hayan com prom ettlo a poner fn al sda pam
2030.

En elnum eradordeben hcluirse s packentes adultos y nfios que sigan con vida y en terapha antinetrovirca 12 m eses después delhtib
deltratam &nto.Para poder realzaruna hterpretacin com plketa de la supervivench, deben recabarse los sguintes datos:Num ero de
adultos y nfios que hitd la terapk antiretrovirca en elgmpo de terapi hiklpor o m enos 12 m eses antes del fnaldelperiodo de
notificacin;N um ero de adultos y nfios que siyue con vida y en terapi antiretrovirica 12 m eses despuésde hihreltratam nto.

Para hcliirbs en elnum erador, no es necesarb que los packntes hayan seguido una termpha antiretrovircta de fom a constante
dumnte Ios 12 m eses delperbdo. Los pacentes que hayan faltado a una o dos visias o recogilas de m ediam entos, y que hayan
suspendilo tem poraln ente el tratam Bnto durmnte bs 12 meses desde el hb del tratam nto, pero que estan regstrados com o
packentesen tratam £nto en elduodécin o m es, se hicluyen en elnum erador.En cam bb, bs packentes que hayan fallecilo,abandonado
eltratam Ento o que se han perdidos para elseguin nto a os 12 m esesdelihib deltratam Ento no se hcluyen en elnum erador.

Hermam Bntas de seguin &nto hclidas en s program as; form ularbs de analsis de cohorte/de grupo. Regitros de tempi
antimetroviria y form ularb de nfom e delanalss de Ja cohorte de terapi antiretrovirca.

Elperiodo de nfom acHn se define com o cualjuerperibdo conthuo de 12 m eses que ha fnalzado dentro de un num er predefndo de
m eses desde k presentacbn delinfom e.Elnim ero predefinido de m eses puede estar detem hado por s requisitos de hfom acin
nacbnal. Sielperiodo de hfom acin es dell de enero al31 de diciem bre de 2015, los paises calculardn este hdicadorusando a todos
los paciEntes que com enzaron k terapi antinetrovirica en cualquierm om ento durante elperiodo de 12 m eses com prendio entre 1 de
enero y €131 de diciem bre de 2013.Sielperiodo de hfom acHn va dell de julb de 2014 al30 de junDd de 2015, Iospaises hcluiédn a
Iospacentes que com enzaron & tempa

La hfom acibn fue solciada a las hstitucbnes delsectorsalud publico que form an parten delG rmupo de hfom acbn Sectoralen VH el
Sdae I'S (G1S) delCom ité de M onitoreo y Evaliacibn delConsep Nacbnalparm k Prevencin y ControldelSia (Conasia),pam elafio
2015: hcluye nfom acHn de: Ss, ssste, Sem ar y Pem ex, que representan el1694% deltotalde personas en TAR (nicliye sector
publco y privado) .

SS/Conasia.Grmpo de hfom acin Sectoralen VH elSida e I'S.Com ié de M onktoreo y Evalnacbn. hcliye nfom acbn delsector
publico:Ss, Bsste, Sem ary Pem ex.Datos prelin hares,ciene 2015.

Para elnform e GARP 2016 s6b Jas hstiucbnes:SS, Issste, Sem ary Pem ex.Pama 2015 reportaron SS, Issste, Pem ex, Sedena y Sem ar.



INDXTADORNO.4 2a
Tratam jento delVH :retencion en eltratam iento 24 m eses

Porcentaje de adultos y nifios con elVIH gque se sabe que

continian en tratam iento 24 m eses después de em pezarla

Total Hom bres M ujeres

Num erador:

N um ero de adultos y nfios que sue con vida y
recbe termpi antiretrovirica a los 24 m eses de
haber nicihdo eltmtam £nto en 2013.

8,323 6,760 1,563 131 8,192

Denom inador:

Num ero totalde adultos y nfios que nhikaron la
terapi antinetrovirica en 2013, 0 en otro perbdo
especifitado, y que se espermba gque suEmn
recbiendo tratam Ento durmante 24 m eses dentro
delperbdo de notifcacin de 2015, 0 24 m eses|
tras elperbdo de nib especifcado . 10,902 8,724 2,178 186 10,716
Thcluye a aquellos que han fallecido desde el
nico de la terapi, los que Ja abandonaron y los|
que estan registrados com o perdidos en el

seguin Ento en elm es 24 .

Porcenta® de adultos y nifios con elVIH que se
sabe que contintian en trmtam Ento 24 m eses|

Porcentalje: N j . L
después de em pezar la termpia antiretrovirica en
2013.
Inform acién adicional 201
Seguin nto htermum pido 640
Abandono de la termpia 1070
Fallecn &nto 869
Total 2579
Notas:
La retencon €n A LempEA antire rovirea, tenBnado € LCUenta €L NCrem ento de A SUPeIVIVENcH y de a vountaa
de s pacintes de conthuar con eltrmtam £nto.Este hdiador debe elaborarse a Ios 12, a los 24 (com o se
Quém ide descrbe aqui) y a Ios 60 m eses de seguin &nto. Estos hdiadores com pletan la cobertura de los program as

Num erador:

Denom inador:

Calculo:
Frecuencia de
M edicién:

Desglose:

Iformm acién
adicional:

M étodo de

M edicién
propuesta por
ONUSDA :

M etodologia de
calculo utilizada
porM éxico:

Fuente del
indicador
reportado por
M éxico:

Observaciones:

com o m edida de su efectividad.

N am ero de adultos y nfios que sigue con vida y recbe termpi antimetrovirica a Ios 24 m eses de haber nitiado
eltratam nto en 2013 .

N am ero totalde adultos y nfios que hiclaron la terapi antiretrovirica en 2013, 0 en otro peribdo especificado,
Yy que se esperaba que siguiran recbindo tratam Ento durante 24 m eses dentro delperbdo de notificacidn de
2015,0 24 m eses tras elperbdo de b especificado.

Thcliye a agquellbbs que han fallecido desde el ntb de la temph, bs que la abandonaron y los que estan
registrados com o perdios en elseguin &nto en elm es 24 .

N um erador/Denom hador*100

Anual

Entre quiEnes com enzaron la terapi (denom hador),adem as de nfom ardelnum ero de los que siguen con vida
vy recben tratam Bnto (num erador) es in portante tam b#n notiftar elnum ero de aquellbs a quEnes se perdd
en elseguin &nto, abandonaron la terapia o fallecikron.Estos cuatro resultados deben ofrecerelnim ero total
de guines com enzaron la terapi.

Sino se dispone de datos sobre la retencidn a Ios 24 m eses para pacEntes que com enzaron el tratam Bnto
antiretrovirico en 2013, pero sipara pacEntes que o nichron antes (porefPm pl, en 2012), especifigue este
perbdo en el cam po de com entarbs (por epm pl, em pezaron la termpi antiretroviria entre m es/afio y
m es/arfio) .

En los paises donde este hdicadorno se produzca en todos los centros que ofrecen tratam Ento antiretrovirico,
pero sien un subconjinto de estos, bs datos deben hntermretarse com o una m uestra representativa. Esta
cuestin se refle’ard en elcuadro de com entarbs.

hdijue tam b#n si lJa retencibn es especihln ente bajhm y evalie los m otvos subyacentes, analizando la
distrbucin de quEnes han fallecio, abandonaron eltrmtam £nto o cuyo seguin £nto se perd®.Sidipone de
datos, realice un analisis de aquelbs que se perdieron en elseguin Bnto parm evaliar sies probablk que hayan
fallecdo,abandonado eltrmtam nto o sido derivados a otros centros.Com pare los cohortes.

Sieste ndicador se genera en un subconjunto de centros, descrba cuales la fuente de nhfomn acibn y sies
representativa de todos los centros que ofrecen tratam £nto antiretrovirico .

Herram Entas de seguin £nto de los program as, registros de termpi antiretrovirica y fom ularibs de analisis de
cohortes.

H™ealn ente, se deben recopilar datos de todos los pacikntes en todas las clintas que ofrecen tmtam Ento
antiretrovirico .Donde esto no sea posbl, este nditadorpuede generarse a partirde una m uestra de pacentes
de un subconjinto de clinicas que sean representativas.

Se debe darun m argen de tres m eses antes de concluir que se ha perdido elseguin Ento de un paciEnte.El
cohorte analzado debe serelde aquellbs que com enzaron la termpia antiretrovirica entre 27 m eses (para 24
m eses de retencin) y 15 m eses (para 12 m eses de retencin) antes de la fecha de mhicb de la encuesta.

La nform acibn fue solciada a las nstitucbnes del sector salud publico que fomm an parten del Grupo de
Thfom acbn Sectoralen VH elSida e II'S (GIB) delCom ié de M onioreo y Evaluacin delConse®p N acbnalpam
la Prevencidn y Controldel Sida (Conasida), para el afio 2015: hcluye nhfom acin de: Ss, Issste, Sem ar y
Pem ex, que representan el69 4% deltotalde personasen TAR (hcluye sectorpublico).

SS/Conasida.Grupo de hfom acibn Sectorhlen VH elSida e II'S.Com ité de M onitoreo y Evaliacin. hcluye
nfom acin delsectorpiblico:Ss, Issste, Sem ary Pem ex.Datos prelin hares,cierre 2015 .

Para elinform e GARP 2016 sb6lo mform atron las nstitucbnes:SS, Issste, Sem ary Pem ex.Para 2015 reportaron
SS, Issste, Pem ex, Sedena y Sem ar.



INDITADORNoO.42b
Retencidn en la terapia antirretrovirica 60 m eses después de com enzareltratam iento

Porcentaje de adultos y nifios con el VH que se sabe que contintan en 2015

tratam iento 60 m eses después de em pezar la terapia antirretrovirica en

2010.

Num erador:

Total Hombres Mujres <15

Num ero de adultos y nfios que sgue con vida y recbe
terapi antimretrovirta a s 60 meses de htar el 5,722 4,368 1,354 143 5,579
tratam Entoen 2010.

Denom inador:

NuUm ero totalde adultos y nfios que htihron =k terapha
antiretrovirica en 2010,0 en otro perbdo especifitado |
y que se esperaba que sukmn recbendo tratam Ento
durante 60 m eses dentro delperbdo de notifcacidn de
2015,0 60 m eses tras elperbdo de hib especifrado. 9,028 6,870 2,158 202 8,826
Thcluye a aquellbs que han fallecdo desde elnhtb de la
termpi, los que la suspenderon y lbs que estin
registrados com o perdios en elseguin £nto en elm es
60.

Porcenta® de adultos y niios con elVH que se sabe

Porcentaje: que conthtan en tratam £nto 60 m eses
después de em pezarla termph antiretrovirca en 2010 .
Informm acidn adicional
Seguin Bnto htermum pdo 850
Abandono de h terapa 1,297
Fallecin &nto 1,159
Total 3306
Notas:
Retencdn en = terapi antimetrovirca, tenendo elcuenta elihicrem ento de la superviencia y de la voluntad
Quém ide de los packntes de conthuarcon eltratam Ento.Este hdiadordebe elaborarse a bs 12,a os24 y a bs 60

Num erador:

Denom inador:

Calculo:

Frecuencia de
M edicién:

Desglose:

meses (com o se descrbe aqui de seguin £nto.Estos hdiadores com pktan la cobertura de s progmam as
com o m edda de su efectividad.

Num ero de adultos y nfios que sue con vida y recbe termpi antimetrovirica a los 60 m eses de nhiiarel
tratam Entoen 2010.

Numero total de adultos y nfios que hiiron la termpi antiretrovirca en 2010, o en otro perbdo
especifitado, y que se espermba que sgukmn recbEndo tratam £nto durante 60 m eses dentro delperbdo
de notiftacn de 2015,0 60 m eses tras elperbdo de hib especificado.

hcluye a aquelbs que han falkcido desde el hib de la teraph, los que la suspenderon y Ios que estan
registrados com o perdilos en elseguin Ento en elmes 60.

Num erador/Denom hador*100

Anual

Entre quenes com enzaron la termpa (denom hador), adem &s de hfom ardelnim ero de Ios que sguen con
via y recben tratam &nto (num erador) es In portante tam b£n notiftarelnim ero de aquelbs a quenes se
perd® en el seguin Bnto, abandonaron k terapis o falleckron. Estos cuatro resultados deben ofrecer el
num ero totalde quenes com enzaron la terapi.

Algenermr hfom acbn en los centros, se hcli¥dn en ks estadisttas los packntes que fueron transferdos a
estos para recbi tratam Bnto y exclurse a Ios que fueron derivados a otros centros. Siesta hfom acdHn es
nacbnal, se notificardn lasestadisttas pam elandlsisde os12 m eses.

En los paises donde este nhdirador no se produzca en todos los centros que ofrecen tratam Ento
antiretrovirico, pero si en un subconjnto de estos, os datos deben ntermpretarse com o una m uestma
representatia.Esta cuestdn se refleprd en elcuadro de com entarps.

hdijue tamb®n sila retencidn es especiln ente bak y evalie s m otwos subyacentes, analzando ka
ditrbucin de quienes han falkecido, abandonaron eltratam £nto o cuyo seguin £nto se perd®.Sidipone de
datos, realice un andliss de aquellos que se perdEron en elseguin Ento para evaliar sies probabk que
hayan fallecido, abandonado eltratam £nto o so derivados a otros centros.Com pare los cohortes.

Sieste hdicador se genera en un subconjnto de centros, descrba cudles k fuente de hfom acdn y sies
representativa de todos s centros que ofrecen tratam £nto antiretrovirco.

La nfom acHn fue solciada a las hstitucbnes delsector salud publico que fom an parten del Grupo de

M etodologia de calculo hfom acHn Sectorklen VH elSda e 'S (GIS) delCom #é de M ontoreo y Evalnactn delConsep Nacbnal
utilizada porM éxico: para la Prevencdn y ControldelSida (Conasia),para elafno 2015:hcliye nfom acdn de:Ss, sste, Sem ar

y Pem ex, que representan €169 4% deltotalde personasen TAR (hcluye sectorpiblio).

Fuente delindicador SS/Conasifa.Grupo de hfom acibn Sectoralen VH elSHda e I'S.Com ié de M onitoreo y Evaluacn. hcliye
reportado porM éxico: hfom acin delsectorpublico:Ss, Bsste, Sem ary Pem ex.Datos prelin hares,cere 2015.

Para el nforme GARP 2016 s6b hfom aron las hstiucbnes: SS, Bbsste, Sem ary Pemex. Para 2015

Observaciones:
reportaron SS, Issste, Pem ex, Sedena y Sem ar.



NDITADORNoOo.4
Cobertura de la aten

. > . Actualn ent
Porcentaje de personas que recben actualm ente atencién para elEvaliacid Conteo de Carga
e recurren a

recbirTAR

VH n clinica CD4 Viral

Porcenta ¥ de ersonas e rmecben actualmente
Porcentaje: er P ave gpw/ot| #pw/0! | #pW/01| #DW/O!
atenctn pam elVH (enem-diem bie) 2015,

Num e de personas registradas en k atencin pam e
VH en 2015, cakukdo tms recbi, alm enos, uno de bs|
Num erador: |sbuntes ekm entos: evaliachn clnia (estadifcacin| 123,639 | 103,214 | 103,090 117,691
de B OMS); recuento de CD4; cama virca; tempa
antiretovirca adm histmda actual ente.

N Gm ero estinado de adultos y niios que viven con e
VH.

Denom inador:

Totalde adultosy nifios que recihbieron atencidén delVH en el2015,porsexo y edad.

Recibieron por
. Sexo Edad prim era vez
Total Hombres Mudjres . 5al4afios 15afiosom as .
desconocido desconocida atencidn en elafio

123,639 98,086 25,551

Desglosado porgrupos de eda

Totalde adultos y nfios que recbieron atencindelVH enel2015 de notificacién

121,420

10a14

afios

50 afiosy Edad

m as

<lano 1a9afios 15-19 afios

desconocida

Desgbsado porgmpo de edad

ND:No diponblk.

N H

otas N S:No solciado.
La proporcin de personas seroposiivas que recben atencibn pam elVH, tanto tratam Ento antinetmovirco
com o sewichs previos altmtan Ento. Se puede realzarun seguin Ento de ks tendenchs en eltim po pam
evaliar bs avances en elaum ento delporwentat de personas que wcben atencin.

Quém e
Revisar el nim e de personas que rechen atenchn pam elVH dentmo de quenes han recbido un
diagnostico seroposiio tam bin puede resutaratil
Ntm em de personas registmdas en l atencin pam elVH en 2015, calulado tas recbir, alm enos, uno de
s sguntes ekm entos:

Numerador:  sevaliacin clnta (estadifcactn de k OM S)

srecuento de CD4
scama virta
*termpi antiretovirca adm histrada actualn ente

Denom inador: Numer estin ado de adultos y nfios que viven con elVH .

Céloulo: Num erador/Denom hador*100
Frecuencia de
o Anual

M edicién:
*sexo
sedad (<5,5-14,15+);categorias adtbnaks en igares donde se necesite y sea facil recopiar nfom acbn
m 4s detallada sobre k edad (porem pb, sistem a elctrdnio <1,1-9,10-14,15-19,20-

Desglose:
49,50+)
“m odo de transm sHn (sob pam la regbn europea)
“personas que recheron atenchn porprin em vez en elafio de notifcacn

M étodo de Para elnum erador: registmos de progmm as (porefm pl, regstios previs a la terapi antinetmovirca y de
teraph antinetrovirca), registios de vitas.

M edicibn ® v ) =g v

ropuesta por N . . . . . . .
thIJ’SDA P Para eldenom inador: estin acbnes para la ehboracin de m odelos consistentes a n¥vel ntemacbnal

(Spectmm AM ).

M etodologia de
Las cifias fueron solciadas a las hstiucbnes del sector salid publto que fom an parten del G mpo de

calub

tad Tfom achn Sectoralen VH y elSda e TS (G) delCom &é de Montowmo y Evaliachn delConsed
utilizada  POT,_ o lpam b Prevencon y ContmldelsHa (Conasta),pam elafio 2015,
M éxico:
Fuente del ) B ) B .
mdsador 55/Conasia. Grupo de hfom achn Sectoralen VH elSia e T'S.Com £é de Moniomo y Evaliackn.

hcliye hfom achn delsectorplblio:SS, In ss, BSSTE, Pem ex y Sem ar, que representan 98.7% deltotal

reportado POT . o inasen TAR.Datospreli haws2015.

M éxico:

Observaciones: Pam Sedena se realzé una estin achn a partirde ks personas en TAR del2014 y pam elsectorprivado una
proyeccbn 2015, am bos séb pam elmbm de TAR, en bs dem &sno se hcliyen.



INDXTADORNo.4 4

Desabastecim ientos de m edicam entos antirretroviricos

Porcentaje de centros donde se produjeron desabastecim ientos de

m edicam entos antirretroviricos.

Num erador:

Numero de centros de salud que dispensan m edicam entos
antiretrovircos y sufrieron en ls Ultinos 12 meses| 41 - ND ND ND
desabastecin £ntos de uno om as fim acos necesarbs.

Numero total de centros de salud que dBpensan

Denom inador: . . L. 410 - ND ND ND
m ediam entos antire troviricos.
) Porcenta® de centros donde se produpron
Porcentaje: L. . . L 100% ND ND ND
desabastecin £ntos de m edicam entos antiretrovircos.
Notas: ND:Nodisponbk.
Eldesem pefio delskstem a de la cadena de sum histros.
A nwelde s centros,m de su capactad de m antenerelsum histro de m ediam entos antiretrovircos y de eviar ntermupcibnes del
Quém ide tratam Ento.

Num erador:

Denom inador:
Calcul:

Frecuencia de
M edicién:

Desglose:

M étodo de

M edicibn
propuesta por
ONUSDA:

M etodologia de
calculb utilizada
porM éxico:
Fuente del
indicador
reportado por
M éxico:

Observaciones:

Com o un hdiadorde alerta anticpada (EW 1) de resistenck a bsm edtam entosdelVH :lam eta esdel0% (esdect, todos s centros
cuentan con provisbnes conthuas de antiretroviros).

NUm ero de centros de salud que dispensan m edicam entos antiretrovircos y sufreron en s il os 12 m eses desabastecin £ntos
de uno om &s fAm acos necesarbs.

NUm ero totalde centros de salud que dispensan m edicam entos antiretroviricos.

Num erador/Denom hador*100

Anual

*A niveldelcentro [com uniarb,prin arb, secundarb, terchrb] [

“Ubrachn [poreem pb, regbn,dstrio]

*T po de centro [porefm pl,clinta general, de atencin m atemonfanti, de tuberculosis]
*T o de m edcam ento

Esta nhfom ac®n se obtiene a partirde Ios hfom esde controlde nventarbs de los centros de salud o de los fom ularbs de pedidosde
antiretrovircos. Estos fom ularbs ofrecen detalles sobre Ibs packntes tratados con antiretrovirtos, datos sobre su consum o, e
hfom acHn sobre bs sum histros disponbles y bs desabastecin £ntos, sies elcaso. Se necesian las sgukentes herram £ntas pam
construireste hdicador:

« hfom es de control de nventarbs de exBtencias de Ios centros de salud, en s que se ndijue elnvel de provisbnes de cada
elm ento regitrado.

* Fom ularbs de pedilos de antimetrovirios que Ios centros han enviado durante un perbdo de tiem po detem hado (porefmplb,el
Ul o pedio,eliltin o trin estre o eltlti o afio).

* Lista de antinretrovircos que cada centro prevé dipensar, sino estdn hclitdos en los hfom es de controlde hventarbs nien los
fom ularbs de pedios.

Estos docum entos son valdos cuando elsistem a de nfom acbn sobre k gestdn bgistia nacbnalfuncbna cormectam ente.De no ser
asi, se pueden utilzar encuestas de los centros de salud, como L evaliacbn de la provisidn de sewibs o la bcalzacHn de la
diponbiilad de serwibs, sEm pre que hcliyan preguntas sobre los desabastecin £ntos de antiretrovircos.

Siexite un IM B con detalkes sobre la disponbildad de antiretrovirtos en los centro de salud, se utilzard esta nfom acin pam
constmurelhdiador.De fom a altematia, Ios datos se pueden obtenerm edinte una encuesta o vistas alcentro.

Silosm ediam entos antirretroviricos solo se ofrecen en un ntm ero lin tado de centros de salud, deberdn ncliirse todos en k encuesta
o en lasvisitasa s centros.Porelcontrarb, sielnim ero es ekvado, puede que sea necesarb seleccbnaruna m uestra representativa.
La Ista com pkta estard dsponbk a nvelnacbnal

Alselkccbnarlam uestm,es n portante gamntzarque se hcliyen centros en dsthtos nivels,porefm pb,a nivelcentmral, de periferia
y de distrito . En los paises donde los antiretroviricos se dispensen en fam acis o en igares disthtos de s centros de salud, tam b#n
se hard un seguin £nto de s desabastecin £ntos en dithas hstalacbnes, siben a vabildad dependerd de = cobertura dellM 5.

El ndrador de alkrta anticpbada de resstenck a s m edtam entos para elVH sobre bs desabastecin £ntos de estos fam acos
supervisa elpomenta® de meses sh desabastecin Entos a b lamgo delafio de notiftacidn.D tho porcenta® puede m edirse en bs
centros y sum arse pam conseguiruna estin acn nacbnal

Las cifras fueron solcitadas a las hstiucbnes delsector salud publco que fom an parten delGmupo de hfom acHn Sectorialen VH el
Sdae I'S (G1S) delCom 1é de M onioreo y Evalnacin delConsep Nacbnalpara la Prevencin y ControldelSida (Conasida).

SS/Conasida.Grpo de hfom acibn Sectoralen VH elSida e I'S.Com ié de M onitoreo y Evalnacin.hcliye hfom acbn delsector
publco:SS, In ss, ssste, Pem ex y Sem ar, las cuaks constituyen €198 .7% deltotalde personasen TAR.Datos2015.La Sedena no
reportd datos.

Elin ss reportd porprin era vez este hditador.Princpain ente,poresta mzdn, aum entd lgeram ente eldesabasto respecto de 2014,
tanto en tém hosabsolitos com o relativos.Las unidades que reportaron desabasto fueron eln ssy elksste:26 y 15 uniades,
respectivam ente.



NDIXADORNo
Supresidn de

4 6 Porcentaje de adultosy nifios que reciben tratam iento antirretroviraly que tuvieron supresidn viralen elperiodo de referencia (2015)

Sexo Edad
. . . . ) 15a49 <del 1la4 5a9 10al4 15a19 20a24 25a49 .
Registraron supresién de £ 1.000 copias/m 1 Hombres Mujeres desconoci <15 15+ TOTAL desconocid
d afios afio afios afios afios afios afios afios
o a

Porcentaje:Adultos y nfios que recben TAR
:,F . Y ‘q 'l 828% 834% 80 8% NA ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
con supresbn vialen elperbdo del2015.

Num erador:Nimerw de adultosy nfios que
recben TAR a lasque se ks r=alzd = prueba
de la camga vimlen elperiodo de notifracin 61,809 48,517 13,292 NA ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
que regstrmmon supresbn (es deci, < 1.000
copias/m 1)

Denom inador:Numer totalde adulosy
. 74,623 58,172 16,451 NA ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
niios que actuan ente recben TAR.

Sexo Edad
5 ” o A 10a14 15a19 20a24 25a49 .
Registraron supresién de £ 50 copias/m 1) desconoci desconocid
a afios afios afios afios

o a

Porcentaje:de adultos y niios que recben

. . 5 126% 132% 705% NA ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
TAR,con supresin viralen elperbdo del2015.
Num erador:Nimerw de adultosy nfios que
recben TAR a lasque se ks realzd = prueba
de la camga vimlen elperiodo de notifcacin 54,160 42,557 11,603 NA ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
que regstrmron supresibn NDETECTABLE (K50
copias/m 1)
Denom inador: Numero de adultosy niios
74,623 58,172 16,451 NA ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
que actualn ente recben TAR.
Notas: ND:Nodsponbe
Quém e Num ero de adulos y niios en seguin £nto de I atencHn de la nfeccidn porelVH porparte de bs serwvibs de salud durante elperbdo de notiftacibn.
us
Las personas que estin recbendo atencidn hcliyen aquellas que acudiron a los servicbs de atencibn de la hfeccidn porelVH alm enosuna vez durante elafio de notificacin.
Num eradora): NUm ero totalde adultos y nfios nclhidos en la atencin de la nfecchHn porelVH a fhes delperbdo de notifracHn
Num eradorb): N im ero de adultos y niios hcorporados porprin era vez en la atenchbn de la hfecchbn porelVH durante elperbdo de notifcacibn
Calcub: Num erador/Denom hador*100
Frecuencia de
L Anual
M edicién:
Desglbse: Porsexo:m asculho, fem enho, Porgmpo de edad:m ayoresom enoresde 15 afios
Adem as de las pmebas de deteccn delVH, es in portante hacer elseguin &nto delvincub con la atencin y eltratam &nto de kb hfeccidn porelVH.La com paracin de la evoluichn del
nim ero de personas a las que se ks realzé la prueba de deteccibn delVH alfhalzarelafio no hdia elnim ero de personas nuevas que se regitraron en la atencibn de la hfeccibn porelVH,
especialn ente debio a que hspérdilas en h cascada delproceso conthuo de ka atencin de b nfecchHn porelVH pueden serelevadas con un sihdrom e de desgaste in portante y pérdilas de
seqguin Ento.Porlb tanto,este hdicadorcapta elnim er de pacintes que estdn regstrados en serwibsde atencidn de la nfeccidn porelVH en espera de hichreltratam &nto antiretrovial
0 que ya estdn recbiendo eltmtam £nto durante elafio de notificacin.
Establecin ntos de atencin de salud que recbieron pacintes para evaluarlas necesidades de tratam £nto antinetrovialy regstros de tratam £nto antiretrovial Se contabiza elnim ero de
M étodo de pacentes que se viicukhn a la atencn y eltratam £nto antiretrovialdentro delperiodo de notiftacibn.
M edicidén propuesta N otifracHn dobk:Sils pacentes son traslhdados y esto no se registra conectam ente, o silos pacentes estan sendo sequidos en dsthtos centros de atencin de = nfeccin porelVH y no
pPorONUSDA : estén conectam ente Hentifrados, hay un resgo de notifracin dobk que podria conducir a una sobreestin acin de packentes que hihron eltratam ento.Sieste fuera elcaso, por favor
ndigueb.
De jualm anem, sihay pacientes que defan de recbireltratam nto antiretrovialy,alreanudarb, se codifican com o packntes nuevos, se sobreestin ara elnum ero realde pacentes nuevos
que com enzaron eltratam nto.
Representat¥idad nacbnal: Elnum eradores un hdiadornacbnalacum ulatio, producilo genem ente por todos bs establecin £ntos de salud.Sivase hacer obserwacbnes sobre sus datos
seglin sea necesarb.
Opcbnesde trangulacHn:hfom e de fam ack,a fin de com parmrelnim ero de personas que estdn recbendo k prueba,elnim em de pacentes en elregstro de la fam ach y elnim em en el
registro deltratam £nto antinetrovial.
Metodologia de La nform acHn fue solctada a ks hstiucbnes delsector salud piblio que fom an parten delGmpo de hfom achn Sectoralen VH elsHae I'S (GB) delCom i de M ontoreo y Evahiachn

calculo utilizada por delConsep Nacbnalpama la Prevencdn y Controldelsila (Conasia).Se hchiydé hfom acin delsectorpublco:SS, Sem ary Pem ex ,que mepresentan el64 3% deltotalde personas en TAR
M éxico: (hcliye sectorpublico).

Fuente delindicador ) " ) § " ) . . . . L .
L. SS/Conasila.Gmpo de hform acn Sectorialen VH elSida e I'S.Com ité de M ontoreo y Evalnachn. hchiye hfom acbn delsectorpiblco:SS,Sem ary Pem ex.Datos prelin hares,cire 2015.
reportado porM éxico:

Observaciones: Eln ss, Bsste y Sedena no reportaron nhfom acbn.



Numero total de personas que murieron de

INDICADOR 4.7

Muertes relacionadas con el sida

. . 201

enfermedades relacionadas con el sida. u

Grupo de edad Hombres Mujeres 20 -
desconocido

Todas las edades 4,965 4,088 875 2

<5afios 41 20 21 0

5-14 afios 20 10 10 0

15 +afios 4,904 4,058 844 2

Region oS S Indefinido Hombres Hombres  Hombres Mujeres Mujeres Mujeres  Indefinido 15
9 ) <5 afios 5-14 afios 15+afios <5afios 5-14afios 15 +afios +afios
Noroeste
(Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Sinaloa y 664 543 119 2 5 3 535 3 1 115 2
Sonora)
Noreste
(Coahuila, Durango, Nuevo Le6n, San Luis Potos{y 591 474 117 0 1 0 473 1 2 114 0
T )
Centro
(Ciudad de México, Estado de México, Guerrero, Hidalgo, 1,376 1,168 208 0 2 2 1164 4 1 203 0
Morelos, Puebla y Tlaxcala)
Occidental
Colima, Jalisco, 694 588 106 0 5 1 582 3 1 102 0
Nayarit, Querétaro y Zacatecas)
Sureste
(Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, 1,640 1,315 325 0 7 4 1304 10 5 310 0
Veracruz, y Yucatan)
Total 4,965 4,088 875 2 20 10 4,058 21 10 844 2
Notas:
Qué mide Repercusion de los programas de prevencién, atencién y tratamiento relacionados con el VIH.
Numerador: Numero de muertes relacionadas con el sida

Denominador:

Calculo

Método de
Medicion propuesto por ONUSIDA:

Frecuencia de Medicién:

Desglose:

Metodologia de
célculo utilizada por México:

Fuente del indicador reportado por México:

Observaciones:

NC

NC

¢Coémo se mide?: Los datos de mortalidad relacionada con el sida pueden obtenerse por diversos medios, por ejemplo, mediante un sistema de
registro vital, como parte de una encuesta realizada en un centro o basada en la poblacion que puede incluir la autopsia verbal, 0 mediante la
elaboracién de modelos matematicos utilizando herramientas como Spectrum.

Herramientas de medicién: para la elaboracién de modelos normalmente utilizan datos demogréficos, la prevalencia del VIH a partir de encuestas y
vigilancia para calcular el nimero de personas que fallecen. En algunos casos, también pueden incorporarse en estos modelos datos de los sistemas
de registro vital y estimaciones de notificaciones insuficientes y clasificaciones erréneas a fin de derivar las estimaciones sobre el nimero de muertes
relacionadas con sida.

Anual

Sexo
Edad (>5, 5-14, 15 + afios)
Area geogréfica

No se incluyen extranjeros en transito por México. La informacién se desglosa por sexo, edad quinquenal y regién geogréfica. Las regiones geograficas
son cinco y cada una engloba las siguientes entidades federativas de residencia:

Regién Noroeste: Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Sinaloa y Sonora.

Regién Noreste: Coahuila, Durango, Nuevo Leén, San Luis Potosiy Tamaulipas.

Region Centro: Ciudad de México, Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Morelos, Puebla y Tlaxcala.
Region Occidente: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacén, Nayarit, Querétaro y Zacatecas.
Region Sureste: Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz, y Yucatan.

SS/DGIS. Registros de Mortalidad 2013. Datos 2013. Consulta 1 de abril del 2016.

De acuerdo a las tasas de mortalidad del 2013, la region sureste (que abarca las entidades federativas de Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana
Roo, Tabasco, Veracruz, y Yucatan) ocupa el primer lugar en tasa de mortalidad por VIH, con una tasa de 6.9 defunciones por VIH por cada 100 mil
habitantes.



NDITADORNo.11.1.

Porcenta’je de casos incidentes de tuberculosis estin ados en personas seropositivas que recibieron tratam iento

para tuberculosisy VH

Total Hom bres M ujres <15

Num erador

Num ero de adultos y niios seroposiios
que ha recbido termpia antinretrovirca de
com bhacbn segun el protocol nacbnal
de tmmatam Ento aprobado (o los crierbs
de la OMS/ONUSDA) y que ha 2,120 1,726 394 33 2,087
em pezado un tratam Bnto parm &
tuberculosks (confom e a las diectrices
del program a nacbnal de tuberculosk)
durante elafio sobre elque se nfom a.

Denom inador

NUm ero estin ado de casos nuevos de TB
en personas que viven con elVH .

Porcenta® de casos Icdentes de
tuberculoss estinados en personas

Porcentaje . . ) #DW/0! #DW/0! #DWV/0!| #DV/0!| #DV /0!
sermposiias que recbEeron tmtam Ento
pamr tuberculossy VH .
Notas:
La tuberculbsis (TB) es k princpalcausa de m orbildad y m ortalidad de las personas que viven con el
Quém e VH, hclhiflas aquellas que estidn en terapi antimetrovirica .Aum entar la deteccHn de casos nuevosy

Num erador

Denom inador

Calculo:

Frecuencia de
M edicidén:

Desglose:

M étodo de

M edici6n propuesta por

ONUSDA :

M etodologia de calculo
utilizada porM éxico:

Fuente delindicador
reportado porM éxico:

Observaciones:

el acceso al diagndéstto y trmatam Bnto de caldad de la tuberculbsis, segun ls diectries
nacbnals/htemacbnalks,es fundam entalparam eprarkh caldad y ka esperanza de vida de las

Num ero de adultos y nfios seroposiwvos que ha recbido terapi antiretrovirca de com bhacdn segun
el protocolb nacbnal de tratam Bnto aprobado (0 s criterbs de la OM S/Onusida) y que ha
em pezado un tratam ento para k tuberculosis (confom e a las directrices delprogram a nacbnalde
tuberculosis) durmante elafo sobre elque se nfom a.

N um ero estin ado de casosnuevos de TB en personas que viven con elVH .

N um erador/Denom hador*100

Los datos deben recopilarse de fom a conthuada en s centros, agmparse de fom a perbdia,
preferentem ente cada m es o trin estre, y notifcarse

anualn ente.Tam b¥n debe hfom arse aquidelafio m &s reckente para elcualse dispone de datosy
estin acbnes.

Porsexo:m asculho, fem enho, Porgrupo de edad:m ayores ym enoresde 15 afos.

Registros e nfom es de Ios centros acerca de h teraph antiretrovirca; herram £ntas de seguin £nto
hclhiflasen s program as.
Datos y estin acbnes de Ios program as de Ios casos nuevosde TB en personas que viven con elVH .

La hfom acHn fue solciada a las hstiucbnes delsector salud publico que fom an parten delGmpo
de hfom acHn Sectorilen VH elSda e II'S (G1S) delCom 1é de M onioreo y Evalnacn delConsejp
Nacbnalpara = Prevencdn y Controldelsda (Conasia).Se hcluye hfom acdn de:SS, In ss, Isste,
Sem ar y Pem ex que representan 99 5% deltotal de personas en TAR (hcluye sector publco y
privado) .

Num erador:SS/Conasida.Gmupo de hfom acHn Sectoralen VH elsida e I'S. Com ié de M onitoreo y
EvaliacHn. hcluye nfom acHn delsectorpublio: SS, In ss, Issste, Sem ar y Pem ex, que representan
el99 5% de laspersonasen TAR.Datosprelin hares,cerre 2015.

La Sedena no reportd nfom acHn.ElT ss reportd la m ayorcantidad de personasen tratam nto pam
am bos padecin £ntos (1,230),seguido de la Secretaria de Salud (866).



INDXTADORNo.112

Porcentaje de personas seropositivas que se han incorporado porprim era vez en la atencidn para elVH a las que

se les detectd tuberculosis activa

2015

Personas seropositivas incorporado porprin era vez en la atencién para VH y se les detectd

tuberculosis activa

Num erador:

Num ero totalde adultos y nfios que se hcorporan por
prin era vez en la atencb®n de b hfeccHn delVH a
quEnes se ks diagnostica tuberculosis activa dumnte
elperiodo de notifitacibn 2015.

572

Denom inador:

NUm ero totalde adultos y nfios que se hcorporan por
prin era vez en la etapa previa altratam &nto o en el
tratam £nto antiretrovialdumnte elperiodo de
notificacdn.

19,047

Porcentaje:

Porcenta®k de personas seroposiivaspara elVH que
se han hcomporado porprin era vez en la atencb®n a las 30%
que se ks detectd tuberculosis actva

Notas:

Quém ide

Num erador:

Denom inador:

Célculo:

Frecuencia de
M edicién:

Desglose:

M étodo de
M edicidn propuesta por
ONUSDA :

M etodologia de calculo
utilizada porM éxico:

Fuente del indicador
reportado porM éxico:

Observaciones:

El nimero total de casos de tuberculosis detectados en pacEntes
seropositios que hgresan porprin era vez en la atencH®n para elVH (antes
o durante eltratam Bnto antiretrovial) dentro delperbdo de notificacHn.

ElnUm ero totalde personas con tuberculosi activa durante el perbdo de
notifitaci®n dentro de aquellbs que hgresan porprn era vez en kh atenciHn
parm elVH.

Elnum ero totalde personas que hgresan por prin erma vez en l atencdn
parma el VH durante el perbdo de notiftacHn (@ntes y durante el
tratam Bnto antimetrovial) .

N um erador/Denom nhador

Perbdicidad: recopiacibn anualen cada establkcin £nto en elm om ento de
las visitas de supervisn y/o revisin extema de las actividades de TB/VH
o revisdn de bsprogram asde VH .

Los datos de este ndiadordeben desglosarse por sexo y edad (m enores o
m ayoresde 15 afos).

Los resultados de las hvestiyacbnes sobre presuntos casos de tuberculosis
en personas seroposiias se deben registrar en kh tarpta atenc®n/TAV
para el VH (colum na “hvesthacbnes” en k seccHn “wiias”) y en los
registros de pre-tratam £nto y de tratam Ento antiretrovial (seccbnes de
seguin Ento m ensualy trin estral, respectivam ente).De Ja m ism a m anemr,
Ios pacEntes con tuberculosis que descubren que son seroposiios deben
acudrrpronto a la atencH®n para elVH y se ndiard que tenen tuberculosis
en h tarpta y s regstros de tratam £nto antiretrovial. Num erador: Al
fhal del perbdo de notifitacn, haga un recuento delnum ero totalde
personas que vivzen con elVH que hgresan porprin era vez en k atencbdn
parm elVH (regitros de pre-tratam Bnto y tratam Ento antiretrovial) y
que tEnen tuberculsis activa.

Denom hador: Haga un recuento delnum ero totalde personas que vien
con elVH que hgresan porprin era vez en la atencd®n para elVH ,esdeci,
que recben atencdHn antes del tratam £nto antiretrovial o que han
hikdo este durante elperbdo de notificacin.Se evitard contardos veces
a b m sm a persona en s regiktros de pre-tratam £nto y de tmtam Ento
antiretroviral. Asin smo, la hfom acdHn del estado respecto a =
tuberculosis de estos regitros debe actualzarse y reconcilarse con los
registros de tuberculbsis en las uniades basicas de gestdn perthentes
antes de consoldarlos datos y notificarlos a niveles superbres.

La nfom acHn fue solicitada a las hstitucbnes delsectorsalud publico que
fom an parten delGrupo de hfom acHn Sectorialen VH elSHdae I'S (GIS)
del Com ¢ de Monitoreo y EvaliacHn del Consep Nacbnal parm =
PrevencH®n y Controldel sda (Conasda). Se nhcliye hfom acHn de: SS,
In ss, Issste, Pem ex y Sem arque representan 99.5% deltotalde personas
en TAR (hcliye sectorpuiblico y privado) .

Num erador: SS/Conasida.Grupo de hfom acibn Sectoralen VH elsda e
II'sS. Com & de Monioreo y EvaliacHn. hcliye nfom acdHn del sector
publco y privado: SS, In ss, Issste, Sem ar y Pem ex. Datos prelin hares,
cerre 2015.

La Sedena no reportd nfom acdHn.



NDIADORNo.113

Proporcidn de personas seropositivas registradas porprin era vez en la atencién para elVH que iniciaron

la terapia preventiva para la tuberculosis

Num ero de pacientes que com enzaron el tratam iento para la infeccién por

tuberculosis Jatente, expresado com o elporcentaje delnum ero totalde personas

que se registraron porprin era vez en la atencién para elVH durante elperiodo de
notificacién.

Num erador:

Num ero totalde personas seroposivas que se registraron porprin era
vez en la atencbn parm el VH e hikron el tratam Bnto pam la 3,696
nhfeccHn portuberculoss htente durante elperbdo de notiftachHn.

Num ero total de personas que se registraron por prinera vez en h
atencbn parm el VH, es deci, quknes comenzaron k temph
antiretrovirica o el tratam £nto prevb a esta durante el perbdo de

Denom inador: . ,, 19,047
notificac®n.
Eldenom nadordebe serelm iBn o que eldenom nador del ndicador
112
Proporcn de personas seroposiivas registradas porprin era vez en =

Proporcidn: atenchHn parm el VH que hibhron h termph preventiva pam la 194%
tuberculosis

Notas:

Quém ide En qué m editla las personas seroposiias registradas porprin era vez en la atencn para elVH

Num erador

Denom inador

Calulo:
Frecuencia de
M edicidn:

Desglose:

M étodo de

M edicién propuesta

pPorONUSDA :

M etodologia de

cadlculo utilizada por

M éxico:

Fuente del

indicador reportado

porM éxico:

Observaciones:

com Bnzan eltratam Ento para la hfeccdHn portuberculsi htente.

Num ero totalde personas seroposiias que se registraron porprn era vez en k atencbn para
elVH e hihron eltratam &nto para la hfeccdHn portuberculbss htente durante elperbdo de
notificacibn.

Num ero totalde personas que se regitraron por prin era vez en k atencdHn para elVH, es
dec, quenes com enzaron = terapi antiretrovirta o eltratam £nto prevb a esta durante el
perbdo de notifitachHn.

Eldenom nadordebe serelm im o que eldenom hadordelindicadorll 2

Num erador/Denom hador

Los datos deben regitrarse cada di y comuniarse cada tres meses a ni¥el nacbnal o
subnacbnal.Anualn ente, se consoldardn y se notifrardna b OM S.

N figuno.

Todas laspersonas ekgblsdeben hithreltratam £nto para prevenira tuberculoss y la fecha
de hiD se regstrard en la tarpta de atencdn pam elVH /tratam £nto antiretrovirco (seccin
de viias).En bs registros de terapia antiretrovirca y de tratam &nto prevb a esta se hcluia a
todos aquellbs que acepten seguireltratam £nto y recban alm enos k prin era dosks (colum na
de m es/afio de hib de sonkazida).

Num erador: recuento del nim ero total de personas sermposiiwas que se regstraron por
prnera vez en la atencdn parm el VH durante el perbdo de notifitacibn e nhihmn el
tratam £nto para b hfeccHn portuberculosis atente, es deck, quenes recberon alm enos una
dosis de fAm acos antiuberculosos com o elsonazda.

Denom inador: recuento delnum ero totalde personas seroposiivas que se registraron por
prinerm vez en l teraph previE al tratam Bnto antiretrovirto m 4s quienes hihron el
trmtam £nto antiretrovirto durante elperbdo de notifiracdn.

Adem asde b anterbr,para que la phnifitacHn y la gestdn de los fAm acos seam as precka es
necesarb recopilbr nfom acn m as detallada. Se puede utilzarun registro fam acéutio a fn
de docum entar hs visias de bspackentesy la retirada de m edicam entos.De fom a altematia,
s centros que ofrecen tmtam Bnto antiretrovirio pueden m antener un registro del
tratam £nto de la hfeccHn por tuberculbsis lhatente paraklo alde termpi antimretrovirca,
aportando asi mhfom acHn valbsa sobre el nimero de packntes nuevos y habiuals que
recben tratam £nto para kb hfeccdn por tubercubsis atente, asicom o hdies de fnalzacHn
deltratam £nto y de eventos adversos.

La hfom acdn fue soltitada a Jas hstitucbnes delsector salud publico que fom an parten del
Grupo de hfom achHn Sectorhlen VH elSdae II'S (GB) delCom ié de M onitoreo y EvaluacHn
delConsejp Nacbnalpam la Prevencdbn y ControldelSida (Conasida).Se hcliye hfom acdn
de:SS, In ss, ssste, Sem ary Pem ex, que representan e199 5% de laspersonasen TAR.

SS/Conasda. Grupo de hfom acin Sectoralen VH delSiHa e I'S. Com & de M onioreo y
EvaliacHn.hcliye hfom acHn de:SS, In ss, Issste, Sem ary Pem ex.Datos2015.

La Sedena no reportd nfom acdbn.



Porcentaje de mujeres atendidas en los centros de atencion prenatal seropositivas para la sifilis

de atencion prenatal positivas

2015

Secretariade 15-19
Salud EI

Numerador: Nurr_lt_ero de mujeres atendidas en los ser\/l(q_os de atencidn prenatal con un resultado 2,068 ND ND

positivo en la prueba de deteccidn de la sfilis.
. Numero de muijeres atendidas en los servicios de atencion prenatal que se realizaron

Denominador: y - . P g 1,030,297 ND ND

la prueba de deteccion de la sffilis.
. Porcentaj mujert ndi nl ntr ncion prenatal ser iti

Porcentaje: orcel taljg de mujeres atendidas en los centros de atencién prenatal seropositivas 0.20% ND ND
para la sffilis.

Notas: ND :No disponbke.

Qué mide El porcentaje de embarazadas atendidas en los servicios de atencion prenatal que tienen una serologia positiva para la sffilis.

Numerador: Numero de mujeres atendidas en los servicios de atencion prenatal con un resultado positivo en la prueba de deteccion de la

Denominador:

Calculo

Método de
Medicién
propuesto por
ONUSIDA:

Frecuenciade
Medicién:
Desglose

Metodologia de
célculo utilizada
por México:

Fuente del
indicador
reportado por
México:

Observaciones:

sffilis.
Nimero de mujeres atendidas en los servicios de atencion prenatal que se realizaron la prueba de deteccion de la sffilis.

Numerador / Denominador *100

¢ Cémo se mide?:El estado serologico respecto a la sffilis puede medirse con pruebas no treponémicas (por ejemplo, VDRL
0 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 infeccién activa, mientras que el resultado positivo en una prueba treponémica indica cualquier infeccién 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 sffilis se establece si el resultado de ambas pruebas es positivo.

El uso de pruebas treponémicas rapidas ha permitido realizar pruebas de sffilis 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 recogerse anualmente.

Herramientas de medicion: Los registros de los programas nacionales consolidados a partir de los datos de los
establecimientos de salud, vigilancia centinela o encuestas especiales, pueden utilizarse pruebas serolégicas para detectar
anticuerpos reaginicos y treponémicos. Sirvase especificar en la seccién de observaciones la fuente y la cobertura de los
datos (por ejemplo, vigilancia centinela de todas las mujeres que acudieron a los servicios de atencion

prenatal en 2 de 10 provincias), asi como el tipo de prueba que generalmente se utiliza en su pais (por ejemplo, pruebas no
treponémicas como VDRL o RPR, pruebas treponémicas como las pruebas rapidas o TPPA, pacientes positivas para
ambas, o indicar que se desconoce la prueba que se utilizo).

No especffica.
Grupos de edad: Total, 15-24 afios y mayores de 25 afios.

Se incluye informacion de la Secretaria de Salud, correspondiente a los sistemas de informacion sobre insumos y servicios
otorgados. Tanto para el numerador como para el denominador se consideran las detecciones de sffilis realizadas en
mujeres embarazadas.

En el numerador se incluye el nimero de detecciones de sffilis positivas realizadas en mujeres que acudieron a atencion
prenatal.

En el denominador, el total de detecciones de sfflis realizadas en mujeres embarazadas que acudieron a atencion prenatal.

SS/DGIS. Sistema de Informacidn en Salud (SIS). Datos preliminares 2015. Consulta 11 de enero del 2016.

En México, la Secretaria de Salud atiende alrededor del 55.4% de la poblacion mexicana.
Las pruebas de sffilis que se realizan en México son: laboratorio ( RPR y VDRL) y pruebas rapidas.




INDXADOR 1111

Num ero de casos reportados de sifilis congénita (nacidos vivos y m uerte fetal) en Iosdltim os 12

m eses

Porcentaje de casos de sifilis congénita registrados

(nacim ientosy m o

s)

Sifilis congénita ND
N um ero de casos con sifilis congénita M ortinatos
Num erador notificados (nacidosvivosy Sifilis congénita 129
m ortihatos) en bstlkin os 12 m eses N acidos vivos
Total 129
D enom inador NuUm ero de nacidos vivos 2,225,557
i Tasa de casos notificados de sifilis congénita (nacidos
Tasa (porm il . . . . :
. i vivosy m ortinatos) porcadam ilnacidos vivosen Ios 006
nacidos vivos) L.
Ultim os 12 m eses

Notas:

Quém ide

Num erador:

D enom inador:

Calculo:

M étodo de

M edicién
propuesto por
ONUSDA :

Frecuencia de
M edicién:
Desglose:

M etodologia de
calculo utilizada
porM éxico:

Fuente del
indicador
reportado por
M éxico:

Observaciones:

N O :N o disponbl.
Elprogreso en k elin macin de k transm isibn dem adre a hip de = sifilis.

N um ero de casos con sifilis congénita notificados (nacidos vivos y m orthatos) en s
Ulin os12 m eses

N um ero de nacidos vivos de Ja D wisidn de Poblacin de las Naciones Unidas (UNPD,
porsus siglhs en ngks).

N um erador/Denom nador1000

Eldiagndstico de = sifilis congénita es m 4s confiabk cuando se utilizan pruebas de
diagndstico especificas que rara vez estan disponbls en os paises en desarmolb.Es
in portante que alnotificar mfom acidn sobre sifilis, s paises ndiguen hasta qué
punto se considera que bbs datos son representativos de la poblcidn nacional Dadas
las dificultades para diagnosticar & sifilis congénita, y dependiendo de la definici®n de
caso utilizada, tanto Ja subnotificaci®n com o la notificacidn excesiva puede suponerun
probkem a.A lexam nar ks tasas de h sifilis congénita hay que tenersim pre en cuenta
la m agniud probabk de esos errores en h notificacidn. Sih em bargo, sise utiliza una
definici®n de caso unifom e, las tendencis a b largo deltiem po pueden serttiks.

Anual

N lnguno

En el2015 (cifras prelin mhares), elpais reporta casos nuevos de sifilis congénita por
sexo y entidad federmtiva. Es in portante m encibnar que, las cifras prelim hares de
casos nuevos delsistem a de vigilbncia epidem iblgica de 5 afios atrds, generain ente
han sido superibres a las definitivas de cada afio .Alckrre 2014, se reportaron 91 casos
de sifilis congénita (cifras definiivas).

Eldato 2015 param orthatos no esta disponbl.

Por o anterior, se espera que ks cifras defnitivas de sifilis congénia 2015 sean
m enores.

En eldenom mnador se mcliye a las proyecciones de nacidos vivos en M éxico. Cabe
m encionarque la UN PD disponi de las proyecciones de poblacidn para M éxico para el
afio 2015; pero,se decidi®d tom ar las proyecciones delpais com o se hizo elafio pasado
(Datos2014).

SS/DGE.Bokth Epidem blgico,Sem ana-52:2015.Datos prelin hares.
SS/DGE.SNAVE.Sistem a de N otificaci®n Sem anal.2014 .Datos definitvos.

SS/DG . Sistem a hfom ativo de N acin Entos (SNAC).Nacidos vivos por condicidn
de no derechohabinci segun entidad de residenci,2015.



INDXADOR 1113
N am ero de adultos reportados con ilceras genitalesen losaltimn os 12 m eses

NuUm ero de adultos con enferm edad de tlcera genital

2015
en osultim os 12 m eses
N tm ero de adultos notificados con Total Hom bres M ujeres
Num erador enfem edad de Glkera genitaldurante
elperiodo de notificacidn 7,930 4,263 3,667

N Um ero de personas m ayores de 15
afios de edad

D enom inador 87,559,121 41,951,964 45,607,157

Tasas de adulos notificados con
Tasa por cada 100|akera genital, por cada 100 m il de
m il personas de 15 afios de edad o m as,
en bstlin os12 m eses

906 1016 804

Notas:

Los avances en h reduccidn de las relaciones sexualks sih proteccidn en la poblacibn

Quém ide
general

Num erador: N um ero de adulos notificados con tkera genitaldurante elperiodo de notificacidon

N Um ero de personas de 15 afios de edad o m &s de la D isibn de Pobkcin de ks
N acibnes Unidas (UN PD ,porsus siglis en ngks).

Calculo Num erador/Denom nador*100 m il

Frecuencia de

D enom inador:

.. Anual
M edicidn:

Desglose Porsexo,de 15 afiosde edad o m as.
La enfem edad de la tkera geniales un sihhdrom e de una II' S causada generain ente
por k sifilis, elvimus delherpes sin pk y elchancro blando.La OM S a proporcionado
una definicibn de caso mundial, B definicidn de caso real y la capacidad de

M étodo de diagndstico clnico puede variardentro de cada pais. Es In portante que alnotificar
M edicidn B Infom acin sobre I uUlera genital, Ios paises Indiguen hasta que punto se
propuesto por considera que s datos son representativos de la poblacidn nacional. Los paises
ONUSDA : deben efectuar evaliaciones periddicas de =k etiblbgia de k enfem edad de tUkera

genital con el fin de garantizar l selccidn apropiada de m edicam entos para el
tratam i¥ento y com prenderen que m edida es recurrente en las infecciones de sifilis,
hempes sin pke y elchancro blando.

Se reportan os casos nuevos de sifilis adquirida, herpes genitaly chancro blando en
el2015 (cifras prelin mares), sh em bargo, com o son de caricter prelin lnar no se
cuenta con eldesglbse por grupos de edad.Por esta razdn, se aplicdé a distrbucidn
porcentualde os casos nuevos de estas infeccines de hom bres y m ukres de 15
anos de edad o m as, de s datos definitivos 2014, a Ios casos nuevos de sifilis
adquirida, herpes genitaly chancro blando en hom bres ym ujkres, cifras prelin lnares
2015. En este sentido, es In portante m encionar que ks cifras prelin hares del
sistem a, de chhco afios atrds generaln ente han sido m enores a ks definitias de

M etodologia de cada afio.

calculo utilizada

porM éxico: En elnum erador, se reporta bbs casos nuevos de sifilis adquirida, hemes genitaly
chancro blando en adultos (segin elprocedin Ento descrito anteriom ente) y en el
denom nador, las proyecciones de kh poblacidn m ayorde 15 afios de edad, segun =a
UN PD .S em bargo, se utilizaron las proyecciones de las personasde 15 afios om as
delpais.
Se com enta que ks proyecciones de poblacidn de la UN PD estaban disponbles;
pero, las que se utilizaron fueron las proyecciones de pobkcines delpais del2015,
com o se hiso en elano 2014; con la fnaldad de poder com parar la variacidn de =a
tasa de un afio a otro .

SS/DGE.Bolktin Epidem bb¥gico,Sem ana-52:2015.Datos prelin nares.

Fuente del
. - SS/DGE.SNAVE.Sistem a de N otificaci®n Sem anal.2014 .Datosdefinitivos.
indicador
reportado por . . P

SG/CONAPO Proyecciones de la Poblhcidn de M éxico, 19902030. Tom ada de =
M éxico: o .

pagia elkectrdonica: httpy/ /pda salud gobm x/cubos/ (consultada el7 de m arzo del
2016).
Observaciones:



