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INTRODUCCION

El Informe 2015 presenta los avances en la respuesta de México a la
epidemia del VIH, conforme a 1los compromisos internacionales
adoptados por el pais en la Declaracidédn 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 la 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 a la mitad el numero de transmisiones sexuales del VIH
para 2015.

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

3. Eliminar la transmisidén 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 dque
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 gue
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.

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

2. OMS, UNICEF y ONUSIDA. Presentacién de informes sobre los avances en la respuesta mundial al
sida 2014: desarrollo de indicadores bésicos para el seguimiento de la Declaracién 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.

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 este informe se
presentan datos de cinco objetivos de los que se obtuvo informacidn
de acuerdo a los lineamientos de OnuSida

La informacién que se presenta corresponde, en la mayoria de los
casos, a la obtenida para el afio 2014. Los datos empleados en el
cdlculo 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:

. Denominador (en los casos en los que aplique)
. Cdlculo (en los casos en los que aplique)
. Frecuencia de medicidén

1. Nimero y nombre del indicador
2. Resultado del indicador

3. Notas

4. Qué mide el indicador

5. Numerador

6

7

8

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

La presentacién del informe en 2015 sdélo requiere el apartado de
indicadores Dbéasicos; un informe descriptivo de los avances en el
pais; asi como la respuesta a los siguientes cuestionarios: a)
encuesta sobre uso de antirretrovirales vy pruebas diagnésticas, vy
aplicacidén de las recomendaciones de la guia consolidada de la OMS.
Encuesta de situacién en el 2014 y b) P.lb. Preguntas politicas vy
programaticas, 2014. En esta ocasidén, no se solicita el Instrumento
de Compromisos y Politicas Nacionales (ICPN).
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El documento estd dividido en tres grandes apartados, gque 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
construccidén del presente informe y la metodologia utilizada.

El segundo apartado, muestra un panorama general de la epidemia del
VIH en el pais; asi como acciones derivadas de la respuesta politica
y programatica a la epidemia.

En el tercer apartado, se analiza a detalle <cada wuno de 1los
indicadores propuestos por el ONUSIDA para el seguimiento de la
Declaracidén Politica sobre el VIH y el Sida 2011. En esta seccidn se
exponen los progresos del pais, a través de indicadores agrupados en
los diez objetivos.

En la parte final del informe se encuentran los anexos en donde puede
consultarse las fichas técnicas de los indicadores 3% los
cuestionarios anteriormente descritos.

El presente informe es producto de la participacidén y articulacidn de
diversos sectores: instituciones del sector salud publico,
organizaciones de la sociedad «civil, centros de estudios, dos
organizaciones de la iniciativa privada y organismos que conforman el
Sistema de las Naciones Unidas; en el cual se observan los progresos,
las oportunidades y los retos actuales de México en materia de VIH.

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.
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I. ASPECTOS METODOLOGICOS Y TECNICOS DEL INFORME
1.1 La participacién de las entidades interesadas

El CenSida disefié6 un plan de trabajo que contempld la recoleccidn vy
validacidédn de informacidn para el calculo de 1los indicadores que
serian actualizados en esta ronda, 1o cual dependid de la
disponibilidad de fuente de informacidén; asi como la organizaciédn
para dar respuesta a los cuestionarios de ARV y politicas.

En este sentido, se solicitdé informacién a las instituciones del
sector salud publico las cuales, en su mayoria, respondieron al
apartado de indicadores, asi como los cuestionarios mencionados.

Una vez gque se tuvo una versidén preliminar y definitiva del apartado
de indicadores, éste se presentd para su difusidédn y aportaciones por
parte de las organizaciones de la sociedad civil y los organismos de
las naciones unidas.

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
Prevencién y el Control del VIH y el Sida (Censida ).

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

e Para la actualizacién de informacidén de los indicadores, se
solicitdé informacidén a las instituciones del sector salud
publico: Secretaria de Salud -SS-, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA vy
SEMAR; a los Programas Estatales 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 wvalidacién de las cifras finales
utilizadas en el reporte.
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e La respuesta a ambos cuestionarios estuvo a cargo del Censida ,
segln el nivel de especializacidén de cada direccidn de area.

e Para difusidén de avances y aportaciones de las organizaciones de
la sociedad civil y organismos de las naciones unidas, en una
primera etapa, el Censida emitié una convocatoria publica
abierta para invitar a una videoconferencia a las organizaciones
registradas en el censo de 0OSC con trabajo en VIH, Sida e ITS,
que dispone el Centro Nacional. La convocatoria se difundidé en
el sitio Web del Censida ; al tiempo que fue enviado un correo
electrénico a cada OSC. Doce 0OSC se inscribieron para
participar, pero finalmente asistieron ocho organizaciones a la
videoconferencia, la cual se dio a través de la plataforma
Blackboard Collaborate, el dia 20 de marzo 2015, gracias al
apoyo de la Organizacidédn Panamericana de la Salud (OPS), guien
ha prestado sus instalaciones y tecnologia, en los Ultimos afios,
para el desarrollo de esta actividad. En la reunidn virtual, el
Censida difundid los resultados preliminares de los indicadores
para los cuales se tenia informacidén hasta ese momento.

Asimismo, los resultados ©preliminares de los indicadores
presentados a 0SC, también fueron enviados via electrdnica a los
organismos de las naciones unidas.

o En una segunda etapa, tanto a OSC como a los organismos de las
naciones unidas, se les compartidé la versidén final de las fichas
técnicas de los indicadores, a través de correo electrdénico,
para recopilar sus comentarios y aportaciones finales.

e Por ultimo, se validdé la informacidén con la directora general y
los directores de &rea del Censida.

a. Revisién 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. Recopilacién de la informacidn.

Después de analizar los 1indicadores 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 informacidén vy
construccidén de indicadores.
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A fin de construir los indicadores, se analizdé la informacidn
recopilada, asi como las bases de datos pertinentes. Para 1los
anadlisis de la base de datos se utilizd el paquete estadistico SPSS
17.0. Para los anadlisis de las otras fuentes de informacidén se
utilizdé Excel.

d. Validacién de indicadores.

Una vez concluido el apartado de indicadores, se sostuvo una
reunién de trabajo con funcionarios del Censida a fin de validarlo.
Sus observaciones y recomendaciones fueron tomadas en cuenta para
mejorar este apartado.

Se consideraron las aportaciones de las organizaciones de la sociedad
civil y de agencias del Sistema de Naciones Unidas.

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

f. Captura en linea en el sistema oficial de ONUSIDA

Una vez finalizada la seccidn de indicadores, el informe escrito y
los cuestionarios de 1la encuesta sobre uso de antirretrovirales vy
pruebas diagnédésticas, y aplicacidén de las recomendaciones de la guia
consolidada de la OMS. Encuesta de situacién en el 2014 y P.1lb.
Preguntas politicas y programéaticas, 2014; el equipo del CENSIDA
procedidé a la captura en linea del informe, en el sistema disefiado
por el ONUSIDA , expresamente para este fin.

g. Difusidén 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
2014.
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Cuadro 1. Listado de mdicadores

REPORTEDE PROGRESO EN LA RESPUESTA GLOBALALSDA
M EXXO0 ,2015

No. Nom bre D isponbilidad
Total:2,367 421
B . B . Hom bres:340,037 Muperes:1,947,705
Pruebas de deteccid®n del VH y orkentaci®n en mukres y .
1160 N | Sexo desconocio: 79,679
hom bresde 15 afiosde edad om as
Mukresde 15 afiosom &s:1,220,768
1171 T'S:Porcentajk de m upres que acceden a serwicbs de atencidn 57 3%
prenatalque se realizan k prueba de deteccin de sifilis °
1172 |I'S:Porcentale de m ukres atendidas en centros de atencin 038%
prenatalque fueron posiivaspara sifilis
: . e . Totall 8%
117 4 |I'S:PorcentaFk de trabahdores sexuaks (TS) con sifilis actva .
Hom bres:4 7% Mukres:1 3%
1175 I'S:Porcenta® de hom bres que tEnen sexo con otro hom bres 9 52
(T'S) con sifilis activa °
4 6 casosnuevos de sifilis adquirida porcada 100 m il
personasde 15 afios6é m &s
1176 Tasa de adulos reportados de sifilis porcada 100 m ilpersonas
" |de 15 afiosde edadom 4sen bstlin os12 m eses. Hombres:51 Mupres:36
. o Lo . 0 06 casosnotificados de sifilis congénia porcadam il
Tasa de casos notificados de sifilis congénia por cada m i . .
1177 . . L nacidosvwos
nacidosviosen bstlkin os12 meses
Tasa de casos notificados de hom bres con gonorrea, por cada . .
. ) o 19 casosnuevosnotificadosde gonorrrea porcada 100 m il
1178 |100 milhombresde 15 afios de edad om &s,en bstlimosl1?2 L
hom bresde 15 afiosém as
m eses
9 8 casosnuevosnotifitadosde lera genitalporcada 100
= | . m ipersonasde 15 afiosdm &s.
Tasas de adulos notificados con tkera genial porcada 100
11710 |m ilde personas de 15 afios de edad o m &s,en bs ultimnos 12 )
Hombres:106 Mukres:90
m eses
Num ero de jringas que distrbuyen bs program as de aguRs y L. )
21 L ) ] 3 9 rngasporPudi
eringas porpersona usuarih de drogas iyectabksporafio
NG tin ado ds hel o! i i tabke
2 6a. UITII ero estin ado de consum dores de opiiceos (hyec sy 141,690
no nyectabks)
2 6b. |NUm ero de personasen tratam nto de sustitucidbn de op#ceos 29,029
59 Num ero de centros delprogram a de distrbucin de agups y 18
Ja
eringas
2 7b. |NUm ero de centros de tratam Ento de sustituci®n de op#ceos 18
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No. Nom bre D isponbilidad
Porcenta®r de embarazadas serposiwmas que recben
31 m edicam entos antimetrovirmkes para reducir el resgo de k 1,181 mujpresem barazadasen tar
transm isbPnm atemonfantil
Porcenta’® de em barazadas que conocen su estado serobgico
con respecto alVH (se hickron Il prueba delVH y recbieronel NUm ero totalde em barazadasa hsque se srwealzd
34 resulado durante elem barazo,elparto o elpuermperd [<72 prueba (hclidasaquelasque se sabk previam ente que eran
horas], hcliidas aquelas con conocin nto previ de su estado positiwas):1,220,768
con respecto alVH).

Secretari de Salud:851m ueres em barazadas seropositivas
para elVH que han sido evaluadas para detem harque
cum pkn con bscriterbs para com enzareltratam fnto

. . antimretroviral
Porcenta® de em barazadas seropositivas para elVH que han
sido evaliadas para detem har que cum pkn con bs criterbs o
36 . . . . Porestado clnico:92
para comenzar el tratam Ento antiretroviral m ediante ha
estadificacin clnica o elandlisisde bsCD4.
Porpruebade CD4:759
NUm ero de m upres em barazadas que acudieron a bs serwicbs
311 |de atencidn prenatalalm enos una vez durante elperiodo de 2292278
notificacin.
Totalde personasen tar:97 ,541
. " Hombres:76,761 Mujpres:20,764
Porcenta® de adultos y nfios que recbe actualnente
41 tratam Ento antirretrovirico de entre todos s adulos y nfios . B
. Personas que hicaron tarenelafio:13,226
que viven con elVH i
Hombres:10,516 Mufpres:2,710
) . ) Total:82 9%
Tratam nto delVH : retenci®n en el tratam &nto 12 m eses .
42a , o Hom bres:85 2% Mulkres:74 4%
despuésde nhicarb ~ N L,
<15 afios:58 0% 15 aflosdm &s:83 6%
. . . Total:74 8%
Tratam nto delVH : retencidn en el tratam &nto 24 m eses .
42Db , L Hom bres:77.7% Mukres:655%
despuésde hiciarb B T,
<15 afios:63 9% 15 aflosdémés:751%
. . . Total:655%
Tratam nto delVH : retenci®n en el tratam nto 60 m eses .
42c , o Hom bres:65 8% Mujpres:64.7%
despuésde hiciarb B T,
<15 afios:69 3% 15 aflosdm é&s:654%
4 3a |Estabkcin ntosde salud que ofrecen TAR 394
4 3b |Estabkcin ntosde salud que ofrecen TAR ped#trico 218
L . . 60%
44 Desabastecin ntosde antirretroviralkes ARV)
(hcliye SS, BSSTE,PEM EX ,SEDENA Y SEM AR)
45 Porcenta’®k de personas seroposiivas para elVH con un prin erj 39%
recuento de célulasCD4 de< 200 céluks/plenel2013 (hcluye SS,PEM EX ,SEDENA Y SEM AR)
. ~ . . . Total:98,638
Num ero totalde adulos y nfios hcliidos en h atenci®n de & .
4 6a . B . . . . Hom bres:77282 Mukres21,356
hfeccidn porelVH a fhesdelperiodo de notificacidn B B L
<15 afios:5,934 15 afiosdém 4s:92,704
NUm ero de adulos y nfios hcorporados porprin era vez en h Total:16,729
4 6b |atencdn de B nfeccidn por el VH durante el perbdo de Hombres13,165 Mukres3,546

notificacibn

<15 afnos:1,030 15 afiosdémés:15,699
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No. Nom bre D isponbilidad
Porcenta® de personasen TAR a s que se ks realzd kb prueba Total:86 8%

4Ja |de B cama viralen elperbdo de notificacidn que registraron Hombres:92 3% Mujkres:892%
supresin viral <15 afios:802% 15 afiosdm &s:91 9%
Porcenta’® de personasen TAR a hs que se ks realiza kb prueba Total:91 4%

4 b |para detem harlh camga viraly que registran una carga viralde Hom bres:92 4% Mujpres:86.7%
<1000 cophstrasl2 mesesde tratam Ento <15 afios:756% 15 afilosdm &s:91 6%
Porcenta’®k de personas que recben tratam Ento antimetrovial Total:76 0%

4c |a Bsque se ks realiza b prueba de k cama vimlque registran Hom bres:76 5% Mukres:74 4%
una carmga virmlihdetectabk en elperiodo de notificacin <15 afios:62 5% 15 aflosdém é&s:931%

. L ) ) Total:755
Porcenta® de casos mcidentes de tubercubsis estin ados en .
. . . Hombres:634 Mupres:121

51 personas seroposiivas que recbiron tratam Eento parma N N , )

) <15 afios:10 15 aflosdém as:745
tubercubsis y VH
Porcenta’f de personas seroposiiaspara elVH que se han Total:4 2%

52 hcomporado porprin era vez en h atencin a s que se ks Hom bres:4 5% Mukres:32%
detectd tubercubsis activa <15 anos:09% 15 anosémés:4 5%
Porcenta® de adultos y nfios hcorporados porprin era vez en

53 B atencin de = hhfeccidbn porelVH que hician profibxis con 29%
isonkzida

Notas:
ND :No disponbks
NA:No aplca

II. LA EPIDEMIA DEL VIH EN MEXICO

2.1 Panorama mundial y regional de la epidemia del VIH
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De acuerdo con el Onusidaz, a nivel mundial, se estima que en 2013
las personas que vivian con el VIH eran 35 millones (33.2-37.2), 1lo
que representa un aumento en comparacidn con afios anteriores. Se
notificaron 2.1 (1.9-2.4) millones de nuevas infecciones por el VIH a
nivel mundial, lo que representa una disminucidén de 38% en
comparacidén con 3,4 (3.3-3.6) millones en 2001. Al mismo tiempo, el
numero de muertes por sida también disminuydé de 2.4 (2.2-2.6)
millones en 2005 a 1.5 (1.4-1.7) millones en 2013.

El andlisis por regidén muestra la mayor concentracidén de personas
viviendo con VIH en los paises de 1ingreso bajo, el 71% de las
personas que vivian con VIH en el 2013 estaban en el Africa
Subsahariana, siendo la regidén més afectada por la epidemia; es decir
24.7Tmillones [23.5-26.1 millones] de personas. En segundo lugar se
posiciona la regidén de Asia oriental y sudoriental, con un nuUmero
estimado de 4.8 millones [4.1-5.5 millones] ©personas que vivian con
VIH.

Por otra parte, América Latina, se encuentran en cuarto lugar con
alrededor de 1.6 millones de personas viviendo con el wvirus (1.4-2.1

millones). Hacia finales del 2010, el estimado de personas viviendo
con el VIH en nuestra regidn ascendié a 1,5 millones [1,2-1,7
millones]. Este ligero incremento se atribuye al aumento en el acceso

a tratamiento antirretroviral, lo que ha ayudado a reducir el numero
de muertes anuales relacionadas con el sida; asi como a los esfuerzos
de deteccidén cada vez més temprana. El1 ONUSIDA reportd que, durante
2013, en América Latina se habrian dado 94 mil nuevas infecciones vy
las muertes relacionadas con el VIH fueron 47 mil. La regidén de
América Latina se caracteriza por tener una epidemia relativamente
estable.

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 los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), y en otros grupos como
mujeres trans (MT), hombres trabajadores sexuales (HTS), personas que
usan drogas inyectadas (pudi) en algunos paises; y en menor medida en
mujeres trabajadoras sexuales (MTS).

La mayor parte de los personas con VIH, alrededor de
75%, se concentran entre cuatro paises: Brasil, Colombia, México y de
la

Republica Bolivariana de Venezuela. Aproximadamente el 60% de las
personas que viven con el VIH en la regidén eran hombres, incluyendo a
los hombres heterosexuales y hombres homosexuales y otros hombres que

? ONUSIDA. Gaps Report 2014. Ginebra: ONUSIDA; 2013.
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tienen sexo con hombres. La prevalencia regional del VIH entre la
poblacidén adulta en general se estimdé en 0.4%.

La prevalencias de infecciédén 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.

2.2 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 1la
epidemia se mantiene en poblaciones clave como son los hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), hombres trabajadores del sexo (HTS) vy
las personas que usan drogas inyectadas (PUDI). En un ejercicio de
modelaje utilizando Spectrum 5.03 de ONUSIDA se estima que en el
2013 la prevalencia de infeccidén por el VIH en la poblacidédn adulta de
15 a 49 afios de edad se encuentra en el orden del [0.18% - 0.32%],
considerando los limites inferior y superior del analisis de
plausibilidad que ofrece el modelo, donde el 0.23% seria el estimador
puntual.

La tendencia observada para el indicador denota que la prevalencia
estd disminuyendo en los uUltimos afios. El1 resultado del modelaje
realizado con Spectrum 5.03 para 2013 encuentra que viven en el pais
entre [140,000 - 230,000] personas con el VIH. Segun los limites del
andlisis de ©plausibilidad, el estimador puntual es de 180,000
personas dque viven con VIH, en todas las edades vy las nuevas
infecciones que se habrian producido en 2013 alcanzarian las 9,300
personas [6,100 - 15,OOO].3

3Se utilizan cifras redondeadas por el Onusida.
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Prevalencia VIH/Sida en adultos de 15 a 49 afios. México 2013
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Spectrum 5.03, mayo 2014.
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Casos nuevos VIH y sida por afio de diagndstico. México 2014
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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%).

Prevalencias del VIH en las poblaciones clave

México 2013

Poblacién Total Hombre | Mujer | <25 25+
MT en trabajo 15.5%%* 15.5%
J ° °119.7% | 23.23%
sexual * * K
HTS 24 .1%% 24 .1%% 18.4% | 26.8%
0.67%* 0.67%
MTS . %
Todas las
£ . d 7.0% 8.1% 6.4%
ca egprlas e (*F**) (*F**) (*F**)
Trabajo sexual
HSH 17.3%* 11.9% | 21.8%
Pudi 2.5%* 2.4%%* 3.3%%* 0.6% 3.1%
Fuentes:
(*)1. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A., Cortés M.A., Sosa-Rubi S.G., Romero M.
Encuesta de seguimiento y 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

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 metoddlogico 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
deberan promover la realizacidn de un exhaustivo andlisis de estos
datos epidemioldgicos.
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Distribucidn 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 razdédn hombre/mujer de casos VIH o
sida era de 4 hombres por cada mujer (afio 1984), aunque en 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 razdé4n 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 razdn 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 més 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

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 de 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 practicas de HSH. Un 29% declara en 2014 gque su infeccidén se
produjo en una relacidén heterosexual. Los casos de transmisidn
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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
transmisidén 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 dque 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 prohibicidén
de la comercializacidén de la misma aplicada en nuestro pais
exitosamente durante los primeros afios de la epidemia.

Mortal idad

En México, segun las cifras oficiales del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (Inegi) vy al Secretaria de Salud (SS), al
cierre de 2013, se reportaron 4,971 defunciones por VIH, 1lo que
representa una tasa de 4.2 por 100 mil habitantes, cifra 10% menor al
punto méximo 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 uUltimos 5 afios en la mortalidad por VIH.

Defunciones por VIH y tasas de mortalidad por cien millones de
g habitantes en México entre 1998 y 2013
5500 -
" 5000
2 4500 |
(=]
'S 4000 -
g
‘S e ——Numero de Defunciones
3 3000
'g 2500 —Tasa x mil
@ 2000
£ 1500 |
e 1000
500
2 Ao

Fuente: Inegi/SS. Registro de mortalidad. Datos al 31 de diciembre del 2013.
Elaboracién SS/CENSIDA /DIO.
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IIT. REPORTE DE INDICADORES DE AVANCES EN LA RESPUESTA AL VIH Y EL
SIDA

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

1.16. Pruebas de deteccidén del VIH y orientacidén en mujeres y hombres
de 15 afios de edad o mas

Existen diferentes modelos de prestacién de los servicios de pruebas
y orientacién, como los voluntarios y los prestados por iniciativa
del proveedor de salud se les informe del resultado, en cualquier
caso, el objetivo es gque las personas conozcan el estado con respecto
al VIH para que puedan acceder a los servicios de tratamiento,
atencién, apoyo y prevencidn.

Caracteristicas del indicador

Este indicador busca medir contabilizar a las personas de 15 afios de
edad 6 mas, a quienes se realizdé la prueba de deteccidn del VIH vy
recibieron orientacién sobre el VIH en el uUltimo afio y conocen su
resultado.

Metodologia

Para el <caso de México, 1lo reportado se refiere al numero de
detecciones realizadas, no de pruebas. La diferencia fundamental
radica es que puede realizarse mas de una prueba para tener un
diagnéstico al respecto (deteccidédn). Asimismo, la informacidn no se
encuentra disponible por grupos de edad, por lo que se incluyen el
total de detecciones realizadas en el pals y el total en mujeres
embarazadas, sin distincién de grupos de edad. No obstante, 1la
mayoria de las detecciones reportadas se dan personas de 15 afios 6
mas.

Resultados

Durante 2014, en el pais se realizaron 2,367,421 detecciones de VIH
en todas las instituciones del sector salud publico. Para el caso
exclusivo de las mujeres embarazadas, se realizaron 1,220,768
detecciones de VIH, las cuales estédn incluidas en el total de
detecciones mencionado anteriormente.

Este indicador es de nuevo ingreso, por lo gque no se cuenta con
antecedentes de afios previos en estos informes. Sin embargo, el
Censida cuenta con registros de esta informacidén que sefialan un
ligero aumento de 1% en el numero total de detecciones de VIH
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realizadas (2,346,477) y una disminucidén de

realizadas en mujeres embarazadas

(1,362,948),

-10% en las detecciones
respecto del 2013.
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Grafica 1
INDICADOR 1.16
Pruebas de deteccién del VIH y orientacién en mujeres y hombres de
15 afios de edad o mas
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Fuente: SS/CONASIDA.Grupo de Informacién Sectorial en VIH/Sida e ITS (GIS) del Comité
de Monitoreo y Evaluacidén. Datos preliminares 2014.

1.17.1 Porcentaje de mujeres que acceden a servicios de atencién
prenatal que se realizan la prueba de deteccién de sifilis durante 1la
primera visita a atencién prenatal en los ultimos 12 meses

La deteccién temprana de la sifilis durante el embarazo es
fundamental para la salud de la madre y el nifio al permitir el
tratamiento de forma oportuna. Ademds, se ha estudiado que padecer
sifilis facilita la transmisidén del VIH, por lo que es indispensable
explorar la presencia del virus y brindar consejeria para prevenir
éstas y otras ITS.

Caracteristicas del indicador

Se utiliza para medir los cambios en la cobertura de las pruebas de
deteccidén de la sifilis en las mujeres gque acceden a los servicios de
atencién prenatal. Consiste en obtener el numero de mujeres
embarazadas a las que se les realizdé la prueba de deteccidn de
sifilis en la primera consulta de atencidén prenatal.
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Metodologia

Este indicador no se encuentra disponible en buena parte de las
instituciones del sector salud publico, ya que no pueden identificar
en sus sistemas de informacidén aquellas mujeres embarazadas dgue se
realizaron la prueba de deteccién de sifilis durante la primera
visita de atenciédn.

Por esta razdn, en el numerador se reporta en el presente informe el
numero de detecciones de sifilis ocurrido en cualquier momento
durante la atencidén prenatal. Esta informacién fue solicitada a las
instituciones del sector salud publico que forman parten del Grupo de

Informacidén Sectorial en VIH/Sida e ITS (GIS) del Comité de
Monitoreo y Evaluacién del Consejo Nacional para la Prevencidn vy
Control del Sida (Conasida ). Se incluye informacidén de: SS, IMSS y
PEMEX.

Respecto del denominador, no se utiliza el numero de mujeres gue
acuden a la primera consulta de atencidén prenatal, ya que este numero
tiene problemas de sub-registro o sobre-registro, en dependencia de
la institucidén del sector salud publico que se trate. Por esta razdn,
se utiliza la estimacién de nacimientos ocurridos en el afio en el
pais, segun el Sistema Informativo de Nacimientos (SINAC), realizado
por la DGIS y proporcionado por el Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud.

Resultados

En el 2014, de las 2,292,278 de mujeres embarazadas gque se acudieron
a atencidén prenatal, se les realizd la prueba de sifilis a 1,312,555.
Esto representa una cobertura del 57.3%. En el informe anterior, este
indicador estaba en 57.5% de cobertura (2013) y aunque el calculo del
denominador de ambos afios no tiene una misma metodologia de célculo,
la diferencia numérica no es sustancial; por lo gque se asume que la
tendencia permanecid relativamente estable.

Grafica 2
INDICADOR 1.17.1
Porcentaje de mujeres atendidas en los servicios de atencidén prenatal
a las que se les realizé la prueba de deteccién de la sifilis
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Fuente: SS/CONASIDA.Grupo de Informacidén Sectorial en VIH/Sida e ITS (GIS) del Comité
de Monitoreo y Evaluacién. Datos preliminares 2013 y 2014.

SS/DGIS. Sistema Informativo de Nacimientos 2014 (SINAC). Datos proporcionados por:
SS/CNEGSR

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

La prevalencia de sifilis en mujeres embarazadas gque acuden a
atencién prenatal, es Util para orientar las necesidades de los
programas de prevencidédn de ITS y la atencidn prenatal.

Caracteristicas del indicador

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

Metodologia

El estado seroldgico respecto a la sifilis puede medirse con pruebas
no treponémicas (por ejemplo, VDRL o RPR) o pruebas treponémicas (por
ejemplo, TPHA, TPPA, EIA o una variedad de pruebas rapidas
disponibles), o bien, con una combinacién de ambas, gque seria 1lo
ideal. Una prueba no treponémica reactiva, especialmente si el titulo
es elevado indica una infeccidédn 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 sifilis se establece si el
resultado de ambas pruebas es positivo. E1l uso de ©pruebas
treponémicas rapidas ha permitido realizar pruebas de sifilis en
entornos que carecen de laboratorio, lo que ha aumentado enormemente
el numero de mujeres que pueden realizarse la prueba y recibir
tratamiento para esta enfermedad durante el embarazo. Los datos deben
ser recolectados anualmente.
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En México, 1la informacidén 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 Prevencidén y Control del Sida
(ConaSida ). S6lo se incluye informacidén de la SS que atiende
alrededor del 53% de las mujeres embarazadas en el pals. En el
numerador se incluye el nuUmero de detecciones de sifilis positivas
realizadas en mujeres que acudieron a atencidén prenatal. En el
denominador, el total de detecciones de sifilis realizadas en mujeres
embarazadas que acudieron a atencidédn prenatal.

Resultados

En el 2014, la prevalencia de sifilis en embarazadas fue de 0.38, que
es 74% mayor a la cifra reportada en el afio previo (0.22%). Sin
embargo, es importante sefialar que, el reporte de esta cifra ha sido
muy irregulares en los afios previos, por lo que es necesario revisar
qué estd sefalando realmente esta tendencia.

No se encuentra disponible la informacidén por grupos de edad.

Grafica 3
INDICADOR No. 1.17.2
Porcentaje de mujeres atendidas en los centros de
atencién prenatal seropositivas para la sifilis
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Fuentes:

SS/CONASIDA. Grupo de Informacidédn Sectorial en VIH/Sida e ITS (GIS)
del Comité de Monitoreo y Evaluacién. Datos 2013 y 2014.

SS/DGIS. Sistema de Informacidén en Salud (SIS). Datos 2014
preliminares, al 14 de enero del 2015.

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

A fin de prevenir las ITS en los trabajadores sexuales para que
conserven su salud facilitando atenuar la dindmica de crecimiento de
la epidemia de VIH, es importante la deteccidén y tratamiento de
cualquier 1ITS, para su salud y para propdsitos de vigilancia de
segunda generacidn.

Caracteristicas del indicador

Este indicador mide los avances en la disminucidén de las conductas
sexuales de alto riesgo y los esfuerzos de intervencidén para
controlar la sifilis.

En el numerador se deben incluir a los profesionales del sexo con un
resultado positivo para la sifilis activa y en el denominador los
profesionales del sexo a los que se realizd la prueba de deteccidn
para la sifilis activa.

Metodologia

En México, debido a la disponibilidad de informacién, se ha
modificado la forma de reporte de este indicador vya que, en el
numerador se incluyen las detecciones positivas de sifilis realizadas
en hombres vy mujeres trabajadores sexuales; mientras que en el
denominador se incluye el total de detecciones de sifilis realizadas
en hombres y mujeres trabajadores sexuales.

Se incluye informacién de la Secretaria de Salud, correspondiente a
los servicios especializados que atienden a personas con VIH e ITS:
Unidades de Especialidades Médicas “UNEMES”, en su modalidad de

Centro Ambulatorio para la Prevencidén vy Atencién del SIDA e
Infecciones de Transmisidén Sexual (CAPASITS) vy el Servicios de
Atencidén Integral (SAI) ; cuyo sistema de informacidén permite

registrar los servicios e insumos otorgados a poblaciones clave.

Resultados
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En el 2014, se realizaron 5,168 detecciones de sifilis en
trabajadores y trabajadoras sexuales, con una prevalencia de 1.8% de
sifilis activa, cifra inferior a lo observado en 2013 (2.2%).

En las MTS la prevalencia es fue de 1.3%, cifra similar al afio previo

(1.2%); mientras que en HTS fue 4.7%, menor que en el afio anterior
(10.7%). La tendencia de los ultimos 5 afios en este indicador para

HTS muestra un mayor prevalencia en el afio 2013, la cual podria estar
relacionado mads que con un alza en la misma, con el mejoramiento en
el reporte de datos desagregados por poblaciones clave, de 1los
servicios especializados de atencién del VIH en la Secretaria de
Salud o a un cambio en la metodologia de recoleccidén en ese afio, que
lo hace diferente al resto de los afios.

Grafica 4
INDICADOR No. 1.17.4
Porcentaje de profesionales del sexo con sifilis activa
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Fuentes:
SS/DGIS. Sistema de Informacidén en Salud (SIS). Datos preliminares 31 de

diciembre 2013, corte al 24 de febrero del 2014. Datos preliminares 2014,
corte el 09 de febrero del 2015.

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

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

segunda generacidn.

Caracteristicas del indicador
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Este indicador refiere 1los progresos realizados en cuanto a la
disminucidén de las conductas sexuales de alto riesgo y los esfuerzos
de intervencidédn para controlar la sifilis.

En México, debido a 1la disponibilidad de informacidn, se ha
modificado la forma de reporte de este indicador vya que, en el
numerador se incluyen las detecciones positivas de sifilis realizadas
en HSH; mientras que en el denominador se incluye el total de
detecciones de sifilis realizadas en HSH.

Metodologia

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

Resultados

En el 2014, 9.5% de las detecciones de sifilis realizadas en HSH
resultaron positivas. En el afio anterior, la cifra fue 9.5%, por 1lo
que se mantiene estable. No existen datos disponibles por edad.

Grafica 5
INDICADOR No. 1.17.5
Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres y que presentan sifilis activa
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Fuentes:

SS/DGIS. Sistema de Informacidén en Salud (SIS). Datos preliminares 31 de
diciembre 2013, corte al 24 de febrero del 2014. Datos preliminares 2014,
corte al 09 de febrero del 2015.

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

Mide el progreso en la reduccidédn de relaciones sexuales sin
proteccidén en la poblacidn general.

Caracteristicas del indicador

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

Metodologia

La fuente de informacidén sugerida son los sistemas ordinarios de
informacidén sanitaria. Su cdlculo implica obtener el nUmero de
adultos con reporte de sifilis durante el periodo de notificacién y
el numero de personas mayores de 15 afios, cuya fuente de informacidn
es la Divisidén de Poblacidén de las Naciones Unidas-UNPD (por sus
siglas en 1inglés). Sin embargo, se utilizaron las proyecciones de
poblacidén de 15 afios de edad o mas por sexo del pais, debido a que
las de UNPD no se encuentran disponibles al momento.

Resultados
En el afio 2014, se detectaron 4.3 casos de sifilis en por cada 100
mil adultos, gque en comparacidén con el 2013, se conserva estable

(4.1). La misma tendencia se observa en hombres con una tasa de 5.1
en ambos afios y en mujeres con 4.1 (2013:4.3).
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Grafica 6
INDICADOR 1.17.6
Numero notificado de adultos con sifilis (primaria o
secundaria
y latente o desconocida) en los dltimos 12 meses
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Fuentes: SS/DGE. Boletin Epidemioldégico, Semana 52/Datos preliminares,
2013 y 2014.

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

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

Caracteristicas del indicador

Este indicador nos refiere a 1los progresos realizados en el
diagnéstico temprano y, en general, de los esfuerzos de intervencidn
para controlar la sifilis en embarazadas. Dadas las dificultades para
diagnosticar la sifilis congénita, y dependiendo de la definicién de
caso utilizada, tanto la subnotificacidédn como la notificacidn
excesiva puede suponer un problema. Al examinar las tasas de la
sifilis congénita hay gque tener siempre en cuenta la magnitud
probable de esos errores en la notificacién. Sin embargo, si se
utiliza una definicidén de caso uniforme, las tendencias a lo largo
del tiempo pueden ser utiles.

Metodologia
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La fuente de informacién sugerida son los sistemas ordinarios de
informacién sanitaria. Su cédlculo implica obtener el numero de casos
con sifilis congénita notificados (nacidos vivos y mortinatos) en los
tltimos 12 meses, y el numero de nacidos vivos gue proporciona la
Divisidén de Poblacidén de las Naciones Unidas (UNPD, por sus siglas en
inglés. Sin embargo, se utilizaron las proyecciones de numero de
nacimientos estimados del pais, debido a que 1las de UNPD no se
encuentran disponibles al momento.

Resultados

En el 2014, el nuUmero de casos notificados con sifilis congénita por
cada mil nacidos vivos fue de 0.0¢0, durante el afio 2013 la tasa fue
0.05 (ambas cifras preliminares), por lo que en términos de tasa
aumenté 33%. Es importante mencionar que, las cifras preliminares
generalmente son superiores a las definitivas de cada afio en sifilis
congénita.

Grafica 7
INDICADOR 1.17.7
Numero notificado de casos de sifilis congénita
(nacidos vivos y mortinatos) en los ultimos 12 meses
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Fuentes: SS/DGE. Boletin Epidemioldgico, Semana 52/Datos preliminares, 2013 y
2014.
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1.17.8 Numero notificado de hombres con gonorrea en los ultimos 12
meses

Mide 1los avances en 1la reduccién de las relaciones sexuales sin
proteccidén en la poblacidn masculina.

Caracteristicas del indicador

Este indicador nos refiere a 1los progresos realizados en el
diagndéstico % la capacidad de diagnéstico de la Neisseria
gonorrhoeae en cada pais; aunque la subnotificacidén de este indicador
es posible, y en México parece ser considerable. Es importante que al
notificar informacién de gonorrea, los paises indiquen hasta qué
punto se considera que los datos son representativos de la poblacidn
nacional.

Metodologia

La fuente de informacidén sugerida son los sistemas ordinarios de
informacién sanitaria. Su cédlculo implica obtener el numero de casos
notificados de hombres con gonorrea (infeccidn gonocdbdcica
genitourinaria) durante el periodo de notificacidén, y el nUmero de
hombres mayores de 15 afios de 1la Divisién de Poblacién de 1las
Naciones Unidas (UNPD, por sus siglas en inglés). Sin embargo, se
utilizaron las proyecciones de las proyecciones de hombres de 15 afios
o mas del pais, debido a que las de UNPD no se encuentran disponibles
al momento.

Resultados

En el afio 2014, el numero de casos notificados de hombres adultos con
gonorrea por cada mil hombres adultos fue de 1.9, mientras que en el
2013 fue 1.4, lo gque representa un incremento de 42% (ambas cifras
preliminares). Es importante mencionar que, las cifras preliminares
generalmente son menores a las definitivas de cada afio en gonorrea en
hombres, ya que no todos los casos se confirman.

Grafica 8
INDICADOR 1.17.8
Numero notificado de hombres con gonorrea en los ultimos 12
meses
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Fuentes: SS/DGE. Boletin Epidemiolégico, Semana 52/Datos preliminares,
2013 y 2014.

1.17.10 Numero notificado de adultos con tulcera genital en 1los
ultimos 12 meses

Mide el ©progreso en la reduccidén de relaciones sexuales sin
proteccidén en la poblacidn general.

Caracteristicas del indicador

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

Metodologia

En el numerador, se reporta los casos nuevos de sifilis adquirida,
herpes genital y chancro blando en adultos y en el denominador, se
incluye las proyecciones de la poblacidén mayor de 15 afos de edad,
segun la UNPD. Sin embargo, se utilizaron las proyecciones de las
proyecciones de personas de 15 afios o mas del pais, debido a que las
de UNPD no se encuentran disponibles al momento.

Resultados

En el 2014, se reportd una tasa de 9.8 casos de ulcera genital por
cada mil personas adultas; mientras que para 2013 fue de 8.1%, lo que
representa 21% de incremento. En hombres la tasa fue de 10.6 y en
mujeres de 9.0, ambas aumentaron respecto del afio anterior en 23% vy
20%, respectivamente. Es importante mencionar que, las cifras
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preliminares generalmente son superiores a las definitivas de cada

afio en estas infecciones.

Grafica 9
INDICADOR 1.17.10
Numero notificado de adultos con tlcera genital en los ultimos 12
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Fuentes: SS/DGE. Boletin Epidemiolégico, Semana 52/Datos preliminares, 2013 y 2014.
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Objetivo 2. Reducir en un 50% la transmisién del VIH entre personas
que se inyectan droga para el 2015

2.1 Personas que se inyectan droga: programas de prevencién

Bajo el paradigma de la reduccién del dafio, se han desarrollado los
programas de dotacidén y sustitucién de agujas y Jjeringas. Esta forma de
prevenir la transmisién del VIH y otras infecciones por via sanguinea
figuran en el pagquete integral elaborado por ONUSIDA , la OMS y UNODC para
la prevencidén, tratamiento, cuidado y atencidén relacionados con el VIH
dirigidos a personas usuarias de drogas inyectables(pudi). Dotar vy
sustituir Jjeringas tiene el mayor impacto en la prevencidén del VIH entre
pudi.

Caracteristicas del indicador

Se mide los avances hacia la mejora en la cobertura de un servicio
indispensable de prevencidédn del VIH para pudi. Se trata de contabilizar el
numero de jeringas distribuidas en los Gltimos doce meses por los programas
de agujas y Jeringas entre el nUmero de personas usuarias de drogas
inyectables en el pais.

Metodologia

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

Resultados

Para el reporte del numero de usuarios de drogas inyectables en el pais, se
volvié a utilizar la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (ENA 2011), 1la
cual sefiala que 164,157 personas 12 a 65 afios de edad declararon haberse
inyectado algun tipo de droga ilegal. Las diferencias en el nUumero de
jeringuillas distribuidas por pudi entre los afios de 2013 y 2014 (19.7 y
3.9, respectivamente), significan un decremento de 80% entre ambos afios.
Esta disminucidén sensible Dbédsicamente se debe a que dejdé de operar el
proyecto financiado por el Fondo Mundial en 2013, por ello el nlmero de
jeringas disminuydé notablemente.
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Grafica 10
INDICADOR 2.1
Usuarios de drogas inyectables: programas de prevencién

2013 = 2014

1

3.9
2014

19.7
2013

Fuente: Numerador:

- SS/Censida. Jerigas 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., Institucién de Beneficencia Privada Fatima IBP, Misericorida y
Vida para el Enfermo con Sida, A.C., Prevencasa, A.C.), Redumex Jeringas distribuidas en el
2013 y 2014. - SS/Programas Estatales en VIH/SIDA e ITS (Baja California, Chihuahua, Coahuila,
Tamaulipas, Sonora, Zacatecas, Nuevo Ledn, Sinaloa y D.F.-Clinica condesa ). Jerigas
distribuidas en el 2013 y 2014.

Denominador

- SS/Conadic et. al. Usuarios de 12 a 65 afios que se ha inyectado algun tipo de droga ilegal
segln sexo. En: Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas. Editor:Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufliz (INPRFM). Primera Edicidén. México, 2012.
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2.6a y 2.6b Numero estimado de personas en terapia de sustitucién de
opiaceos (inyectores y no inyectores)

La terapia de sustitucidn de opiadceos se ha sido evaluada como la terapia
mas efectiva para atender personas que se inyectan opioides como el tUnico
tratamiento eficaz para esta clase de consumo de drogas. Inclusive se
sugiridé que se ofrezca de manera generalizada cuando sea posible*. Ademéas
de reducir el consumo de drogas inyectables, se trata de disminuir esta
conducta de elevado riesgo para la transmisién del VIH, junto a mejorar la
condicién de los consumidores para asumir el tratamiento del VIH, la
tuberculosis y la hepatitis wviral.

Caracteristicas del indicador

Se trata de observar el compromiso nacional y el progreso hacia el
tratamiento de la dependencia de opidceos, Jjunto a la reduccidén de las
probabilidades de transmisién del VIH entre las personas dgque se inyectan
drogas. Para ello debemos conocer el numero estimado de usuarios de
opilaceos (inyectores y no inyectores) y el nUmero estimado de personas en
tratamiento de sustitucién de opiéaceos.

Metodologia

1.- El1 nUmero estimado de wusuarios de opidceos gque se presentan es la
expansién del porcentaje hacia la poblacidén general de la misma edad y sexo
publicado en la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (ENA 2011), la cual es
una encuesta de hogares con representatividad nacional y regional, en la
gque se encuentran representadas &reas rurales -aquellas con un nUmero de
habitantes menor o igual a 2,500- y urbanas -aquellas con mas de 2,500
habitantes-. La seleccién de las wunidades de muestra se realizd en
miltiples etapas: areas geoestadisticas Dbéasicas (AGEB) , manzanas o
segmentos, viviendas vy, finalmente, personas dentro de los hogares. La
seleccidén de viviendas se hizo a partir de los <croquis vy 1listados
elaborados en campo usando una técnica de muestreo aleatorio sisteméatico.
El trabajo de aplicacién de cuestionarios de la ENA 2011 se desarrolld
entre el 13 de Jjunio al 29 de agosto de forma simultédnea en las 32
entidades federativas.

2.- La estimacidén de personas en tratamiento de sustitucidén de opiéceos
(OST), se obtuvo preguntando al Centro Nacional contra las Adicciones
(Cenadic), a 1los Centros de Integracidén Juvenil, A.C. y a servicios
particulares de atencidén a consumidores de drogas por el numero de personas
atendidas en OST en el 2014. De los 16 servicios particulares considerados
28,397 personas. De la informacidén proporcionada por los Centros de
Integracién Juvenil, 632 atendidos en 2 clinicas con este servicio.

Resultados

Para el afio 2014, se siguidé utilizando la estimacidén de la ENA 2011, gue
fijo en un total de 141,690 usuarios de opiédceos en el pais, a su vez, el
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numero estimado de personas en OST aumentd de 2013 y 2014 en 10.3%, al
pasar de 26,316 a 29,029, debido a que una clinica particular tuvo aumento
de pacientes admitidos en OST. Sin embargo, el porcentaje estimado de
personas en terapia de sustitucidn de opidceos (inyectores y no inyectores)
apenas muestra un ligero aumento, al pasar de 18.6% a 20.5%, entre ambos
afios.

Grafica 11
INDICADOR 2.6a y 2.6b
Numero estimado de personas en terapia de sustitucién de opiaceos: inyectores y no

inyectores)
141,690
26,316 29,030
Numero estimado de 2013, personas en 2014, personas en
usuarios de opiaceos tratamiento de tratamiento de
(inyectores y no sustitucion de opidaceos sustitucion de opidceos
inyectores).

Fuentes: 1. SS/Conadic et. al. Usuarios de 12 a 65 afios que se ha inyectado algun tipo de droga ilegal
segln sexo. En: Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas. Editor: Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz (INPRFM). Primera Edicidén. México, 2012.

2. SS/Censida . Garpr 2015, clinicas de metadona concentrado 2014 y 2015. Censida . Dio. Archivo
electrénico

2.7a y 2.7b Numero de puntos de prestacién de servicios con programas
de intercambio de agujas y jeringas (siglas en inglés NSP)
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Los programas de distribucidén de agujas y Jjeringas constituyen una de las
intervenciones mas eficaces en la prevencidén de la transmisidén del VIH
entre los consumidores de drogas inyectables.

Caracteristicas del indicador

Se trata de contabilizar los puntos del NSP (incluidos los puntos en las
farmacias que proporcionan agujas y jeringas sin costo alguno) .
Disponibilidad de 1los centros gque pueden proporcionar agujas y Jjeringas
limpias a los consumidores de drogas Inyectables y sitios de sustitucidn.

Metodologia

1.NSP: Para contabilizar 1los programas de intercambio de Jjeringa se
solicitdé el nuUmero de estos servicios gque instalaron u operaron en el 2013
organismos de la sociedad civil que trabajan con pudi, Programas Estatales
en VIH, el Sida e ITS, Centros de Integracidén Juvenil y Centro Nacional

contra las Adicciones (Cenadic). La diferencia con las cifras reportadas
para 2013.
2.— OST: Se solicitdé al Cenadic, Centros de integracidén Juvenil y servicios

particulares de atencidén a consumidores de drogas, el nUmero de clinicas o
sitios que ofrecen terapia de sustitucidédn de opidceos que operan segun la
razén social consultada. Ambos servicios (de NSP y OST) estédn ubicados en
areas urbanas.

Resultados

Los programas de NSP se refieren a cualquier sitio donde se ofrece acceso a
equipos limpios de inyeccidén y a una eliminacidén segura de los mismos, a
través de programas de intercambio fijo o mévil donde se proporcionan los
servicios de forma gratuita. Se dio un ligero aumento de sitios de
distribucién gratuita de jeringas al pasar de 31 en el 2013 a 38 en el 2014

Para los OST, las empresas particulares proporcionaron informacidén de la
existencia de 16 centros de atencidén a usuarios de drogas que dan OST; los
Centros de Integracidén Juvenil, A.C. mantuvieron el funcionamiento de 2
clinicas que dan tratamiento de sustitucidén de opidceo. Hay una disminucidn
de 3 clinicas posiblemente debido a que no tuvimos reporte del Cenadic.

Grafica 12
INDICADOR 2.7a y 2.7b
Numero de servicios con programas de intercambio de agujas y jeringa y de terapia
de sustitucién
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31

21
2013 2014 2013 2014
Programas de intercambio de  Programas de intercambio Sitios de terapia de Sitios de terapia de
jeringa. jeringa. sustitucion. sustitucion

Fuentes:
1.- SS/CenSida . Clinicas de metadona concentrado 2014 y 2015.

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

3.1 Prevencidén de la transmisidn materno-infantil

El riesgo de la transmisidén 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 aplicacidén de préacticas seguras en el parto y lactancia.

Caracteristicas del indicador

Para obtener el porcentaje de embarazadas seropositivas que reciben
medicamentos antirretrovirales a efectos de reducir el riesgo de la
transmisién vertical del VIH, se requiere contar con el nUmero de
embarazadas seropositivas que recibieron medicamentos
antirretrovirales durante los uUltimos doce meses para reducir el
riesgo de transmisién durante el embarazo y el parto, ademéds del
numero estimado de mujeres con VIH que dieron a luz en los ultimos
doce meses.

Metodologia
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Las cifras del numerador fueron solicitadas a las 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 Prevencidén y Control del SIDA
(CONASIDA . E1 IMSS que, se estima atiende alrededor de 40% de las
mujeres embarazadas en el pais, no cuenta con la informacidédn completa
del numero embarazadas seropositivas que recibidé medicamentos
antirretrovirales durante los Ultimos doce meses, pues reporta un
numero muy bajo comparado con lo que se calcula deberia atender; por
ello, esta cifra se estimé asumiendo que las mujeres embarazadas en
Tar siguen la misma distribucidén porcentual del numero de personas en
Tar.

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

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
1,181. El1 porcentaje de cobertura se encuentra pendiente en virtud de
que, aun no se cuenta con las estimaciones del modelo Spectrum para
el denominador.

Grafica 13
INDICADOR No. 3.1
Embarazadas seropositivas que reciben medicamentos
antirretrovirales para reducir el riesgo de la transmisién
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Fuente: Numerador: Ss/Conasida. Grupo de Informacién Sectorial en VIH el Sida e
ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacidédn del: Sector publico:
SS, Imss, Pemex, Sedena y Semar y el sector privado. 2013 y 2014

Denominador: Modelo Spectrum, pendiente

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

El porcentaje de los recién nacidos que wviven con VIH deberia
disminuir conforme aumenta la deteccidn oportuna del VIH en las
embarazadas y la cobertura de las intervenciones relacionadas con la
prevencidédn de la transmisién vertical y el uso de regimenes mas
efectivos.

Caracteristicas del indicador

Se calcula obteniendo el numero de nuevos casos de nifios
seropositivos debido a la transmisidén vertical entre los nacidos de
madres seropositivas en los Ultimos 12 meses. El denominador
requerido es el nUmero de mujeres seropositivas que dieron a luz en
los Gltimos 12 meses.

Metodologia

Para este indicador se utilizan las estimaciones de la herramienta de
modelaje Spectrum del ONUSIDA , que al momento no se encuentran
disponibles, por lo que no se presentan resultados al respecto.

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

La deteccidén del VIH en las embarazadas proporciona la oportunidad de

acceder a los demds servicios de prevencién de la transmisioén
vertical.

Caracteristicas del indicador
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El numerador se compone con el numero de mujeres con estado
seroldgico desconocido respecto al VIH que acuden a los servicios de
atencidén prenatal, atencién durante el trabajo de parto, el parto y
el puerperio, que se han hecho la prueba de deteccidén del VIH vy
conocen el resultado; y del numero de mujeres con infeccidén por el
VIH conocida que acuden a los servicios de atencidén prenatal por un
nuevo embarazo durante los 12 Ultimos meses.

El denominador se obtiene mediante una estimacidédn poblacional del
numero de embarazadas que han dado a luz en los 12 Gltimos meses, el
cual se obtiene de las estimaciones de nacimientos del pais ya que
las proyecciones del organismo central de estadistica, de la Divisidn
de Poblacidén de las Naciones Unidas, no estadn disponibles al momento.

Resultados

No se dispone de 1la informacidén completa para el cédlculo de este
indicador. En México, sdbélo se encuentra disponible el numero de
detecciones de VIH realizadas a mujeres embarazadas que acuden a
control prenatal: 1,220,768, cuyo dato es 6% menor que el afio pasado
(1,296,300), las cuales se registran en los sistemas de informacidn
de las instituciones del sector salud (s6élo sector puUblico); sin
embargo, no es posible identificar cuédntas de ellas conocen sus
estado seroldgico.

Grafica 14
INDICADOR 3.4
Embarazadas que conocen su estado seroldégico con respecto al VIH
(se hicieron la prueba del VIH y recibieron el resultado durante
el embarazo, el parto o el puerperio [<72 horas], incluidas
aquellas con conocimiento previo de su estado con respecto al VIH)
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Numerador: SS/CONASIDA. Grupo de Informacidédn Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacidén del: Sector publico: SS, IMSS, PEMEX,
SEDENA y SEMAR. Datos preliminares, cierre 2013 y 2014.

Denominador: Onusida. Spectrum.

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

Las embarazadas con VIH que satisfacen los criterios clinicos y los
criterios inmunoldbégicos para recibir TAR, deben iniciar el
tratamiento. El1 TAR ayuda a mantener la salud a las mujeres
embarazadas con VIH vy reduce el riesgo de transmisiédn materno-
infantil.

Caracteristicas del indicador

Para obtener el porcentaje se debe contar con el numero de mujeres
embarazadas 1infectadas «con VIH evaluadas ©para recibir terapia
antirretroviral a través de su estado clinico o prueba de CD4, en los
ultimos 12 meses, y el numero de embarazadas seropositivas para el
VIH.

Metodologia

Las cifras del numerador fueron solicitadas a las instituciones del
sector salud puUblica 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 Prevencién y Control del Sida
(ConaSida ). Para el denominador se utilizard sdélo el 53% del numero
estimado de embarazadas seropositivas para el VIH segun la estimacidn
obtenida con la herramienta Spectrum, ya que este fraccidn
corresponde con lo que notificaron las instituciones incluidas en el
numerador. Es decir, sélo se incluye informacidén de: SS, ISSSTE vy
PEMEX que atienden alrededor del 53% del total de mujeres embarazadas
en el pais.

Resultados

El numero estimado de embarazadas seropositivas para el VIH aln no se
encuentra disponible, debido a que las proyecciones del modelo
Spectrum no han sido concluidas; sin embargo, el numero de mujeres
embarazadas 1infectadas «con VIH evaluadas ©para recibir terapia
antirretroviral en los Ultimos 12 meses fue de 851, gue corresponden
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s6lo a la SS, ISSSTE y Pemex; de las cuales el 89% fueron evaluadas
para determinar que cumplen con 1los <criterios para comenzar el
tratamiento antirretroviral mediante el analisis de los CD4; este
porcentaje se incrementd respecto del afio anterior, el cual fue 65%
mujeres embarazadas evaluadas mediante CD4.

Grafica 15
INDICADOR 3.6
Embarazadas seropositivas para el VIH evaluadas para
determinar que cumplen con los criterios para comenzar el
tratamiento antirretroviral mediante la estadificacién
clinica o el analisis de los CD4
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Numerador:SS/CONASIDA. Grupo de Informacidén Sectorial en VIH/SIDA e ITS.
Comité de Monitoreo y Evaluacién. Incluye informacién del sector publico:
SS, ISSSTE y PEMEX. Datos preliminares 2013 y 2014.

Denominador: ONUSIDA y CENSIDA. Modelo Spectrum.

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

Si las embarazadas no acuden a los servicios de atencién prenatal,
dificilmente podrad existir una valoracidén de su estado seroldgico
respecto del VIH.

Caracteristicas del indicador
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Se busca contar con el nUmero de mujeres embarazadas con al menos una
visita a 1la consulta de atencidén prenatal durante el afio 2014,
periodo que abarca el reporte.

Metodologia

La informacidén utilizada proviene de las estimaciones de nacimientos
vivos, realizadas por el pais, a 1las cuales se les aplica el
porcentaje de mujeres que recibieron atencidén prenatal. Lo anterior,
en virtud de que, el nUmero de consultas de primera vez (proxy del
numero de mujeres embarazadas que acudieron a los servicios de
atencién prenatal al menos una vez durante el afio) tiene problemas
de sub-registro o sobre-registro, en dependencia de la instituciédn
del sector salud publico que se trate.

Resultados

El numero de estimado de mujeres embarazadas en el afio 2014 fue:
2,292,278 y de ellas el 95.2% recibidé atencidn prenatal por médico
(ENSANUT 2012) .

Grafica 16
INDICADOR 3.11
Mujeres que acudieron a servicios de atencién prenatal al menos una
vez durante el periodo de notificacién
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SS/DGIS. Sistema Informativo de Nacimientos 2013 y 2014 (SINAC). Datos proporcionados
por: SS/CNEGSR.

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

4.1 Tratamiento del VIH: Porcentaje de adultos y 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 uUltimos
afios, las directrices sobre los criterios de elegibilidad para el
inicio de la terapia antirretrovirica han cambiado continuamente vy
las directrices nacionales no siempre coinciden con las directrices
mundiales.

En este sentido, la cobertura de tar se ha notificado tanto basada en
directrices mundiales, como en nacionales.

Cuando las directrices se modifican para incluir a mé&s personas que
viven con el VIH, disminuyen los valores de cobertura de los paises.
A fin de evitar multiples valores de <cobertura de terapia
antirretroviral, el numero de personas gue siguen esta terapia se
presentard en relacidén con el numero total de personas que viven con
el VIH.

Caracteristicas del indicador

Se trata de informar el avance hacia el suministro de terapia
antirretroviral de combinacidén a todas las personas que reunen 1los
requisitos para recibir el tratamiento considerando si es mayor o
menor de edad y sexo.

Metodologia

Las cifras del numerador fueron solicitadas a las instituciones del
sector salud publico que forman parten del Grupo de Informacién
Sectorial en VIH, el SIDA e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo vy
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Evaluacién 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 que conservan la misma distribucidn
por sexo y edad que el sector publico.

Los datos del denominador corresponden a estimaciones realizadas con
la herramienta de modelaje Spectrum, respecto del numero de personas
que viven con VIH. Para lograr que este indicador sea comparable
entre paises, los informes mundiales presentaran la cobertura de las
terapias antirretroviricas para adultos y nifios como un porcentaje de
todas las personas que viven con el VIH; por 1lo cual las cifras
resultantes en este indicador no podrdn ser comparables para arfios
anteriores a 2013 (afio en el que se comenzd a utilizar este
denominador) .

Para fines de este informe, se presentan sbélo los nuUmeros absolutos,
ya que aun no se encuentran disponibles las estimaciones de Spectrum.

Resultados

En el 2014, 97,541 personas que viven con VIH se encuentran en tar en
el pais; de las cuales 79% son varones y 21% mujeres, hay 16 personas
cuyo sexo es desconocido, pero representan menos del 0.1% del total
de personas en tar. El1 98% son personas de 15 afios o mds y el resto
son menores de 15 afos.

Respecto de las personas que ingresaron a tar en el afio, estas fueron
13,226, de los cuales el 80% son varones y el 20% mujeres. La
distribucidn por grupos de edad también es similar a la del total de
personas en tar: 97% (15 afios o més) y 3% (menores de 15 arfios).

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

Grafica 17
INDICADOR No. 4.1
Adultos y nifios que recibe actualmente tratamiento antirretrovirico
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Fuente: Numerador: Ss/Conasida. Grupo de Informacidén Sectorial en VIH yel Sida e ITS. Comité de Monitoreo y Evalu:
Incluye informacidén del: Sector publico: Ss, Imss, ISSSTE, Pemex, Sedena y Semar. Datos preliminares, cierre 2014.
Ss/Censida. Estimaciones del sector privado.

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

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

El tratamiento antirretroviral busca aumentar la supervivencia de las
personas que viven con el VIH. Para mejorar los servicios es clave
saber cudntas 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 que han completado por
los menos 12 meses de tratamiento.
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Se considera la siguiente desagregacidén de pacientes segun condicidn:
¢ Sexo

e Edad (<15, 15+)

e Situacién del embarazo al inicio de la terapia

* Situacidén 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 1la
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
los 12 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 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 informacidén se solicitd al Grupo de Informacidédn Sectorial en VIH,
el Sida e ITS. La informacidén que se presenta fue proporcionada por:
SS, Pemex, Sedena y Semar, que representan alrededor del 68% del
total de personas en Tar (incluye sector publico y privado).

Resultado

La supervivencia general fue de 82.9%, las mujeres contintan en 74.4%
de los casos, los hombres 82.9%, menores de 15 afios en 58% y mayores
de 15 afios 83.6%. Las cifras del 2015 respecto del informe 2015
(90.9%) wvariaron significativamente.

Grafica 18
INDICADOR No. 4.2a
Tratamiento del VIH: retencidén en el tratamiento 12 meses después de
iniciarlo

100.0% 90.9% 90.5% 92.1% 92.3% 90.9%
90.0% 82.9% 85.2% 83.6%

80.0% 74.4%

70.0% 62
60.0% 58.0%

50.0%

40.0%




Fuente: SS/Conasida. Grupo de Informacidén Sectorial en VIH el Sida e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacidén del sector publico: SS, Pemex, Sedena y
Semar. Datos preliminares, cierre 2013 y 2014.

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

El tratamiento antirretroviral es una intervencidén de por vida. Medir
la retencidén de este tratamiento es fundamental para determinar la
eficacia de los programas.

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 24 meses de iniciar el tratamiento.

A los 24 meses: numero total de adultos y nifilos 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
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 Situacién del embarazo al inicio de la terapia

* Situacidén 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
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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 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, 1los
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.

Resultado

El namero de adultos % nifios que siguen el tratamiento
antirretroviral a los 24 meses después de iniciar el tratamiento
fueron 7,564; lo que respecto a la poblacidn que inicio tar dos afios
antes (10110), da un porcentaje de supervivencia y en tratamiento a
24 meses de 74.8%.

Las cifras 2015 respecto del Informe GARPR anterior (89.7%) desciende
marcadamente.
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Fuente: SS/Conasida. Grupo de Informacidédn Sectorial en VIH el Sida e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacidén del sector publico: SS, Pemex y Sedena.
Datos preliminares, cierre 2013 y 2014.

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

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 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
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 afos.

Resultado

El namero de adultos % nifios que siguen en tratamiento
antirretroviral a 60 meses después de iniciarlo fueron 4,348, que con
respecto a los que iniciaron el 5 afios antes (6,636), 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 65.5%.
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El porcentaje en 2014 (65.5%) muestra un decremento significativo en
la supervivencia al quinto afio de TAR.

Grafica 20
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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, Pemex, Sedena y Semar.
Datos preliminares, cierre 2014.

4.3a Numero de establecimientos de salud que ofrece TAR

E1l TAR es una de las piedras angulares de la atencién eficaz del VIH.
El continuo incremento de establecimientos de salud que proporcionan
TAR se relaciona con la disponibilidad de dicho tratamiento.

Caracteristicas del indicador

La capacidad de los establecimientos de salud para proporcionar TAR,
expresada como el numero de establecimientos de salud que ofrecen el
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TAR (es decir, que lo recetan o realizan el seguimiento clinico) y su
distribucidén por sector publico y privado.

Metodologia

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

Resultado

De acuerdo con el Grupo de Informaciédn Sectorial del CONASIDA , el
numero de establecimientos de salud que ofrecieron TAR en el 2014
fueron 394 en el sector publico, que comparado con los 378 de afo
anterior, se observa un incremento de 4.2%. No hay datos de centros
privados.
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Fuente: SS/Conasida. Grupo de Informacidén Sectorial en VIH el Sida e
ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacién. Incluye informacidén del: Sector
publico: SS, Imss, ISSSTE, Pemex, Sedena y Semar 2013 y 2014.

4.3b Establecimientos de salud que ofrecen TAR pediatrico

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

Caracteristicas del indicador

Delata la capacidad de los establecimientos de salud para facilitar
TAR expresada como el nuUmero de establecimientos que ofrecen TAR
pedidtrico (es decir, que lo recetan o realizan el seguimiento
clinico) y su distribucidén por sector publico y privado.

Metodologia

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud
puiblico que forman parten del Grupo de Informacidén Sectorial en VIH,
el Sida e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluacidédn del Consejo
Nacional para la Prevencién y Control del SIDA (ConaSida ).

Resultado

El total de establecimientos de salud que ofrecen TAR pediatrico (es
decir, que prescriben medicamentos o proporcionan seguimiento
clinico) en el 2014 fue de 218, qgue al compararlos con los 180 del
afio previo, da un porcentaje de aumento de 21.1%. No se dispone de
informacién de establecimientos privados.
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Fuente: SS/Conasida. Grupo de Informacidén Sectorial en VIH el Sida e
ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacién. Incluye informacién del: Sector
publico: SS, Imss, ISSSTE, Pemex, Sedena y Semar. Datos 2013 y 2014.

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

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

Caracteristicas del indicador

El porcentaje de establecimientos de salud que dispensan
antirretrovirales y que ha experimentado el desabastecimiento de al
menos uno de los medicamentos ARV en el 2014.

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 Prevencién y Control del SIDA (Conasida ).

Resultado

El numero de establecimientos de salud que dispensan ARV vy
experimentaron desabasto fueron 14, de los 266 gque constituye el
denominador (se reduce en virtud de que, el IMSS no proporciond
cifras sobre este indicador, por no contar con informacidén
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disponible, por lo que se excluye del numerador y denominador); 1o
que representa un 5.3% de unidades con desabasto de medicamentos. En
el anterior informe GARPR, se reportd 5.6% de establecimientos en
donde se produjo desabasto parcial de algunos medicamentos, en el
cual tampoco hubo reporte por parte del IMSS.
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SS/CONASIDA. Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacién del sector publico: SS, IMSS,
ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos preliminares, cierre 2013 y Datos
2014.

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

El diagnéstico tardio de la infeccidén por el VIH se reconoce cuando
la persona seropositiva tiene un primer recuento de linfocitos CD4

menor de 200 células/ul.
Caracteristicas del indicador

Este indicador mide la proporcidén de personas con un recuento de

linfocitos CD4 menor a 200 células/pl de entre las que tuvieron un
primer recuento de CD4 durante el periodo de notificacidn.
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Metodologia

La informacidén fue solicitada a las instituciones del sector salud
puiblico 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 ): incluye
informacién del sector publico: SS, PEMEX, SEDENA vy SEMAR, que
representa el 68% del total de personas en TAR.

Resultado

En el 2014, el porcentaje de personas seropositivas para el VIH con
primer recuento de células CD4 menor a 200 células/pL fue de 39%, con
alrededor de 4,636 personas a las que se realizd un primer recuento
de células y sus resultados fueron menor a 200 células de las 11,884
que se realizaron su primer recuento.

Esta cifra es significativamente menor a lo reportado en el 2013, en
donde se establecidé un 50% de personas con VIH con diagndstico
tardio. Las diferencias entre un afio y otro, se deben a que el ISSSTE
reportd el afio previo una cifra muy elevando de personas a las que se
les realizdé wun primer recuento de linfocitos CD4 menor a 200
células/puL (83% diagndstico tardio de 5,545 personas con primer
recuento en el afio) lo que marca diferencias significativas, respecto
del presente afio. Sin utilizar las cifras del ISSSTE, este indicador
el afio pasado hubiera salido en 35%.

En el afio 2012, afio en el que se solicitaba el indicador por la
primera vez, la cifra fue de 50%, lo cual se debid basicamente a las
cifras de la Secretaria de Salud, que tenia valor 50.3% y aportaba la
mayor cantidad de personas incluidas en el numerador y denominador de
este indicador.
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacidén Sectorial en VIH/SIDA
e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacidn
del sector publico: SS, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos
preliminares, cierre 2013 y 2014.

4.6 Atencién de la infeccidén por el VIH: Tratamiento ARV

4.6.a Numero total de adultos y nifios incluidos en la atencién de 1la
infeccién por el VIH a fines del periodo de notificacién

4.6b Numero de adultos y nifios incorporados por primera vez en la
atencién de 1la infeccién por el VIH durante el periodo de
notificacién

Ademds de las pruebas de deteccidén del VIH, es importante hacer el
seguimiento del wvinculo con la atencidén y el tratamiento de la
infeccidén por el VIH. La comparacién de la evolucidn del nuUmero de
personas a las que se les realizd la prueba de deteccidn del VIH al
finalizar el afio no 1indica el nuUumero de personas nuevas dJue se
registraron en la atencién de la infeccidén por el VIH, especialmente
debido a que las pérdidas en la cascada del continuo proceso de la
atencién de la infeccidén por el VIH pueden ser elevadas, con un
sindrome de desgaste importante y pérdidas de seguimiento.

Caracteristicas del indicador

Este indicador recopila el numero de personas que estan registrados
en servicios de atencién de la infeccidén por el VIH en espera de
iniciar el tratamiento antirretroviral o que ya estdn recibiendo el
tratamiento durante el afio de notificacién.

Metodologia

La informacién fue solicitada a las instituciones del sector salud
publico que forman parten del Grupo de Informacidén Sectorial en
VIH/SIDA e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluacidén del
Consejo Nacional para la Prevencidén y Control del Sida (Conasida ).
Para el indicador 4.6a se incluydé informacidédn del sector publico: SS
e IMSS. Para el indicador 4.6b, se incluyé informacidén sobre SS,
IMSS, ISSSTE, Pemex y Semar.
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Resultados

En el 2014, el numero total de adultos y nifios incluidos en 1la
atencién de la infeccién por el VIH a fines del periodo de
notificacidédn fue de 98,638 (78% hombre y 22% mujeres; 6% menores de
15 afios y 94% de 15 afios o mas): Por otra parte, el numero de adultos
y nifios incorporados por primera vez en la atencidédn de la infeccidn
por el VIH durante el periodo fue de 18,655 (75% hombre y 25%
mujeres; 7% menores de 15 aflos y 93% de 15 afios o mas).
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SS/CONASIDA. Grupo de Informacidén Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacidén del sector publico,
aproximadamente el 99% de las personas en atencidén. Datos preliminares,
cierre 2013 y2014.

4.7 Supresidén viral
4.7a Porcentaje de personas en TAR a las que se les realizdé 1la
prueba de 1la carga viral en el periodo de notificacién y que

registraron supresién viral

La medicidén de la supresidn viral (carga viral <1000 copias/ml) es un
indicador
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programatico clave que indica un tratamiento eficaz. Segun las
directrices de la OMS del 2013 sobre el tratamiento antirretroviral,
el fracaso terapéutico se define como un nivel de >1.000 copias/ml.

Caracteristicas del indicador

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

Metodologia

Las cifras fueron solicitadas 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 Prevencidédn y Control del SIDA (Conasida ): SS,
Pemex y Sedena, qgue representan al 68% del total de personas en TAR.

Resultado

E1l 86.8% de los pacientes en TAR registraron supresidén de carga
viral, dato muy parecido a la cifra reportada el afio anterior
(87.4%), no existen diferencias por sexo, pero si por grupos de edad,
siendo los infantes menores de 15 afios de edad los que presentaron un
porcentaje bajo:75.6%, lo que habla de intensificar en ellos mejoras
en la deteccidén y tratamiento.
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Fuentes: SS/CONASIDA. Grupo de Informacidén Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y
Evaluacién. Incluye informacién de: SS, PEMEX y SEDENA, que representan al 68% del total de
personas en TAR. Datos 2014.
SS/CONASIDA. Grupo de Informaciédn Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo vy
Evaluacién. Incluye informacién de: SS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR, que representan al 71.0%
del total de personas en TAR. Datos 2013.

4.7b Porcentaje de personas en TAR a las que se les realiza 1la
prueba para determinar la carga viral y que registran una carga viral
de £ 1.000 copias tras 12 meses de tratamiento

Caracteristicas del indicador

Se trata de conocer el nuUmero de personas en TAR a las que se les
realizdé la prueba de la carga viral tras 12 meses de tratamiento que
muestran supresidén (es decir, £ 1.000 copias) durante el periodo de
notificacién.

Metodologia

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud
puiblico que forman parten del Grupo de Informacién Sectorial en
VIH/SIDA e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluacidén del
Consejo Nacional para la Prevencidén y Control del Sida (Conasida) .
Se incluye informacidén de: SS, PEMEX y SEDENA, que representan al 68%
del total de personas en TAR.

Las cifras del 2013, se reportaron con informacién de toda persona
con 12 meses o mds en tar y no exclusivamente con 12 meses en tar,
por esta razdn, las cifras no son comparables con 2014.

Resultado
El porcentaje de personas a las que se les realizdé la prueba de la
carga viral tras 12 meses de tratamiento y que muestran supresidn (es

decir, < 1.000 copias) durante el periodo de notificacién fue de
91.4%. Sin embargo, los menores de 15 aflos de edad muestran
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porcentajes de respuesta inferiores a la media general (75.6%). En el
pasado informe no se reportaron cifras comparables.

Grafica 27
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacidén Sectorial en VIH/SIDA e ITS.
Comité de Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacién de: SS, PEMEX y
SEDENA, que representan al 68% del total de personas en TAR. Datos 2014.

4.7c Porcentaje de personas que reciben tratamiento antirretroviral a
las que se les realiza la prueba de la carga viral que registran una
carga viral indetectable en el periodo de notificacién

Caracteristicas del indicador

Se trata de conocer el numero personas en tratamiento antirretroviral
a las que se les realizd la prueba para determinar la carga viral en
el periodo de notificacidén cuya carga viral fue indetectable (por
ejemplo, < 50 copias).

Metodologia

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud
publico que forman parten del Grupo de Informaciédn Sectorial en
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VIH/SIDA e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluacidén del
Consejo Nacional para la Prevencién y Control del Sida (Conasida) .
Se incluye informacién de: SS, PEMEX y SEDENA, que representan al 68%
del total de personas en TAR.

Resultado

El porcentaje de personas que reciben tratamiento antirretroviral a
las que se les realiza la prueba de la carga viral gque registran una
carga viral indetectable en el periodo de notificacién fue de 76.0%.
Nuevamente, los menores de 15 afios de edad muestran porcentajes de
respuesta inferiores a la media general (62.5%). En el pasado informe
no se reportaron las cifras en este indicador, por lo gue no se puede
observar la evolucidén del mismo.

Grafica 28
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SS/CONASIDA. Grupo de Informacidén Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacidén de: SS,PEMEX, SEDENA. Datos
2013 y 2014.

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

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

La tuberculosis (TB) es la principal causa de morbilidad y mortalidad
de las personas que viven con el VIH, incluidas aquellas que estan en
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 y nifios
seropositivos que ha recibido terapia antirretrovirica de combinacidn
segun el protocolo nacional de tratamiento aprobado (o los criterios
de la OMS) y que ha empezado un tratamiento para la tuberculosis
(conforme a las directrices del programa nacional de tuberculosis)
durante el afio sobre el que se informa.

Metodologia

La 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 1la Prevencién y Control del SIDA (Conasida). Se
incluye informacién de: SS, IMSS, PEMEX, SEDENA vy SEMAR que
representan 99% del total de personas en TAR (incluye sector publico
y privado) .
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Resultado

Unicamente se cuenta con datos del numerador que indica el nUmero de
adultos y nifios seropositivos que ha recibido terapia
antirretrovirica de combinacidén seguin el protocolo aprobado y que ha
empezado un tratamiento para la tuberculosis: 755: 634 son hombres,
121 mujeres y segun edad 10 son menores de 15 afios y 745 de 15 afios o
méds. En el reporte anterior el total de casos de coinfeccidén por el
VIH y la tuberculosis en tratamiento fue de 512, lo cual representa
un porcentaje de incremento de 32%, de 2013 a 2014.

Grafica 29
INDICADOR No. 5.1.
Casos incidentes de tuberculosis estimados en personas seropositivas
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Fuentes: SS/CONASIDA. Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de
Monitoreo y Evaluacidén. Incluye informacidén del sector publico: SS, IMSS, PEMEX, SEDENA
% SEMAR. Datos preliminares, cierre 2014.
SS/CONASIDA. Grupo de Informacidén Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo vy
Evaluacidén. Incluye informacién del: Sector publico: SS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR.
Datos preliminares, cierre 2013.

5.2 Porcentaje de personas seropositivas que se han incorporado por
primera vez en la atencién para el VIH a las que se les detectéd
tuberculosis activa

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 1la
tuberculosis y tratamiento antirretroviral, 1lo que, si se pone en
practica de manera Optima Jjunto con el suministro de tratamiento
antirretroviral temprano, profilaxis con isoniazida y préacticas de
control de las infecciones transmitidas por aire, reduce la carga de
la tuberculosis en las personas seropositivas.

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

Caracteristicas del indicador
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Mide la carga de la tuberculosis activa en las personas seropositivas
gue ingresan por primera vez en la atencién de la infeccidn por el

VIH y la magnitud del esfuerzo para detectar pronto la tuberculosis
asociada al VIH.

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 notificacidédn fue de 4.24%. Las mujeres
y los menores de 15 afios de edad muestran porcentajes inferiores del
3.4% y 0.87%, respectivamente.

Grafica30
INDICADOR No. 5.2
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/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo
y Evaluacién. Incluye informacién de: SS,IMSS, PEMEX, SEDENA, SEMAR. Datos 2014.

5.3 Porcentaje de personas que viven con el VIH que se incorporaron
Por primera vez en la atencién de la infeccién por el VIH que han
iniciado terapia preventiva con isoniazida
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Procurar que las personas seropositivas que reUnen los criterios para
recibir tratamiento de la tuberculosis latente lo reciban, se reduce
y reducir con ello la incidencia de la tuberculosis en las personas
seropositivas.

Caracteristicas del indicador

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

Resultados

El porcentaje de adultos y nifios incorporados por primera vez en la
atencién de la infeccidédn por el VIH y que inician profilaxis con
isoniazida es del 2.9%. En el pasado informe no se reportaron cifras
comparables.

Grafica 31
INDICADOR No. 5.3
Porcentaje de adultos y nifilos incorporados por primera vez
en la atencién de la infeccidén por el VIH (que inician
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA e ITS.
Comité de Monitoreo y Evaluacidédn. Incluye informacidén de: SS,IMSS, PEMEX,
SEDENA, . Datos 2014.
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ANEXO I:

Preguntas de politica y programaticas de la OMS (UA)

Composicién del Cuestionario

Secciones Responsable
A. Pruebas de deteccidén del VIH y
NnriontacriAn cnanova DAT
B. Tratamiento antirretroviral (TAR) DAT
C. Prevencidén de la transmisidn
matornaninfantil (PTMT) DAT
D. Infecciones de transmisién sexual

(TTS) DAT
E. Grupos poblacionales DPPS
G. Profilaxis previa y posterior a la
exposicidn DAT
H. Vigilancia DIO
I. Seguimiento y evaluacidn DIO
J. Farmacorresistencia del VIH DAT
K. Vigilancia de la toxicidad DAT
L. Planificacidén y revisién

catvratdaicac DIO
M. Reproductive Health and Research DPPS




A. Pruebas de deteccién del VIH y orientaciédn conexa - México - 2014

1) Poblaciones: ;Incluyen las directrices sobre asesoramiento y
pruebas del VIH actuales a las siguientes poblaciones?

e Si No Desconocido
Adolescentes

e Si No Desconocido
Poblaciones clave Haga referencia a hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, reclusos, usuarios de drogas inyectables,

profesionales del sexo y personas transgénero.

Si No Desconocido

2) Asesoramiento y pruebas iniciados por proveedores. ;Recomiendan
las directrices sobre asesoramiento y pruebas del VIH actuales el
asesormiento y pruebas iniciados por proveedores para...?

todos los contactos médicos
e Si No Desconocido
todas las mujeres embarazadas
e Si No Desconocido
todos los pacientes pediatricos
e Si No Desconocido
todos los pacientes de clinicas de tuberculosis

e Si No
Desconocido

todos los pacientes de clinicas de infecciones de transmisidén sexual
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e Si No Desconocido
todas las personas que acuden a servicios de hepatitis
e Si No Desconocido

todas las poblaciones clave que acuden a servicios clinicos
especificos para ellas

e Si No Desconocido
otras poblaciones

e Si No Desconocido

ESPECIFIQUE: Mujeres con CaCu, hombres y mujeres abusados sexualmente,
miarantes

3) Pruebas basadas en la comunidad. ;Recomiendan las directrices
sobre asesoramiento y pruebas del VIH actuales lo siguiente?

asesoramiento y pruebas del VIH basadas en la comunidad

e Si No Desconocido
uso de pruebas réapidas

e Si No Desconocido
uso de pruebas rapidas para resultados en el mismo dia

e Si No Desconocido
pruebas réapidas llevadas a cabo por proveedores laicos

e Si No Desconocido

4) Asesoramiento y pruebas del VIH para parejas. ;jRecomiendan las
directrices sobre asesoramiento y pruebas del VIH actuales lo
siguiente?

Asesoramiento y pruebas del VIH en todos los contextos



e Si No Desconocido
Asesoramiento y pruebas del VIH en los programas de PTMI

e Si No Desconocido

B. Tratamiento antirretroviral (TAR) - México - 2014

1) ¢Cudl es el estatus de las directrices sobre el tratamiento
antirretrovirico?

Cargue una copia de los documentos si dispone de ellos.

Mes y afio de la

ultima versidn ¢ Independiente o
completa vy consolidada?
publicada
Di tri 1 TAR . .
Lrectrices para e en Noviembre 2014 consolidada

adultos

Directrices para la prevencién
de la transmisién Noviembre de 2014 consolidada
maternoinfantil (PTMI)

Directrices para el tratamiento

bediatrico con ARV Noviembre de 2014 consolidada

2) ;Se han adaptado en los procesos nacionales las recomendaciones de
la OMS de 2013 sobre el uso de antorretroviricos para la prevencién y
el tratamiento del VIH?

a) Directrices para el TAR en adultos:
e Si, completo En curso No Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

La guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH
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2014, sexta edicidén aprobada por el Conasida, dependiente de
la Secretaria de Salud, se incorporaron las directrices
unificadas de la OMS para el manejo antirretroviral de las
personas adultas con VIH propuestas en 2013 que es el
ofrecimiento de la terapia antirretroviral (ARV)
independientemente de los examenes de CD4, favorecer el
tratamiento (ARV) y a personas con VIH con cuentas de
linfocitos CD4 de 500 células/ mm3, considerar como
prioritario el inicio en personas con manifestaciones de
enfermedad avanzada y personas con algunas co infecciones
como son Tuberculosis y Hepatitis B.

b) Directrices para la prevencidén de la transmisidédn maternoinfantil

(PTMI) :

e Si, completo En curso No
Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

La guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH
2014, sexta edicidédn aprobada por el Conasida, dependiente de
la Secretaria de Salud, se incorporaron las directrices
unificadas de la OMS para el manejo antirretroviral de las
mujeres con VIH propuestas en 2013 que es el ofrecimiento
que incluye el acceso a servicios, tratamiento
antirretroviral de acuerdo a la opcidn B+ de la OMS y
continuar las recomendaciones para la profilaxis en el
recién nacido.

c) Directrices para el tratamiento pedidtrico con ARV:

e Si, completo En curso No
Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

La guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH
2014, sexta edicidn aprobada por el Conasida, dependiente de
la Secretaria de Salud, se incorporaron las directrices
unificadas de la OMS para el manejo antirretroviral de los
nifios con VIH, ha incorporado el inicio del tratamiento
antirretroviral a TODOS los nifios menores de 5 afios,
independientemente del recuento de linfocitos CD4.

3) ¢Cudles son las metas nacionales del TAR?
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a) Numero de personas en TAR establecido en la meta:

Numero ARO

80% o mas de las personas
elegibles a tar (segun el
criterio de < 350 CD4) Nota:
La meta se encuentra en el
actual programa nacional

1: 2013-2018. Elaporédo antes 2014-2018
de la nueva edicidén de la
guia vigente que establece
que toda aquella persona
detectada ingresara a tar,
independientemente de su
nivel de CD4).

b) Entre las mujeres embarazadas, jcuales son las metas de la
cobertura del tratamiento antirretrovirico para la PTMI*? (por
ejemplo, XX% para 2015)

Numero Afio

1: 100% 2018

4) ;Cudl es el umbral recomendado de CD4 para iniciar el tratamiento
antirretrovirico en adultos y adolescentes asintomaticos?

a) ¢ (segun directrices o directivas del Ministerio de Salud)?

e Todos independientemente del recuento de CD4 (realizar pruebas
y ofrecer tratamiento)

e < 500
e < 350
e Otros
Si la respuesta es "otro", especifique:
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La guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH
2014, sexta edicidén aprobada por el Conasida, dependiente de
la Secretaria de Salud, se incorporaron las directrices
unificadas de la OMS para el manejo antirretroviral de las
personas adultas con VIH propuestas en 2013 que es el
ofrecimiento de la terapia antirretroviral (ARV)
independientemente de los exdmenes de CD4, favorecer el
tratamiento (ARV) y a personas con VIH con cuentas de
linfocitos CD4 de 500 células/ mm3, considerar como
prioritario el inicio en personas con manifestaciones de
enfermedad avanzada y personas con algunas co infecciones
como son Tuberculosis y Hepatitis B.

b) ¢Cudl es la aplicacidén y practica de iniciar el tratamiento

antirretrovirico con un recuento de 500 CD4 entre adultos y
adolescentes?

e () No se lleva a cabo en la préactica
e () Se lleva a cabo en un numero reducido de centros de
tratamiento

( X) Se lleva a cabo en todo el pais
() Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

A partir de su aprobacidén en noviembre de 2014 La guia de
manejo antirretroviral de las personas con VIH 2014, sexta
edicidén aprobada por el Conasida, dependiente de la
Secretaria de Salud, la cual es el documento normativo para
el tratamiento antirretroviral en México y la cual tiene
incorporada las directrices unificadas de la OMS para el
manejo antirretroviral de las personas adultas con VIH
propuestas en 2013 se incluye el inicio de tratamiento
antirretroviral (ARV) independientemente de los examenes de
CDh4, favorecer el tratamiento (ARV) en personas con VIH con
cuentas de linfocitos CD4 de 500 células/ mm3, considerando
prioritario el inicio en personas con manifestaciones de
enfermedad avanzada y personas con co infeccidén por
Tuberculosis y Hepatitis B.

c) ¢Cudl es la aplicacién y practica de iniciar el tratamiento

() Se lleva a cabo en un gran nUmero de centros de tratamiento

antirretrovirico independientemente del recuento de CD4 entre adultos

y adolescentes?

b) ¢Cudl es la aplicacidén y préactica de iniciar el tratamiento

antirretrovirico con un recuento de 500 CD4 entre adultos y
adolescentes? —-—-——-———--——--
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()
()

No se lleva a cabo en la practica

Se lleva a cabo en un numero reducido de centros de

tratamiento

()
e (X))
()

Se lleva a cabo en un gran numero de centros de tratamiento
Se lleva a cabo en todo el pais
Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

A partir

manejo antirretroviral de las personas con VIH 2014, sexta
edicidén aprobada por el Conasida, dependiente de la
Secretaria de Salud, la cual es el documento normativo para
el tratamiento antirretroviral en México y la cual tiene
incorporada las directrices unificadas de la OMS para el
manejo antirretroviral de las personas adultas con VIH
propuestas en 2013 se incluye el inicio de tratamiento
antirretroviral (ARV) independientemente de los examenes de
CDh4, favorecer el tratamiento (ARV) en personas con VIH con
cuentas de linfocitos CD4 de 500 células/ mm3, considerando
prioritario el inicio en personas con manifestaciones de
enfermedad avanzada y personas con co infeccidén por
Tuberculosis y Hepatitis B.

de su aprobacidén en noviembre de 2014 La guia de

5) Si las directrices nacionales recomiendan que el valor de inicio
sea un numero de 500 CD4, :se otorga prioridad a las personas con <
350 CD4 o a aquellas con un cuadro clinico avanzado?

e (X))
e ()
e ()

Si
No

No se aplica (por ejemplo, el pais todavia no ha adoptado el

valor de inicio de 500 CD4)

e ()

Otro

En caso afirmativo, sirvase especificar:

La guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH
2014, sexta edicidén aprobada por el Conasida, dependiente de
la Secretaria de Salud, la cual es el documento normativo
para el tratamiento antirretroviral en México, prioritario
el inicio en los siguientes grupos de adultos:

Menores de 250 células, enfermedad sintomédtica, co infeccidn
por tuberculosis, hepatitis B, nefropatia por VIH, deterioro
cognitivo, riesgo cardiovascvular elevado, enfermedad de
Hodkin, neoplasias por VPH y hepatitis C.
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Incluya un comentario si ha elegido "otro".

6) ¢Cuales son los criterios adoptados en las directrices nacionales
para iniciar el TAR en lactantes y nifios seropositivos?

a) Edad limite para tratar a todos los nifios independientemente de
los sintomas segUn las directrices o directivas del Ministerio de
Salud

(
(X ) < 5 anos
e () < 15 anos
() Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

La guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH
2014, sexta edicidén aprobada por el Conasida, dependiente de
la Secretaria de Salud, la cual es el documento normativo
para el tratamiento antirretroviral en México, prioritario
el inicio en los siguientes en nifios:

Se recomienda iniciar el tratamiento antirretroviral en
todas (os) los menores de

5 afios. La recomendacién de iniciar el TAR en el grupo entre
1 a 5 afios de edad esta

basada en las guias de la OMS y en gque hay un porcentaje
pequefio de personas en los

cuales al diferirse el tratamiento, tienen pérdida del
seguimiento y empeora el

prondstico.

b) ¢Cudl es el estado de aplicacidén de la politica adoptada-?

e () No se lleva a cabo en la préactica
e () Se lleva a cabo en un numero reducido de centros de
tratamiento

() Se lleva a cabo en un gran numero de centros de tratamiento

(X) Se lleva a cabo en todo el pais
() Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".
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A partir de su aprobacidén en noviembre de 2014 La guia de
manejo antirretroviral de las personas con VIH 2014, sexta
edicidén aprobada por el Conasida, dependiente de la
Secretaria de Salud, la cual es el documento normativo para
el tratamiento antirretroviral en México y la cual tiene
incorporada las directrices unificadas de la OMS para el
manejo antirretroviral de los nifios y nifias con VIH
propuestas en 2013 se incluye el inicio de tratamiento
antirretroviral (ARV) menores de 5 afios, independientemente
del recuento de los linfocitos CD4.

c) Valor establecido de recuento de células CD4 en nifilos de 5 afios de
edad o mas que no presentan sintomas seguin las directrices o
directivas del Ministerio de Salud:
e (X ) Independientemente del recuento de CD4
e () £ 500
e () £ 350
e () Otro
Incluya un comentario si ha elegido "otro".
Se recomienda iniciar el tratamiento antirretroviral en
todas (os) los menores de
5 afios. La recomendacién de iniciar el TAR en el grupo entre
1 a 5 afios de edad esta
basada en las guias de la OMS y en gque hay un porcentaje
pequefio de personas en los
cuales al diferirse el tratamiento, tienen pérdida del
seguimiento y empeora el
prondéstico, siendo prioritarios aquellos con determinaciones
de linfocitos CD4 menores de 250 células/ mm3 y con
enfermedad sintomética.
d) ¢Cuédl es la préactica al aplicar el recuento de 500 CD4 o
independientemente de dicho recuento para iniciar el tratamiento
antirretrovirico en nifios de 5 o mas afios de edad?
e () No se lleva a cabo en la préactica
e () Se lleva a cabo en un numero reducido de centros de
tratamiento
e () Se lleva a cabo en un gran numero de centros de tratamiento

e (X ) Se lleva a cabo en todo el pais
e ( ) Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

La determinacién de linfocitos CD4 en la poblacidn
pedidtrica ademas de evaluar la respuesta del tramiento
antiretroviral en conjunto con la carga viral, nos permite
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conocer el grado de recuperacidén inmunoldgica, considerando
que en nuestro pais existe poblacidédn pedidtrica y
adolescente, en quienes el comportamiento por la edad que
presentan es ya mas parecida a la de la poblacidén adulta una
vez que a madurado el sistema inmuinologico, de esta manera
se monitoriza el comportamiento de los linfocitos CD4 y por
ello se realiza en forma estandarizada esta prueba. Como se
ha sefialado en la preguntas correspondiente el tratamiento
se realizan a toda la poblacidén pedidtrica menor de 5 afios y
sin considerar los CD4.

7) ¢Recomiendan las directrices nacionales el TAR para todos los
pacientes seropositivos para el VIH con tuberculosis activa?

e Si No Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

El manejo é6ptimo de la co infeccidén con VIH y TB consiste en
el tratamiento simultédneo de ambas infecciones. AUn si la
persona tiene una cifra de CD4 elevada (CD4 >500
células/mm3) no se recomienda diferir el inicio del TAR
hasta terminar la terapia

antituberculosa. Demorar el tratamiento implica mayor riesgo
de mortalidad.

8) ¢Recomiendan las directrices nacionales el tratamiento
antirretrovirico para todos los pacientes seropositivos con Hepatitis
B v enfermedad hepatica grave?

e Si No Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

La guia de manejo antirretroviral para las personas con VIH
2014, sexta edicidén incluye dentro de los grupos
prioritarios a tratar los pacientes con co infeccidn con
Hepatitis B

9) ¢Recomiendan las directrices nacionales el TAR de la persona
seropositiva para el VIH en parejas serodiscordantes?

e S1 No Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

Considerando que la guia de manejo antirretroviral para las
personas con VIH 2014, sexta edicidén ha incorporado la mayor
parte de las recomendaciones y directrices de la OMS en
2013, como son el acceso a tratamiento a TAR a todos los

96



adultos diagnosticados, el acceso a tratamiento a todos los
nifios menores de CD4, y se espera consolidar estas &reas, no
se considerd el manejo de las parejas serodiscordantes,
misma que se considerard en un futuro préximo en el pais.

10) ¢Recomiendan las directrices nacionales el tratamiento para
personas seropositivas identificadas como poblaciones clave*
independientemente de su recuento de CD4? (Ndétese que actualmente no
es una recomendacidédn en las Directrices sobre tratamiento
antirretrovirico consolidadas de 2013) *Haga referencia a hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, reclusos, usuarios de drogas
inyectables, profesionales del sexo y personas transgénero.

e Si No

Si la respuesta es si, especifique qué poblaciones clave:

La guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH
2014, sexta edicidén aprobada por el Conasida, dependiente de
la Secretaria de Salud, la cual es el documento normativo
para el tratamiento antirretroviral en México y tiene
incorporada las directrices unificadas de la OMS para el
manejo antirretroviral de las personas adultas con VIH
propuestas en 2013 incorpora a todas las poblaciones clave
independientemente de la cifra de linfocitos CD4 como son
los hombres que tienen sexo con hombres, mujeres
embarazadas, nifios, personas con VIH y co infectadas por
hepatitis B y tuberculosis y algunos casos COmO SOn personas
con VIH y deterioro cognitivo, nefropatia y hepatopatia por
VIH.

11) ¢Para qué poblaciones se permite que los enfermeros inicien el
tratamiento antirretrovirico?

¢ Aduntos no embarazados (hombres, mujeres y transgénero)
e Mujeres embarazadas

e Adolescentes (10-19 afos)

e Nifios < 10 afios

e Ninguno

Régimen
12) ;Es la combinacién de TDF + 3TC (o FTC)/EFV la combinacién

preferida de primera linea para iniciar en tratamiento en las
directrices nacionales entre:

97



a) adultos y adolescentes?
e Si No Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

La guia de Manejo antirretroviral de las personas con VIH
2014, tiene incluido en la primera linea de tratamiento en
adolescentes y adultos la co formulacidn Efavirenz/
Tenofovir/ Emtricitabina

b) mujeres embarazadas?

. L Si - No - Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

La guia de Manejo antirretroviral de las personas con VIH
2014, tiene incluido en la primera linea de tratamiento en
las mujeres con VIH embarazadas la co formulacién Efavirenz/
Tenofovir/ Emtricitabin indicando tener precaucidén en las
que tienen menos de 8 semanas

13) ¢Usa el pais preferentemente combinaciones de dosis fija en
TAR como tratamiento de primera linea?

e Si, una pastilla al dia

e Si, 2 farmacos FDC + 1 féarmaco
e No

e Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

Si, Mexico dispone de la co formulacidédn Efavirenz/
Tenofovir/ Emtricitabina en tableta unica

14) ;Hay una politica para eliminar gradualmente la d4T?

a) adultos y adolescentes
e Si No Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

En Mexico desde el 2013 no tiene personas con VIH en manejo
con Esatvudina en la poblacién adulta

b) nifios

el
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e Si, completamente retirado
e Si, parcialmente retirado
e Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

En Mexico desde el 2013 no tiene personas con VIH en manejo
con Esatvudina en la poblacidén pediatrica

15) ¢Es la combinacidén de AZT/3TC (o FTC)/ATV/r (o LPV/r) la
combinacién antirretrovirica preferida de segunda linea en las
directrices nacionales para adultos y adolescentes seropositivos?

e Si No Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

La guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH ha
incorporado como eje de tratamiento Zidovudina/ lamivudina 6
bien zidovudina tenofovir como eje del esqueleto, dejando
como tercer componente Atazaanavir con Ritonavir 6
Lopinavir/ Ritonavir como medicamento alternativo.

16) ;Cudl es el inhibidor nuclebésido de la transcriptasa inversa
(INTI) preferido para iniciar el tratamiento en nifios seropositivos
menores de 3 afios?

e ( ) Abacavir (ABC)
(X ) Zidovudina (AZT)
e ( ) Estavudina (d4T)
(

) Otro

Si se prefiere otra opcidn, indiquela

Zidovudina solucidén oral continua siendo el medicamento
antirretroviral de eleccidén para los menores de 3 afios, una
vez confirmada la infeccidén por VIH como parte del eje que
compone el tratamiento antirretroviral

17) ¢Se consideran los esquemas basados en LPV/r la opcidn de
tratamiento preferida para todos los nifios seropositivos < 36 meses
(independientemente de la exposicién a inhibidores no nucledsidos de
la transcriptasa inversa o INNTI) en las directrices nacionales?

e ( X) Si, todos

e () No, pero recomendado para lactantes expuestos a INNTI
solamente
e ( ) No recomendado
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18) :Se recomienda el efavirenz (EFV) como el INNTI preferido para

iniciar el tratamiento en nifios de 3 o mas afios de edad?
e Si No Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

El Efavirenz continta siendo el medicamento de eleccidn
dentro en nifios de 3 afios o mas como tercer componente, sin
embargo, la presentacién de 600 mg en ocasiones resulta
complicado para su dosificacién, descartandolo cuando las
condiciones de seguridad no garantizan la dosificacidn
correcta.

Lopinavir/ Ritonavir continua siendo el medicamento méas
utilizado en los menor de 26 meses por existir la
presentacidén en solucidn oral que favorece la dosificacidn
del medicamento.

19) ;Cual es la estructura recomendada de INTI para iniciar el
tratamiento en nifios de 3 a 10 afios de edad?

e () TDF + 3TC (o FTC)
e (X ) AZT + 3TC (o FTC)
e () ABC + 3TC (o FTC)
e () Otro

Si se hace otra recomendacidn, indiquela:

20) ¢Cuédl es la estructura recomendada de INTI para iniciar el

tratamiento en adolescentes que pesan > 35 kg y tienen al menos 10

anos de edad?

e (x ) TDF + 3TC (o FTC)
e () AZT + 3TC (o FTC)
e ( )ABC + 3TC (o FTC)

e () Otro

Si se hace otra recomendacidédn, indiquela:

La Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH
2014, sexta edicidén especifica como eje del tratamiento
TDF + 3TC o FTC en adolescentes Tanner 1 o 2

Vigilancia
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21) ¢Se usa en el pais la tecnologia de recuento de CD4 en el lugar
de atencién?

e Si No

a) En caso afirmativo, ¢qué proporcidédn de hospitales de distrito
tienen capacidad para realizar pruebas de CD4? Indique un porcentaje

o)

estimativo (%) %

b) ¢Qué proporcidn de establecimientos de atencidn primaria de salud

tienen acceso a tecnologia de recuento de CD4 para realizar las

pruebas a los pacientes, ya sea en el propio sitio o mediante la

derivacidén a un lugar cercano? Indique un porcentaje estimativo (%)
100 %

22) ;Qué politica nacional existe actualmente sobre la carga virica y
cual es su nivel de ejecucién?

a) Politica sobre la carga virica y nivel de ejecucidn para adultos

e () Si, en fase inicial
e ( X) Si, totalmente implantado
e () No implantado
Si existe (en fase inicial o plenamente implantada), facilite datos:

Desde el afio 2009 se tiene disponibilidad de pruebas de
carga viral para todas las personas con VIH que reciben
tratamiento antirretroviral, incluyendo nifios, adolescentes,
adultos y mujeres durante el embarazo.

b) Politica sobre la carga virica y el nivel de ejecucidn para
adolescentes:

e () Si, en fase inicial
e (X ) Si, totalmente implantado
e () No implantado

Si existe (en fase inicial o plenamente implantada), facilite datos:

La guia de manejo antirretroviral de las personas con
VIH2014,, sexta edicidn establece que el eje preferente para
nifios de 3 a 10 afios serd Zidovudina y Lamivudina
considerando que ademas de la fuerza de la evidencia, existe
la presentacidén en solucidédn infantil y presentaciones de
zidovudina de 100 mg para ajustar la dosis en forma adecuada
a esta poblacidn.
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c) Politica sobre la carga virica y el nivel de ejecucidn para nifios:

e () Si, en fase inicial
e ( X) Si, totalmente implantado
e () No implantado
Si existe (en fase inicial o plenamente implantada), facilite datos:

La guia de manejo antirretroviral de las personas con
VIH2014,, sexta edicidédn incorpora la determinacidén de la
carga viral para VIH antes del inicio del tratamiento
antirretroviral y posteriormente cada 6 meses para evaluar
la efectividad del mismo.

23) ;Cudl es la estrategia de pruebas de carga virica para supervisar
la respuesta al tratamiento?

Para cada:
a) adultos:

Primera prueba rutinaria:

o () 3 meses
e (X ) 6 meses
e () 12 meses

Prueba de seguimiento cada:

o () 3 meses
e ( X)) 6 meses
o () 12 meses

Dirigidas (en funcidén de sospechas de falta de respuesta al
tratamiento antirretrovirico) :

e Si No

b) adolescentes

Primera prueba rutinaria:
e () 3 meses

e ( X)) 6 meses
)

o 12 meses
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Prueba de seguimiento cada:

e () 3 meses
e (X ) 6 meses
e () 12 meses

Dirigidas (en funcidén de sospechas de falta de respuesta al
tratamiento antirretrovirico) :

e Si No
c) nifos:

Primera prueba rutinaria:
e () 3 meses

e ( x) 6 meses
)

L

12 meses

Prueba de seguimiento cada:

o () 3 meses
e (X ) 6 meses
e () 12 meses

Dirigidas (en funcidén de sospechas de falta de respuesta al
tratamiento antirretrovirico) :

e Si No

24) ;Cudl es la recomendacién con relacién al seguimiento de la carga
virica para:

a) adultos?

e (X ) Seguimiento rutinario de la carga virica
e () Carga virica dirigida Sin recomendacidn
e ( ) Otro

Si la respuesta es "otro", especifique:

La guia de manejo antirretroviral de las personas con
VIH2014,, sexta edicidédn incorpora la determinacidén de la
carga viral para VIH antes del inicio del tratamiento
antirretroviral y posteriormente cada 6 meses para evaluar
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‘la efectividad del mismo.

b) adolescentes?

e ( X) Seguimiento rutinario de la carga virica
e () Carga virica dirigida Sin recomendacidn
e ( ) Otro

Si la respuesta es "otro", especifique:

La guia de manejo antirretroviral de las personas con
VIH2014,, sexta edicidédn incorpora la determinacidn de la
carga viral para VIH antes del inicio del tratamiento
antirretroviral y posteriormente cada 6 meses para evaluar
la efectividad del mismo.

X
) Carga virica dirigida Sin recomendacidn
) Otro

Seguimiento rutinario de la carga virica

c) nifios?

( X)
o
(

Si la respuesta es "otro", especifique:

La guia de manejo antirretroviral de las personas con
VIH2014,, sexta edicidédn incorpora la determinacidn de la
carga viral para VIH antes del inicio del tratamiento
antirretroviral y posteriormente cada 6 meses para evaluar
la efectividad del mismo.

Prestacién de servicios

25) ;Cuales de las siguientes modalidades de prestacién de servicios
se incluyen en la politica nacional de TAR para:

a) Adultos?

e provisién de TAR en clinicas de TB por proveedores responsables
de TB

e Tratamiento antituberculoso en entornos de TAR a cargo de
proveedores de TAR

e Provisidén de TAR en consultorios de atencidén de la salud de la
madre, el recién nacido y el nifio a cargo de proveedores de esta
atencién
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e Provisién de TAR en los entornos gque proporcionan tratamiento de
sustitucién de opiéceos

e Los agentes sanitarios de la comunidad participan en el apoyo de
los pacientes en TAR

e Otro

Si es de otra manera, indiquela:

México cuenta con Centros de atencidén especializada para la
atencidén de las personas con VIH, dentro de los cuales se
ofrece el tratamiento antirretroviral y para la tuberculosis
a las personas con VIH co infectadas por tuberculosis

b) Nifios?

e provisidén de TAR en clinicas de TB por proveedores responsables
de TB

e Tratamiento antituberculoso en entornos de TAR a cargo de
proveedores de TAR

e Provisién de TAR en consultorios de atencidén de la salud de la
madre, el recién nacido y el nifio a cargo de proveedores de esta
atencioén

e Provisién de TAR en los entornos que proporcionan tratamiento de
sustitucidén de opiédceos

e Los agentes sanitarios de la comunidad participan en el apoyo de
los pacientes en TAR

e Otro

Si es de otra manera, indiquela:

México cuenta con Centros de atencidédn especializada para la
atencidén de las personas con VIH, dentro de los cuales se
ofrece el tratamiento antirretroviral y para la tuberculosis
a las personas con VIH co infectadas por tuberculosis

26) ;Cuadles de las siguientes politicas sobre la coinfeccién estéan
vigentes?

a) Adultos:

e Profilaxis con isoniazida para personas seropositivas para el
VIH

e Busqueda intensificada de casos de TB en personas seropositivas
para el VIH

e Control de la infeccidédn tuberculosa en personas seropositivas
para el VIH

e Profilaxis con cotrimoxazol
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e Diagndéstico y tratamiento de la hepatitis C como parte de la

atencién de la infeccién por el VIH

e Pruebas de la hepatitis B y la hepatitis C en consultorios de

TAR

e Vacunacidén contra la hepatitis B proporcionada en consultorios
de TAR

e Tratamiento de la hepatitis C proporcionado en consultorios de
TAR

e Otro

Si es de otra manera, indiquela:

La Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH
2014, establece en forma obligatoria el uso profilactico de
Trimetoprin/ sulfametoxazol con menos de 200 células ademés
de la profilaxis con isoniazida para las personas con TB
latente, tratamiento anti tuberculoso para los paciente con
VIH y tuberculosis activa, serologia para hepatitis B y C,
sifilis, toxoplasma durante la evaluacidén inicial.

b) Nifios:

Profilaxis con isoniazida para personas seropositivas para el
VIH

Busqueda intensificada de casos de TB en personas seropositivas
para el VIH

Control de la infeccidén tuberculosa en personas seropositivas
para el VIH

Profilaxis con cotrimoxazol

Diagndéstico y tratamiento de la hepatitis C como parte de la
atencién de la infeccidn por el VIH

Pruebas de la hepatitis B y la hepatitis C en consultorios de
TAR

Vacunacidén contra la hepatitis B proporcionada en consultorios
de TAR

Tratamiento de la hepatitis C proporcionado en consultorios de
TAR

Otro

Si es de otra manera, indiquela:

La Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH
2014, establece en forma obligatoria el uso profilactico de
Trimetoprin/ sulfametoxazol con menos de 200 células ademéas
de la profilaxis con isoniacida para las personas con TB
latente, tratamiento anti tuberculoso para los paciente con
VIH y tuberculosis activa, serologia para hepatitis B y C,
sifilis, toxoplasma y programa de vacunacidédn
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C. Prevencién de la transmisidén maternoinfantil (PTMI) - México -
2014

1) ¢Hay un plan nacional para la eliminacién de la TMI del VIH?

e Si
e NoO

En caso afirmativo, especifique la meta o metas con respecto a la
tasa de TMI y el afo:

La meta nacional establece reducir en 84.6% los casos Nnuevos
de VIH/sida perinatal del 2013 al 2018 (20 casos o menos). A
fin de cumplir la meta a 2018, la estrategia consolidar la
deteccidén y el tratamiento para evitar transmisidn vertical
de VIH yv sifilis congénita ofreciendo a toda mujer
embarazada y pareja deteccidédn de VIH y sifilis, en la
primera consulta prenatal y asegurar el tratamiento
profilactico perinatal del VIH a las embarazadas que viven
con el virus y a sus hijos.

En caso afirmativo, especifique las metas con respecto a la
eliminacidén (por ejemplo #casos/pop) y el afio:

Reducir en 84.6% los casos nuevos de VIH/sida perinatal del
2013 al 2018 (20 casos o menos).

2) ¢Hay un plan nacional para la eliminacidén de la TMI de la sifilis?

e ( X) Si, integrado con la iniciativa contra la infeccidén por el
VIH u otra iniciativa de eliminacién

e ( ) Si, independiente (no integrado con la iniciativa contra la
infeccidén por el VIH ni ninguna otra iniciativa de eliminacidn)

e ( ) Ningun plan nacional

3) ¢Qué pruebas se utilizan para detectar la sifilis en mujeres

embarazadas en su pais?

a) Pruebas de laboratorio no treponémicas (por ejemplo, RPR/VDRL)
e Si No

b) Pruebas de laboratorio treponémicas (por ejemplo, TPPA, TPHA)

e Si
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c) Pruebas treponémicas rapidas (por ejemplo, Bioline, Determine,
Chembio, etc.)

e Si No
4) ;Cuadl es la opcidn de PTMI que se recomienda a nivel nacional en

la actualidad (segun las directrices o directivas del Ministerio de
Salud)?

e () Opcidbn A
e () Opcidbn B
e ( x) Opcidbn B+

Si se recomienda la opcidén B o B+, indique desde qué afio -
2012 /

5) What is the practice in applying the Option B+ in the treatment of
HIV positive pregnant women?

e () No se lleva a cabo en la practica

e () Se lleva a cabo en un pequefio numero de centros de salud
maternoinfantil

e () Se lleva a cabo en un pequefio numero de centros de salud
maternoinfantil

e (X ) Se lleva a cabo en todo el pais
e ( ) Otro

Incluya un comentario si ha elegido "otro".

Desde el 2012 implemento el manejo antirretroviral con
terapia altamente activa en todas las mujeres con VIH
durante el embarazo, y continuarla posterior a la resolucidn
del embarazo con el objetivo de mejorar la calidad de 1la
mujer con VIH y su entorno familiar.

6) Si actualmente se estd usando la opcidn A, ¢se ha planificado la
transicién a la opcidén B o B+?

e Si No

En caso afirmativo, indigque en qué afio

No aplica

7) ¢Cual es el esquema de TAR de primera linea que se recomienda
actualmente para mujeres seropositivas para el VIH que estan
embarazadas o amamantando?

e () TDF/3TC(FTC)/EFV
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e () Otro

Si se hace otra recomendacidn, indiquela

La Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH
2014, recomienda como tratamiento de eleccidén Lamivudina/
zidovudina + Lopinavir/ ritonavir, y como manejo alternativo
Efavirenz/ Tenofovir/ Emtricitabina vigilando a las mujeres
posterior a la semana 8 de embarazo.

8) ¢Cual es el esquema de PTMI que se recomienda a nivel nacional en
la actualidad para los lactantes expuestos al VIH y cudl es la
duracidén que se recomienda?

Esquema de PTMI que se recomienda a nivel nacional en la actualidad

ara
Mujeres con tratamiento antirretroviral y carga viral no Eactant
detectable vy sin factor de riesgo: zidovudina solucidn es
oral por 4 semanas. expuest
Muejeres con VIH con tratamiento antirretroviral os
desconocido: =zidovudina solucidén oral + lamivudina
solucibén oral + nevirapina solucidn oral Duracid
n
4 semanas ‘
9) ¢Hay

alguna recomendacidén nacional sobre la alimentacidén de lactantes
expuestos al VIH?

e () Si: lactancia materna

e (x) Si: alimentacidédn de sustitucidn

e () Si : se recomiendan ambas opciones o se deja librado a la
decisidén individual o a los distintos entornos

e () No

10) Si se recomienda la lactancia materna para las mujeres
seropositivas para el VIH y los lactantes expuestos, ¢se especifica
la duracién?

e Si No

En caso afirmativo, indique la duracidédn en meses:

/
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D. Infecciones de transmisidén sexual (ITS) - México - 2014

1) ¢Hay directrices o recomendaciones nacionales sobre el tratamiento
de las ITS?

e Si No

En caso afirmativo, ¢en qué afio fue la actualizacidn més reciente?
2012 /

2) ¢Cuenta su pals con una estrategia y plan nacional para la
prevencién y el control de las ITS?

e Si No

3) ¢Se realiza en su pais un seguimiento de la resistencia
antimicrobiana gonocbdcica?

e Si, anualmente
e Si, menos de una vez al afo
e No

E. Grupos poblacionales clave - México - 2014

1) ¢Cuadles de los siguientes grupos poblacionales clave o grupos
vulnerables se abordan explicitamente en la politica o los planes
nacionales contra la infeccidén por el VIH?

e Poblaciones de adolescentes clave

e Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres
e Reclusos en carceles y otros entornos de reclusidn

e Personas que consumen drogas inyectables

e Profesionales del sexo (hombres y mujeres)

e Personas transgénero

2) ¢Cuenta con estimaciones del tamafio de las siguientes
poblaciones?:

B Poblaciones de adolescentes clave

e Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres
e Reclusos en carceles y otros entornos de reclusidn

e Personas que consumen drogas inyectables

e Profesionales del sexo (hombres y mujeres)
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e Personas transgénero

3) Usuarios de drogas inyectables: (Cudles de los siguientes
componentes del paquete integral de intervenciones de prevencidn,
diagndéstico, tratamiento y atencién del VIH para usuarios de drogas
inyectables estan presentes en su pais?

a) Programas de agujas y Jjeringas
e Si No
b.i) Terapia de sustitucidédn con opidceos
e Si No
b.ii) Otro tratamiento para la drogodependencia
e Si No
c) Provisidén comunitaria de naloxona
e Si No
d) Asesoramiento y pruebas del VIH
e Si No
e) Tratamiento antirretrovirico
e Si No

f) Prevencidn y tratamiento de infecciones de transmisidén sexual
(ITS)

e Si No
g) Programa integral de preservativos
e Si No
h) Informacidén, educacidn y comunicacidén dirigidas

e Si No
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i) Prevencidén, diagndstico, tratamiento y vacunacidn para la
hepatitis virica

e Si No
J) Prevencidén, diagndstico y tratamiento de la tuberculosis

e Si No

4) Reclusos y otros entornos de reclusién: ;Cudles de los siguientes
componentes del paquete integral de intervenciones de prevencién,
diagnéstico, tratamiento y atencién del VIH para reclusos y otros
entornos de reclusidén estan presentes en su pais?

a) Programas integrales de preservativos y lubricantes
e Si No
b) Intervenciones de reduccidén de dafios por el uso de substancias
(por ejemplo, programas de agujas y jeringas y terapia de sustitucidn
de opiéaceos)
e Si No
c) intervenciones conductuales
e Si No
d) Asesoramiento y pruebas del VIH
e Si No
e) Tratamiento y atencidén para el VIH

e Si No

f) Prevencidén y manejo de la coinfeccidén y comorbilidad (hepatitis
virica, tuberculosis, salud mental)

e Si No
g) intervenciones de salud sexual y reproductiva

e Si No
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5) Profesionales del sexo: ;Cuadles de los siguientes componentes del

paquete integral de intervenciones de prevencién, diagnéstico,
tratamiento y atencién del VIH para profesionales del sexo estan
presentes en su pais?

a) Programas integrales de preservativos y lubricantes
e Si No

b) Intervenciones de reduccidn de darfios por el uso de substancias

(por ejemplo, programas de agujas y jeringas y terapia de sustutucidn

de opiéceos)

e Si No
c) intervenciones conductuales

e Si No
d) Asesoramiento y pruebas del VIH

e Si No
e) Tratamiento y atencidén para el VIH

e Si No

f) Prevencidédn y manejo de la coinfeccidn y comorbilidad (hepatitis
virica, tuberculosis, salud mental)

e Si No
g.1i) Tratamiento de ITS sintomaticas

e Si No
g.1i) Deteccidn de ITS asintomaticas

e Si No
g.iii) Tratamiento periddico de presuntas ITS

e Si No
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6) Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres: ;Cudles de los
siguientes componentes del paquete integral de intervenciones de
prevencién, diagnéstico, tratamiento y atencién del VIH para hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres estan presentes en su
pais?
a) Programas integrales de preservativos y lubricantes

e Si No
b) Intervenciones de reduccidén de dafios por el uso de substancias
(por ejemplo, programas de agujas y jeringas y terapia de sustutucidn
de opiéaceos)

e Si No
c) intervenciones conductuales

e Si No
d) Asesoramiento y pruebas del VIH

e Si No
e) Tratamiento y atencidén para el VIH

e Si No
f) Profilaxis previa a la exposicioén

e Si No

g) Prevencidén y manejo de la coinfeccidédn y comorbilidad (hepatitis
virica, tuberculosis, salud mental)

e Si No
h.i) Tratamiento de ITS sintomaticas

e Si No
h.ii) Deteccidén de ITS asintométicas

e Si No

114



7) Personas transgénero: ;Cudles de los siguientes componentes del
paquete integral de intervenciones de prevencién, diagnéstico,
tratamiento y atencién del VIH para personas transgénero estéan
presentes en su pais?

a) Programas integrales de preservativos y lubricantes
e Si No
b) Intervenciones de reduccidn de darfios por el uso de substancias
(por ejemplo, programas de agujas y jeringas y terapia de sustutucidn
de opiéceos)
e Si No
c) intervenciones conductuales
e Si No
d) Asesoramiento y pruebas del VIH
e Si No
e) Tratamiento y atencidén para el VIH

e Si No

f) Prevencidén y manejo de la coinfeccidn y comorbilidad (hepatitis
virica, tuberculosis, salud mental)

e Si No
g.1i) Tratamiento de ITS sintomaticas

e Si No
g.1i) Deteccidn de ITS asintomaticas

e Si No

G. Profilaxis previa y posterior a la exposicién - México - 2014
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1) :Se facilita profilaxis previa a la exposicidén en su pais?
e Si No

Si la respuesta es si, especifique para quién:

2) Se facilita profilaxis posterior a la exposicidn en su pais?

e Si No

Si la respuesta es si, especifique para quién:

En México Solo esta indicada la profilaxis post exposicién

por violencia sexual y post exposicién por riesgo

ocupacional.

3) ¢Qué farmacos se recomiendan para..?

a)

Adultos y adolescentes: (especifique)

Tenofovir/ emtricitabina + Lopinavir/ Ritonavir y la co
formulacién Efavirenz/ Tenofovir/ Emtricitabina

b) Nifios: (especifique)

Lamivudina solucidén +Zidovudina solucidén +

4)

a)

Numero de recetas (en el afio del informe)

Adultos/adolescentes

\2,270 incluye nifios

b) Nifios
| pendiente |
5) Indigque las razones para prescribirlas (por ejemplo, ocupaciédn,

relativo a la ocupacidn, etc.)

no

Violacidn y riesgo post exposicidn ocupacional

H.

Vigilancia - México - 2014
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1) sHay vigilancia centinela de grupos poblacionales especiales en el

pais?

i) Mujeres atendidas en servicios de atencidn prenatal
Si No

En caso afirmativo, indique:

Frecuencia en afios /
Numero de centros /
Afio de la encuesta mas reciente /

ii.a) Profesionales del sexo
e Si No

En caso afirmativo, indique:

Frecuencia en afos 1 /
Nimero de sitios 75 /
Afio de la encuesta mas reciente 2014 /

ii.b) Personas que consumen drogas inyectables
e Si No

En caso afirmativo, indique:

Frecuencia en afos 1 /
Nimero de sitios 75 /
Afo de la encuesta més reciente 2014 /

ii.c) Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres
e Si No

En caso afirmativo, indique:

Frecuencia en anos 1 /
Numero de sitios /
Afio de la encuesta mas r75eciente 2014 /
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ii.d) Personas transgénero
e Si No

En caso afirmativo, indique:

Frecuencia en afios 1 /
Nimero de sitios 75 /
Afio de la encuesta mas reciente 2014 /

ii.e) En carceles y otros entornos de reclusién

Si No
Frecuencia en afios 1 /
Numero de sitios 75 /
Afio de la encuesta mas reciente 2014 /

Otros grupos poblacionales especificos
e Si No

Si la respuesta es si, especifique las poblaciones:

Frecuencia en afos /
Nimero de sitios /
Afio de la encuesta mas reciente /

I. Seguimiento y evaluacién - México - 2014

1) ¢(Cudl es el estado actual de la planificacién del seguimiento y la
evaluacién de la respuesta del sector de la salud a la infeccién por
el VIH/sida?

Hay un plan nacional de seguimiento y evaluacidn

e Si No
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En caso afirmativo, indique el afo en el que se realizd la
actualizacidén més reciente

Afio 2013 /

Se realizd una revisidn del sistema de seguimiento y evaluacidn

e Si No

En caso afirmativo, indique el afio de la revisidn més reciente
2013 /

Se ha planificado una revisién del sistema de seguimiento y
evaluacidén

e Si No

En caso afirmativo, indique el afo en que estéd planificada
2018 /

J. Farmacorresistencia del VIH - México - 2014

1) En los ultimos dos afios, sha llevado a cabo el pais la vigilancia
de la farmacorresistencia del VIH segun los siguientes protocolos de
la OMS-?

a) Encuestas sobre farmacorresistencia previa al tratamiento
e Si No

En caso afirmativo, indique el afio de la encuesta mas reciente el
protocolo para evaluar la Farmacorresistencia previa al tratamiento
se realizara durante el 2015 de acuerdo a las recomendaciones de la
OMS/

b) Encuestas sobre farmacorresistencia adquirida

e Si No

En caso afirmativo, indique el afio de la encuesta mas reciente  ILa
farmacovigilancia para pacientes con tratamiento previo se tiene
implementada desde el 2019, sin embargo, durante el 2015 se
estandarizara de acuerdo a las recomendaciones de la

OMS, /

c) Encuestas sobre farmacorresistencia pediatrica
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e Si No

En caso afirmativo, indigque el afio de la encuesta mas reciente No
se ha contemplado por el momento para recién nacidos con infeccidn
por VIH tratamiento previo /

d) Encuesta de desempeiio clinico utilizanto los indicadores de alerta
temprana para la farmacorresistencia del VIH

e Si No

En caso afirmativo, indique el afio de la encuesta mas reciente

/

K. Vigilancia de la toxicidad - México - 2014

1) Excluyendo los enfoques de farmacovigilancia pasiva, ¢se esta
tomando alguna medida sistematica para supervisar la toxicidad de los
antirretroviricos en el pais?

Si No
2) Si la respuesta es si, ¢qué enfoques se estan utilizando?

e los centros centinelas informan de toxicidad

e vigilancia activa con cohortes establecidos para evaluar el
rango de los resultados del tratamiento

e vigilancia activa con cohortes establecidos uUnicamente para
vigilar la toxicidad

e registro de embarazos

e vigilancia de defectos congénitos

e vigilancia de pares madre-nifio durante la lactancia

L. Planificacién y revisién estratégicas - México - 2014

Si corresponde, facilite las fechas de:

1) Analisis epidemiolégicos:

a) ¢Cuando se realizd el Ultimo andlisis epidemioldgico? (especifique
[mes] / [afio])
| Diciembre 2014 ‘

b) ¢Cudndo estd planificado el préximo andlisis epidemioldgico?
(especifique [mes] / [afio])
\Trimestralmente, se realiza un andlisis epidemioldgico con
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estadisticas de casos de VIH y sida, personas con VIH y
mortalidad (abril 2015). Al cierre de cada afio, se elabora
uno mas completo que incluye las estadisticas
epidemioldégicas mas relevantes (diciembre 2015).

2) Anadlisis de deficiencias programaticas y financieras:

a) ¢Cuéndo se realizd el Ultimo anadlisis de deficiencias
programdticas y financieras? (especifique [mes] / [afio])
‘Modelo de Recursos Necesarios (febrero 2010) ‘

b) ¢Cuando estd planificado el préximo andlisis de deficiencias
programdticas y financieras? (especifique [mes] / [afio])
\Modelo 6ptima (julio 2015) ‘

3) ¢Cudl es el estado de la elaboracién de programas nacionales
contra la infeccién por el VIH/sida (que incluyan la infeccién por el
VIH en el sector de la salud)?

Hay una estrategia contra la infeccidn por el VIH (sector de la
salud) vigente

e Si No

En caso afirmativo, indique el periodo de vigencia: desde (afio)
2013 |

hasta (afo)
[2018 |

Se hizo una revisidén del programa contra la infeccidén por el VIH
(sector de la salud)

e Si No

En caso afirmativo, indique el afio de la revisidn
12013

Se ha programado una prdéxima revisidn del programa contra la
infeccidén por el VIH (sector de la salud)

e Si No
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En caso afirmativo, indique el afio

2018 \

4) :Se abordan los siguientes elementos en la estratégica nacional
actual contra la infeccidén por el VIH (sector de la salud)?

e Logro del acceso universal al TAR

e Colaboracidén entre los servicios de atencidén de la infeccidn por
el VIH y otros servicios, incluidos los de salud reproductiva

e Fortalecimiento de los sistemas de salud

e Reduccidén de las desigualdades

M. Salud reproductiva e investigacién - México - 2014

En su pais, ¢hay sitios de prestacidn de servicios que brinden
atencién psicoldgica y médica apropiada, al igual que apoyo a las
mujeres y los hombres que han sufrido violaciones o incesto? La
atencién y el apoyo médicos y psicoldgicos estan en consonancia con
las recomendaciones de las directrices clinicas y de politica de la
OMS sobre la violencia infligida por la pareja: Responding to
intimate partner violence and sexual violence against women. WHO
clinical and policy guidelines (2013)

- Se proporciona apoyo de primera linea o lo que se conoce como
primeros auxilios psicoldgicos

- Se proporciona anticoncepcidén de urgencia a las mujeres gque acuden
a los servicios dentro de los 5 dias

- Se ofrece un aborto seguro si una mujer estd embarazada como
consecuencia de violacidén, en conformidad con lo que establezca la
ley nacional

- Se proporciona profilaxis posterior a la infeccidén por el VIH y las
ITS (en las 72 horas posteriores a una agresidn sexual) segun sea
necesario

No
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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 situacién en el 2014

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 wutilizados en los paises de 1ingresos
bajos y medianos. El cuestionario del 2015 abarca el wuso de
antirretrovirales en adultos vy nifios tanto para el tratamiento
antirretroviral (TAR) como para la prevencién de la transmisidn
maternoinfantil (PTMI), vy de 1las 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 2014. 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
usaran para realizar un analisis de las tendencias regionales vy
mundiales respecto del wuso de los antirretrovirales vy también
previsiones de demanda mundial de estos medicamentos, que se trataran
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 proporcionard retroalimentacidén 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. Ménica Alonso Gonzalez (alonsomon@paho.orqg),
del Proyecto de VIH de la OPS, en Washington, DC.

Pais: México
Fecha: 10 / abril / 2015
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Nombre de la persona que rellend el cuestionario: _ Eddie Antonio
Leon Juarez

Cargo: _ Coordinador del Programa de Calidad de la Atencién del
Censida

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

Direccién de correo electrdnico:  edyleon64@gmail.com  Teléfono:
91 50 60 59

SECCION 1A. VISION GENERAL DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TAR)
Nota: El cuestionario se llena con informacién de la Secretaria de
Salud (SS) porque no se cuenta con datos de las diferenes
instituciones de salud para hacer los desgloses requeridos. El total
de personas en TAR en el pais es de 97,541 por ejemplo, pero no se
dispone del desglose requerido. La SS, atiende al 66% de las personas
en TAR en México.

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

Pregunta 1. Informe sobre el nuUmero de pacientes adultos y
adolescentes (2 10 afios) VIH positivos que recibian tratamiento de
primera, segunda o tercera linea a fines de diciembre del 2014

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

del 2014
Primera linea’ 56,498
Segunda linea’ 6,459
Tercera linea 1,637
TOTAL (Compare con GARPR 64,594
4.1)
Comentarios: El acceso a pruebas de laboratorio y de

medicamentos §€}mito detectar pacientes en falla temprana y

* Se definen los pacientes en primera linea de tratamiento: como aquellos pacientes que contintan con el esquema inicialmente administrado cuando se
les inicid el tratamiento antirretroviral. Se incluyen en este nimero los pacientes que hayan cambiado por toxicidad en uno o dos de los medicamentos
del esquema. Esta Ultima situacién se denomina “sustitucion” 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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realizar los cambios en esquemas de tratamiento necesario, Por
otra parte pacientes en tercera o mas lineas han disminuido por
causas como defuncidén, acceso a otro tipo de servicios de salud.
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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 2014,
incluyendo embarazadas VIH positivas que reciben TAR.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor numero

de personas a fines del 2014.

Lista de esquemas de TAR de 1° Numero de adultos y
linea administrados a adultos y adolescentes 210 afios
adolescentes 210 afios VIH positivos | VIH positivos que
a fines del 2014 recibieron este esquema
de TAR a fines del 2014
1. TENOFOVIR/EMTRICITABINA/EFAVIRENZ 30346
2. TENOFOVIR/EMTRICITABINA +
5238
ATAZANAVIR + RITONAVIR
3. TENOFOVIR/EMTRICITABINA +
4530
LOPINAVIR/RITONAVIR
4. ABACAVIR/LAMIVUDINA + EFAVIRENZ 3938
5. TENOFOVIR/EMTRICITABINA +
2442
NEVIRAPINA
6. ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA +
1982
LOPINAVIR/RITONAVIR
7. ABACAVIR/LAMIVUDINA + ATAZANAVIR
1364
+ RITONAVIR
8. ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + EFAVIRENZ 1145
9. TENOFOVIR/EMTRICITABINA +
1001
SAQUINAVIR + RITONAVIR
10. ABACAVIR/LAMIVUDINA +
644
NEVIRAPINA
11. ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA +
616
NEVIRAPINA
12. ABACAVIR/LAMIVUDINA + 289
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SAQUINAVIR + RITONAVIR
13. ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA +

SAQUINAVIR + RITONAVIR 210
14. ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA +

ATAZANAVIR + RITONAVIR 207
15. ABACAVIR + DIDANOSINA +

LOPINAVIR/RITONAVIR 101
16. ABACAVIR + TENOFOVIR +

LOPINAVIR/RITONAVIR 93
17. OTROS 2,352
TOTAL 56,498
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 2014.

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

personas a fines del 2014.

Lista de Tesquemas de TAR de 2° linea
administrados a adultos y
adolescentes 210 afios VIH positivos a
fines del 2014

Numero de adultos y

adolescentes 210 afios

VIH positivos que
recibieron este
esquema a fines del
2014

TENOFOVIR/EMTRICITABINA + ATAZANAVIR

+ RITONAVIR T
TENOFOVIR/EMTRICITABINA + 773
LOPINAVIR/RITONAVIR

ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + 580
LOPINAVIR/RITONAVIR + TENOFOVIR

ABACAVIR/LAMIVUDINA + 370
LOPINAVIR/RITONAVIR

ABACAVIR/LAMIVUDINA + ATAZANAVIR + 333
RITONAVIR

ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + TENOFOVIR + 303
ATAZANAVIR + RITONAVIR

TENOFOVIR + ZIDOVUDINA + 300
LOPINAVIR/RITONAVIR

TENOFOVIR + ABACAVIR + 282
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LOPINAVIR/RITONAVIR

ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA +

LOPINAVIR/RITONAVIR 212
ABACAVIR + DIDANOSINA + 189
LOPINAVIR/RITONAVIR

TENOFOVIR + ABACAVIR + ATAZANAVIR + .
RITONAVIR

TENOFOVIR/EMTRICITABINA + SAQUINAVIR 5o
+ RITONAVIR

ABACAVIR + DIDANOSINA + ATAZANAVIR +

RITONAVIR 139
TENOFOVIR + ZIDOVUDINA + ATAZANAVIR oc
+ RITONAVIR

OTROS 1,715
TOTAL 6,459
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Pregunta 4

adolescentes 210 afios VIH positivos a fines del 2014

Por favor liste el numero de personas en cada esquema
de tratamiento antirretroviral de 3% linea administrado a adultos vy

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

personas a fines del 2014.

Lista de esquemas de TAR de 3.° linea
administrados adultos y adolescentes 210
afios VIH positivos a fines del 2014

Numero de adultos y
adolescentes 210
afnos VIH positivos
que recibieron este
esquema a fines del
2014

ETRAVIRINA + RALTEGRAVIR + DARUNAVIR +

RITONAVIR 239
TENOFOVIR + RALTEGRAVIR + DARUNAVIR + 143
RITONAVIR

TENOFOVIR + ETRAVIRINA + DARUNAVIR + 79
RITONAVIR

RALTEGRAVIR + ETRAVIRINA + 3
LOPIANVIR/RITONAVIR >
EFAVIRENZ + RALTEGRAVIR + DARUNAVIR + 48
RITONAVIR

TENOFOVIR/EMTRICITABINA + RALTEGRAVIR + 43
DARUNAVIR + RITONAVIR

TENOFOVIR + RALTEGRAVIR + 36
LOPINAVIR/RITONAVIR

TENOFOVIR + ETRAVIRINA + RALTEGRAVIR + 32
DARUNAVIR + RITONAVIR

RALTEGRAVIR + MARAVIROC + DARUNAVIR + o4
RITONAVIR

TENOFOVIR + EFAVIREZN + DARUNAVIR + 20
RITONAVIR

TENOFOVIR + RALTEGRAVIR + ATAZANAVIR + 17
RITONAVIR

TENOFOVIR + MARAVIROC + DARUNAVIR + 13
RITONAVIR

TENOFVIR + EFAVIRENZ + DARUNAVIR + 12
RITONAVIR

TENOFOVIR/EMTRICITABINA + ETRAVIRINA + 9
RALTEGRAVIR + DARUNAVIR + RITONAVIR

OTROS 876
TOTAL 1,637
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SECCION 2.

Pregunta 5.

Numero de nifios VIH positivos menores de 10 afios por

linea de tratamiento antirretrovirales a fines del 2014.

TRATAMIENTO DE NINOS VIH POSITIVOS (<10 afios)

Esquema Nuamero total de nifios
<10 afios VIH positivos
que recibian este
esquema a fines de 2014

Primera linea 765

Segunda linea 315

Tercera linea 80

TOTAL 1,160

Pregunta 6. Por favor liste el numero de personas en cada esquema de
tratamiento antirretroviral de 1.% linea

afios a fines del 2014.

administrado a nifios <10

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

personas a fines del 2014.

Lista de esquemas de TAR de
1. linea administrados a
nifios VIH positivos a fines
del 2014

Numero de nifios VIH
positivos <10 afos que
reciben este esquema a

fines del 2014 por grupo de

1. Zidovudina solucidén +
Lamivudina solucidén +
Lopinavir/ ritonavir

solucidn

edad
# de # de # de
nifios < |nifios 23 nifios
3 afios a <10 <10 aiios
que aflos que que
recibian | recibian | recibian
este este este
esquema | esquema | esquema
a fines a fines a fines
del 2014 | del 2014 |del 2014
(A) (B) (a) +
(B)
90 419 509
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2. Abacavir solucién + 90 90
Lamivudina solucidén +

Lopinavir/ ritonavir

3. Zidovdina 250 mg + 73 73
Lamivudina 150 mg +

Lopinavir/ ritonavir 100/ 25

mg

4. Tenofovir/ Emtricitabina + 47 47
Efavirenz

5. Abacavir 300 mng + 40 40

Lamivudina 150 mg +

Lopinavir/ ritonavir 100/ 25

mg

6. Zidovudina solucidén + 6 6
Lamivudina solucidn

+Nevirapina solucidn

10.

11.

TOTAL 765

Comentario . para este periodo se ha observado aumento en forma
significativa del numero de nifios con acceso a tratamiento dentro
de la Secretaria de Salud, este derivado de las mejoras de 1los
sistemas de informacién, de nifios que han ingresado a tratamiento
que sus familiares fueron desincorporadados de alguna otra
institucion de seguridad social, ingresando a los servicios de la
Secretaria de Salud
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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 2014.
Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor numero de

personas a fines del 2014.

Lista de esquemas de TAR de 2.2
linea administrados a nifios VIH
positivos menores de 10 afios a fines
del 2014.

Numero de nifios VIH
positivos <10 afios que
recibian este esquema a
fines del 2014

1.Abacavir 300 mg+ Lamivudina 174
solucién+Lopinavir/ ritonavir 100/

25 mg

2 .Abacavir +Lamivudina "+ Efavirenz 72
3.Zidovudina 100 mg + Lamivudina 150 47
mg + Lopinavir/ ritonavir 100/ 25 mg

4. Tenofovir +Emtricitabina + 22
Atazanavir + Ritonavir

5.

6.

TOTAL 315

Comentario. Con la mejora de los sistemas se ha podido conocer
mejor la linea de tratamiento de los nifios ynifias

que reciben

tratamiento en la Secretaria de Salud, algunos casos reportados en

el ciclo anterior dentro de otro esquema antirretroviral.
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 2014.

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

personas a fines del 2014.

Lista de esquemas de TAR de tercera
linea administrados a nifios VIH
positivos < 10 afios

Numero de nifios VIH
positivos <10 afios que
recibian este esquema a
fines del 2014

1. Efavirenz + Lopinavir/ ritonavir 24
100/ 25 +Raltegravir

2. Tenofovir + Emtricitabina + 22
Darunavir + Ritonavir

3. Tenofovir +Emtricitabina 14
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+Raltegravir

4., Zidovudina +Lamivudina + 11

Saquinavir +Ritonavir

5. Abacavir + Emtricitabina + 9
Lopinavir/ ritonavir

6.

TOTAL 80

Comentario. Con la mejora de los sistemas se ha podido conocer
mejor la linea de tratamiento de los nifios ynifias que reciben
tratamiento en la Secretaria de Salud, algunos casos reportados en
el ciclo anterior dentro de otro esquema antirretroviral.

Por otra parte el acceso a nuevos medicamentos a permito evaluar a
pacientes en falla por mucho tiempo y tener acceso a nuevos
farmacos antirretrovirales.

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 2014 {GARP 3.1
data}:

Pregunta 10: ;Cuédl es la opcidén de PTMI recomendada en su pais para
embarazadas VIH positivas (por favor, marque con una (x) ):

[] Opcidén A: embarazadas VIH positivas que no retnen 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.

[] Opcidén 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).
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[] Otra opcién de PTMI utilizada en su pais (por favor

especifique) :

Pregunta 1l1. 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 2014.

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

personas a fines del 2014

Esquemas de PTMI de la OPCION A
utilizados para embarazadas VIH
positivas en el 2014

Nimero de embarazadas
VIH positivas que
iniciaron este esquema
en el 2014

1. No aplica

2.

3.

TOTAL
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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 2014.

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 2014

1. No aplica

2.

3.

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 2014.

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

numero de personas

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

iniciaron este

Numero de embarazadas
con VIH positivas que

esquema en el 2014

Lopinavir/ ritonavir

1. Lamivudina/ Zidovudina + 408
Lopinavir/ ritonavir

2. Tenofovir/ Emtricitabina + 64
Efavirenz

3. Tenofovir/ Emtricitabina + 34
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4. Abacavir/ Lamivudina + 26

Lopinavir/ ritonavir

5. Tenofovir/ Emtricitabina + 319

Atazanavir + Ritonavir

TOTAL 851

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 2014.

Antirretrovirales utilizados para Nimero de neonatos que

la profilaxis en neonatos nacidos recibieron este esquema en
de mujeres VIH positivas ARV en el 2014

2014

Lamivudina solucidén + Zidovudina 304

solucidn

Zidovudina solucidn 34

Lamivudina solucidén + Zidovudina 91

solucidén + Nevirapina suspensidn

TOTAL 429

SECCION 4: SERVICIOS DE LABORATORIO

PRUEBAS DE VIH
Pregunta 15 Numero total de pruebas de VIH (pruebas rapidas y ELISA)

realizadas entre enero y diciembre del 2014: 2,367,421 Nacional
Garpr2015 Ind. 1.16
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(Nimero de personas a las que se realizdé la prueba del VIH:
Ver GARP)

PRUEBAS DE CD4

Pregunta 16 Numero total de pruebas de CD4 realizadas entre enero

y diciembre del 2014: 144,654

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

realizé al menos una prueba de CD4 entre enero y diciembre

del 2014: 61,148

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

menos una prueba de CD4 entre enero y diciembre del 2014:
61,148

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

realizé al menos una prueba de CD4 entre enero y diciembre

del 2014: 851

CARGA VIRAL
Pregunta 20 Numero total de pruebas de carga viral realizadas
entre enero y diciembre del 2014: 144,654

Pregunta 21 Numero de personas VIH positivas a las que se les
realizdé al menos una prueba de carga viral entre enero y
diciembre del 2014: 61,148

Pregunta 22 NUimero de pacientes en TAR a los que se les realizd al
menos una prueba de carga viral entre enero y diciembre del
2014: 61,148

Pregunta 23 Numero de embarazadas VIH positivas a las que se les
realizbé al menos una prueba de carga viral entre enero y
diciembre del 2014: 851

DIAGNOSTICO TEMPRANO EN NINOS MENORES DE 12 MESES
Pregunta 24 Nimero total de pruebas de diagndéstico temprano
realizadas entre enero y diciembre del 2014: 101

Pregunta 25 Numero de nifios (<12 meses) nacidos de madres VIH
positivas a quienes se les realizd una prueba de diagndstico
temprano entre enero y diciembre del 2014: 429
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Pregunta 26: Numero total de laboratorios o establecimientos de salud

y tipo de pruebas que realizan a fines

del 2014.

 de pruebas de

ratorio

Numero de
laboratorios o
establecimientos
de salud donde
se recogen
muestras

Nuimero de
laboratorios o
establecimientos
de salud en los
que se realiza
esta prueba

Nuimero de
laboratorios o
establecimientos
de salud en los
que se realiza
esta prueba y
que participan
en un programa
de evaluacidn
externa de la
calidad

Numero de
laboratorios o
establecimientos
de salud que
requieren
actividades de
mejora de la
calidad en base
al ejercicio de
evaluacidn
externa de la
calidad

Ennum
las
princ
activ
neces
para
mejor
calid

ba seroldgica
nticuerpos

~-VIH incluida
rueba rapida

154

136 capasits y
SEAs més 18
laboratorios
estatales
incluyendo CIENI
y Instituto
Nacional de
Ciencias Médicas
y Nutricién
Salvador Zubiran

136

0

noéstico

rano en nifios
ores de 12

s) (EID)

154
136 capasits vy
SEAs més 18
laboratorios
estatales
incluyendo CIENI
y Instituto
Nacional de
Ciencias Médicas
y Nutricidén
Salvador Zubiréan

136

154
136 capasits y
SEAs més 18
laboratorios
estatales
incluyendo CIENI
y Instituto
Nacional de
Ciencias Médicas
y Nutricidn
Salvador Zubiréan

18 laboratorios
estatales
incluyendo CIENI
y Instituto
Nacional de
Ciencias Médicas
y Nutricidén
Salvador Zubiréan

a viral

154
136 capasits vy
SEAs mas 18

18 laboratorios
estatales
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 de pruebas de | Numero de Numero de Numero de Numero de Ennumn:
ratorio laboratorios o laboratorios o laboratorios o laboratorios o las
establecimientos | establecimientos | establecimientos | establecimientos | princ
de salud donde de salud en los de salud en los de salud que activ
se recogen que se realiza que se realiza requieren neces
muestras esta prueba esta prueba y actividades de para
que participan mejora de la mejor
en un programa calidad en base calid
de evaluacién al ejercicio de
externa de la evaluacién
calidad externa de la
calidad
laboratorios incluyendo CIENI
estatales y Instituto
incluyendo CIENI Nacional de
y Instituto Ciencias Médicas
Nacional de y Nutricién
Ciencias Médicas | Salvador Zubiréan
y Nutricidén
Salvador Zubiréan
bas de 02 02 0 0
tipificacidén y
lacorresistencia
VIH
Xpert (prueba 02 02 0 0
uberculosis)
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Pregunta 27: Num | NUmero Numer NuUmer | Numero
Disponibilidad ero | de o o de de
de tecnologias de laborat | total equip | equipo
de laboratorio equ | orios o de os s a
para el VIH: ipo | estable | equip para los
por favor, s cimient os los que se
enumerar tantas | de os de gue cuale | les
tecnologias lab | salud no Numero de equipos de laboratorio que no | s se hizo
como posea su ora donde estan estdn en uso contr | manten
pais a fines tor | estéan en atoé imient
del 2014. io instala uso un o en
Elimine dos los servi | el
aquellas que su equipos cio 2014
pais no posea. de de
Tipo de maquina laborat mante
orio nimie
nto
Sin Sin | Neces | Pers | Re | Esp | Espec
reac | inst ita onal | ti | eci | ifiqu
tivo | alar | repar no ra | fig | e
S acidén | capa | do ue | otra
cita otr | razén
do a vy
raz | nimer
6n | o de
y |equip
nim | os
ero
de
equ
ipo
S
Tecnologias
para pruebas de
CDh4
e BD 03 03 0 0 0 0 0 0 0 0 03 03
FACSCalibur
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Pregunta 27: Num | NUmero Nuamer Numer | Namero
Disponibilidad ero |de o o de de
de tecnologias de laborat | total equip | equipo
de laboratorio equ | orios o de os s a
para el VIH: ipo | estable | equip para los
por favor, S cimient os los que se
enumerar tantas | de os de que cuale | les
tecnologias lab | salud no Numero de equipos de laboratorio que no | s se hizo
como posea su ora donde estan estadn en uso contr | manten
pais a fines tor | estéan en atd imient
del 2014. io instala uso un o en
Elimine dos los servi | el
aquellas gque su equipos cio 2014
pais no posea. de de
Tipo de maquina laborat mante
orio nimie
nto
Sin Sin | Neces | Pers | Re | Esp | Espec
reac | inst ita onal | ti | eci | ifiqu
tivo | alar | repar no ra | fig | e
S acidén | capa | do ue otra
cita otr | razdn
do a y
raz | numer
é6n | o de
vy equip
nim | os
ero
de
equ
ipo
S
e Coulter Epics 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 01 01
e Otros 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 02 03
(especificar)
Beckman
Coulter
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Pregunta 27:
Disponibilidad
de tecnologias
de laboratorio
para el VIH:
por favor,
enumerar tantas
tecnologias
como posea su
pais a fines
del 2014.
Elimine
aquellas gque su
pais no posea.
Tipo de maquina

NUm
ero
de

equ
ipo

de
lab
ora
tor
io

Numero
de
laborat
orios o
estable
cimient
os de
salud
donde
estan
instala
dos los
equipos
de
laborat
orio

Numer

total
de
equip
os
que
no
estéan
en
uso

Numero de equipos de laboratorio que no
estadn en uso

Numer
o de
equip
0os
para
los
cuale
s se
contr
atoé
un
servi
cio
de
mante
nimie
nto

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

Sin
reac
tivo

Sin
inst
alar

Neces
ita
repar
acién

Pers
onal
no
capa
cita
do

Re
ti
ra
do

Esp
eci
fig
ue
otr

raz
én

nam
ero
de
equ
ipo

Espec
ifiqu

otra
razédn

numer
o de
equip
0os

Cytomic FC500

Tecnologias
para pruebas de
carga viral
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Pregunta 27: Num | NUmero Nuamer NuUmer | Nimero
Disponibilidad ero |de o o de de
de tecnologias de laborat | total equip | equipo
de laboratorio equ | orios o de os s a
para el VIH: ipo | estable | equip para los
por favor, S cimient os los que se
enumerar tantas | de os de que cuale | les
tecnologias lab | salud no Numero de equipos de laboratorio que no | s se hizo
como posea su ora donde estan estadn en uso contr | manten
pais a fines tor | estéan en atd imient
del 2014. io instala uso un o en
Elimine dos los servi | el
aquellas gque su equipos cio 2014
pais no posea. de de
Tipo de maquina laborat mante
orio nimie
nto
Sin Sin | Neces | Pers | Re | Esp | Espec
reac | inst ita onal | ti | eci | ifiqu
tivo | alar | repar no ra | fig | e
S acidén | capa | do ue otra
cita otr | razdn
do a y
raz | numer
é6n | o de
vy equip
nim | os
ero
de
equ
ipo
S
N Abbott 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
RealTime HIV-1
assay
/m2000sp/m2000
rt
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Pregunta 27: Num | NUmero Nuamer NuUmer | Nimero
Disponibilidad ero |de o o de de
de tecnologias de laborat | total equip | equipo
de laboratorio equ | orios o de os s a
para el VIH: ipo | estable | equip para los
por favor, S cimient os los que se
enumerar tantas | de os de que cuale | les
tecnologias lab | salud no Numero de equipos de laboratorio que no | s se hizo
como posea su ora donde estan estadn en uso contr | manten
pais a fines tor | estéan en atd imient
del 2014. io instala uso un o en
Elimine dos los servi | el
aquellas gque su equipos cio 2014
pais no posea. de de
Tipo de maquina laborat mante
orio nimie
nto
Sin Sin | Neces | Pers | Re | Esp | Espec
reac | inst ita onal | ti | eci | ifiqu
tivo | alar | repar no ra | fig | e
S acidén | capa | do ue otra
cita otr | razdn
do a y
raz | numer
é6n | o de
vy equip
nim | os
ero
de
equ
ipo
S
0 0 0 0 0 0 0 01 0 0 0 0

e COBAS®
AMPLICOR HIV-1
MONITOR Test
®)/ Amplicor
(Roche)
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Pregunta 27: Num | NUmero Nuamer NuUmer | Nimero
Disponibilidad ero |de o o de de
de tecnologias de laborat | total equip | equipo
de laboratorio equ | orios o de os s a
para el VIH: ipo | estable | equip para los
por favor, S cimient os los que se
enumerar tantas | de os de que cuale | les
tecnologias lab | salud no Numero de equipos de laboratorio que no | s se hizo
como posea su ora donde estan estadn en uso contr | manten
pais a fines tor | estéan en atd imient
del 2014. io instala uso un o en
Elimine dos los servi | el
aquellas gque su equipos cio 2014
pais no posea. de de
Tipo de maquina laborat mante
orio nimie
nto
Sin Sin | Neces | Pers | Re | Esp | Espec
reac | inst ita onal | ti | eci | ifiqu
tivo | alar | repar no ra | fig | e
S acidén | capa | do ue otra
cita otr | razdn
do a y
raz | numer
é6n | o de
vy equip
nim | os
ero
de
equ
ipo
S
N COBAS® 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
AmpliPrep/COBA
S® TagMan®
HIV-1
Qualitative ®

/ COBAS TagMan
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Pregunta 27: Num | NUmero Nuamer Numer | Namero
Disponibilidad ero |de o o de de
de tecnologias de laborat | total equip | equipo
de laboratorio equ | orios o de os s a
para el VIH: ipo | estable | equip para los
por favor, S cimient os los que se
enumerar tantas | de os de que cuale | les
tecnologias lab | salud no Numero de equipos de laboratorio que no | s se hizo
como posea su ora donde estan estadn en uso contr | manten
pais a fines tor | estéan en atd imient
del 2014. io instala uso un o en
Elimine dos los servi | el
aquellas gque su equipos cio 2014
pais no posea. de de
Tipo de maquina laborat mante
orio nimie
nto
Sin Sin | Neces | Pers | Re | Esp | Espec
reac | inst ita onal | ti | eci | ifiqu
tivo | alar | repar no ra | fig | e
S acidén | capa | do ue otra
cita otr | razdn
do a y
raz | numer
é6n | o de
vy equip
nim | os
ero
de
equ
ipo
S
48 (Roche)
N CORAS® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AmpliPrep/COBA
S® TagMan®
HIV-1
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Pregunta 27:
Disponibilidad
de tecnologias
de laboratorio
para el VIH:
por favor,
enumerar tantas
tecnologias
como posea su
pais a fines
del 2014.
Elimine
aquellas gque su
pais no posea.
Tipo de maquina

NUm
ero
de

equ
ipo

de
lab
ora
tor
io

Numero
de
laborat
orios o
estable
cimient
os de
salud
donde
estan
instala
dos los
equipos
de
laborat
orio

Numer

total
de
equip
os
que
no
estéan
en
uso

Numero de equipos de laboratorio que no
estadn en uso

Numer
o de
equip
0os
para
los
cuale
s se
contr
atoé
un
servi
cio
de
mante
nimie
nto

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

Sin
reac
tivo

Sin
inst
alar

Neces
ita
repar
acién

Pers
onal
no
capa
cita
do

Re
ti
ra
do

Esp
eci
fig
ue
otr

raz
én

nam
ero
de
equ
ipo

Espec
ifiqu

otra
razédn

numer
o de
equip
0os

Qualitative *®

/ COBAS TagMan
96 (Roche)

(RA)
(B)

nifios

— Ensayos utilizadas para medir niveles de ARN del VIH-1
— Ensayos utilizados para la deteccidn calitativa de ARN y AND del VIH-1 en adultos y
(inclusive menores de 18 meses de edad).

(carga viral)
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CENSIDA

Ipu
del VIH y el sida

Centro N

ra la Prevencién

SECCION 5: METAS DEL PAIS CON FINES DE PROYECCION

Pregunta 27. En el cuadro siguiente, informe sobre las metas
nacionales para los préximos cinco (5) afios en materia de
tratamiento antirretroviral, prevencidén de la transmisidn
maternoinfantil de la infeccidén por el VIH y pruebas de
laboratorio.

Meta del pais A fines A fines | A fines | A fines | A fines | A fines
del del 2016 del del del 2019 del
2015 2017 2018 2020

1.Namero de
adultos y
nifios que
reciben TAR

1.1 Numero de
adultos y
adolescentes
210 afios que
reciben TAR

1.2 Numero de
nifos <10
anos que
reciben TAR

1.2.1 Numero
de nifios <5
anos que
reciben TAR

1.2.2 Nuamero
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+

2.2 Numero de
embarazadas en
Opcidén B

2.3 Numero de
embarazadas en
Opcidén A




Ces

CEN

ntre N

snal para la Prevenci
wrol del VIH y el sida

SIDA

Meta del pais

A fines
del
2015

A fines
del 2016

A fines
del
2017

A fines
del
2018

A fines
del 2019

A fines
del
2020

3. Nuamero
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
serolégicas
del HIV

8. Numero de
pruebas de CD4

9. Numero de
pruebas de
carga viral

10. Numero de
pruebas de
diagnéstico
temprano en
nifilos menores
de 12 meses




CENSIDA

Centro Nacional parala Prevencion

y el Control del VIH y el sisha

Meta del pais A fines A fines | A fines | A fines | A fines | A fines
del del 2016 del del del 2019 del
2015 2017 2018 2020




CENSIDA

Centro Nacional para la Prevencion
y el Control del VIH y of sidda

ANEXO III: Fichas técnicas de los indicadores



CENSIDA

Ipu
ol del VIH y el sida

Centro N, ra la Prevencién

yel €

NDIADOR117.1

Porcentaje dem ujeres atendidasen Ios servicios de atencidon prenatala las que se les

realizé la prueba de deteccidén de la sifilis

Porcenta’j dem ujeres atendidas en los servicios de atencién 2014

prenatala las que se les realizé la prueba de deteccidn de Ia sifilis.
NUm ero de m upres em barazadas a las que se ks

N um erador: ralzdé B prueba de deteccHn de sifilis en = 1,312,555
prin era consulta de atencin prenatal

) Numero de mupres que acuden a kh primem

Denom inador: . 2,292,278
consulta de atencd®n prenatal
Porcenta® de m upres atendidasen bos serwicis de

Porcentafe: atencHdn prenatala las que se ks realzd a prueba 573%
de deteccHn de = sifilis.

Notas:

, ) La cobertura de s pruebasde deteccHn de bk sifilis en lasm upres que
Quém ide

Num erador:

Denom inador:

Calculb

M étodo de
M edicién propuesto
PorONUSDA :

Frecuencia de
M edicién:

Desglose

M etodologia de
cadlculo utilizada por
M éxico:

Fuente delindicador
reportado por

obtEnen acceso prin ero a bos serwicbs de atencHn prenatal

NUm ero dem upresem barazadas a las que se ks realzd k prueba de
deteccdn de sifils en Ja prin era consulta de atencd®n prenatal

NUm ero de m upres que acuden a = prin era consulta de atencin
prenatal

Num erador/ Denom hador*100

¢Cém o se m ide?:1la prueba de & sifils (tam Za®) debe hacerse a todas
las em barazadas en su prin era consulta de atencin prenatal. Los paises
que no puedan disthguir entre kb prin era consulta y las subsiukntes
pueden notificar los datos de este ndiadorsim pre que proporcibnen

N o especifica.

Pruebas realzadasen la prin era visita de atenchHn prenatal

La hfom acHn fue solcitada a las nstitucbnes delsector salud publico
que fom an parten delGrupo de hfom achHn Sectoralen VH /Sda e IT'S
(GI8) delCom ¢ de M onioreo y EvaluachHn delConsep Nacbnalpara =a
Prevencn y ControldelSia (CONASDA).En elnum erador, se hcluye el
num ero de deteccbnes de sifilis rrealzadas en cualquervisita de atencHn
prenatal (no sl en la prin era) en:SS, M SS y PEM EX .

Para eldenom hador se utilza ka estin acHn de m upres em bazaradas, ya
que se utilza com o denom hador de algunos nhdicadores rehtwos a k
atencHdn prenatal.En elpais, las coberturas de atencn son m edidas con
el nim ero estin ado de mueres em bazaradas y no con el nim ero de
mupres em bamzadas con al menos una visita de atencin prenatal,
debido a que este Gltin 0 datos tene problkm as de sub-registro o sobre-
registro, en dependenci de = hstiucidn delsector salud publco que se
trate.Poresta razdn, se utilza Ja estin aciHn de nacin £ntos ocurrdos en
elafio en elpais, segin elSistem a hfom atvo de Nacin #ntos (SNAC),
realzado por h DG IS y proporcbnado porelCentro Nacbnalde Equidad
de Género y Salud Reproductia de la Secretaria de Salud.

SS/CONASDA Gmpo de hform acn Sectorklen VH/SHa e T'S (GB)

delCom & de M onitoreo y Evaluacn.Datos prelin hares2014.
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NDIADOR1172

Porcentaje dem ujeres atendidas en los centros de atencién prenatalseropositivas para la sifilis

Porcentaje de m ujeres atendidasen los centros de atencién prenatal
seropositivas para la sifilis

2015

Secretaria|15-19|20-24

de Salud | afios | afios

Num erador:

NuUm ero de m upres atendidas en los servibs de atencdn prenatal]
con un resultado 3,393 ND N D
posiwo en la prueba de deteccHn de la sifils.

Denom inador:

NuUm ero de m upres atendidas en s servibs de atenchHn prenatal 886688 ND ND
que se realzaron la prueba de deteccin de la sifilis. !

Porcenta® de mupres atendias en bs centros de atencdn

Porcentaje: o 038% ND ND
prenatalseroposiias para kb sifilis.
Notas:
Quém id Elporcenta® de em barazadas atendidas en Ios serwwibs de atenchHn prenatalque teEnen una
uém ide

Num erador:

Denom inador:

Calculo

M étodo de

M edicién
propuesto por
ONUSDA:

Frecuencia de
M edicién:

Desglose

M etodologia de
calculo
utilizada por

M éxico:

Fuente del
indicador
reportado por
M éxico:

Observaciones:

serologia positia para la sifils.

NuUm ero de m upres atendilas en Ios serwibs de atencidn prenatalcon un resultado posiio
en la prueba de detecchHn de = sifilis.

NuUm ero de m upres atendias en s servtibs de atencdHn prenatalque se realzaron la prueba
de detecchHn de la sifils.

Num erador/ Denom hador*100

Com o se m ide?El estado serolbgio respecto a k sifils puede m edIse con pruebas no
treponém tas (pore®m pl,VDRL o RPR) o pruebas treponém as (pore®m pl, TPHA, TPPA,
ER o una varkedad de pruebas rdpidas disponbks), o bEn,con una com bhacdn de am bas, que
seria o deal Una prueba no treponém a reactia,especkn ente sieltitulo es elevado hdia
una hfeccdHn activa, m £ntras que el resultado posiio en una prueba treponém a hdia
cualjuker hfeccHn anterbr hcliso siel tratam Bnto fue exioso. Para lbos fhnes de este
hdicador (concebdo para medIr la seroposiiwilad), es aceptable notificar seroposiiilad
sobre la base delresultado de una sol prueba.Sise dispone de bbs resultadosde am bos tpos
de pruebas, la seropositiidad para h sifilis se estabkce sielresultado de am baspruebases

N o especifia.

Gruposde edad:Total, 1524 afiosym ayoresde 25 afios.

Se ncluye hfom acHn spob de la Secretaria de Salid, correspondinte a los sitem as de
nfom achHn sobre hsum osy serwtibs otorgados.

En elnum erador se hcluye elnim ero de deteccbnes de sifills positvas realzadas en m upres
que acudEron a atencd®n prenatal.

En eldenom nhador, el totalde deteccbnes de siflis realzadas en m upres em barazadas que
acuderon a atenchHn prenatal

SS/DG 5.Sistem a de hfom acHn en Salud (SBB).Datosprelin hares,alld de enero del2015.

En M éxio, a Secretaria de Salud atende alrededorde 52 6% de lasm ujpres em barazadasen
elpais.
Las pruebas de sifilis que se realzan en M éxico son:kbomtorb (RPR y VDRL) y pruebas
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INDXADOR1.17 4

Porcentaj de profesionales delsexo con sifilis activa
2014
Porcenta’je de profesionales delsexo con sifilis activa Hom bre )
Total Mupres
s
NuUm ero de profesbnals delsexo con un resultado posiio
Num erador: 149 61 88

parm la sifils actva.

Denom inador

NUm ero de profesbnalks delsexo a los que se ralzd =a
9 . 8,143 1,306 6,837
prueba de deteccHn para la sifilis activa.

Porcentaje: |Porcentaf de profesbnalksdelsexo con sifils activa 18% 477% 13%
Notas:

. ) Los avances en ka dim hucdn de las conductas sexualks de alto resgo y Ios esfuerzosde
Quém ide

Num erador:

Denom inador

Calcub

M étodo de
M edicién
propuesto
por
ONUSDA:

Frecuencia de
M edicibén:
Desglose

M etodolbgia
de

cadlculo
utilizada por
M éxico:
Fuente del
indicador
reportado
porM éxico:
Observacione

S:

htervenchHn para controlar la sifils.

NuUm ero de profesbnalks delsexo con un resultado posiwo para ha sifilis actia.

NuUm ero de profesbnaksdelsexo a s que se realzd h prueba de detecchHn para ha sifilis
actwva.

Num erador/ Denom hador*100

Herram jentas de m edicidn: Pueden utilzarse Ios datos de los sistem as ordharbs de

hfom achHn de salud, vgianch centhela o encuestas especiles.

¢Com o m edir?:Elm étodo tradtbnalpara detem har la seroprevalnca ha sdo realzar
un tam Zzajp con pruebasno treponém ras que m den elantiuempo reagihito (VDRL o RPR)
y confim ar bos resultados postios con una prueba treponém ra que m de elanticuerpo
treponém o (TPHA, MHATP o una pmeba treponém fa ripida). Las pruebas
treponém Tas rApidas recentes son m as ficies de usar, o que prom ueve su uso para ha
deteccHn sktem dtia, que deal ente Ia acom pafiada de una prueba no treponém ITca
que detecta los antituerpos reagihicos. Sea cual sea elm étodo utilizado, este nhdiador
requiere una prueba no troponém ta posiwa Y una prueba treponém ta posiiva para
hdiar hfeccHn actia. Sise realza una prueba RPR, el titulo debe ser >18 para que
pueda considerarse sifills activa.

SibEn eluso de una sokh prueba, ya sea no treponém ta o treponém ica, es tilen algunas
siuacbnes para fhes terapéuticos, no es suficeEntem ente especifico parm k vgiancha de
s profesbnaks delsexo.lLa exyenchk de am bas pruebas en s profesbnalks delsexo
difere delihhdiradorde s pruebas de sifilis en hsm upres que recben atencbn prenatal

porque esm as probablk que bbs prin eros tengan antecedentes de hfeccHn preva.Una

N o especifica.

Total,m asculho y fem enho.
Se ncuye mniom acpn de B Secretara de Salld, cormespondEente a Ios sewrDs

espechlizados que atenden a personascon VH ,sdae IT'S.

En elnum erador se hcliye elnim ero de deteccbnes de sifils posiias realzadas en
trabapdores sexuals (hom bresymupres).

En eldenom hador se nhcliye eltotalde deteccbnes de sifils realzadas en trabajgdores

sexualks (hom bresymupres).

SS/DGIS.Sistem a % hfom acHn en Salid (SIS).Datos prelin hares 2014, consulta el09
de febrero del2015.

En M éxio, a Secretaria de Salud atende alrededordel55 4% de la poblacHn m exicana.
Las pruebas de sifils que se rralzan en M éxio son:labormtorb (RPR y VDRL) y pruebas
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NDITADOR1175

Porcentaje de hom bres que tienen relaciones sexuales con otros hom bresy que presentan sifilis

activa
2015
Porcentaje de hom bres que tienen relaciones sexuales con otros 25
hom bresy que presentan sifilis activa Total 15;24 afios
afios om As
Num ero de hom bres que tenen relacbnes sexualks con otros
Num erador: hom bres vy que presentan resultados posiwos en las pruebas| 1,445 ND ND
de deteccHn de = sifills.
NUm ero de hom bres que tenen relacbnes sexualks con otros
Denom inador: |hombres a Ios que se ks realzd h prueba de deteccdn de r| 15,188 ND ND
sifils.
. Porcenta® de hom bres que tenen relacbnes sexuals con
Porcentale: ] 95% N D ND
otros hom bres y que presentan sifilis actwa.
Notas:
. i Los progresos realzados en cuanto a Ja dim hucibn de las conductas sexuals de alo
Quém ide

Num erador:

Denom inador:

Calcub

M étodo de

M edicidén
propuesto por
ONUSDA:

Frecuencia de
M edicién:
Desglose

M etodologia
de

calculo
utilizada por
M éxico:

Fuente del
indicador
reportado por
M éxico:

Observaciones:

resgo v bos esfuerzos de ntervencdn para controlarla sifilis.

NUm ero de hom bres que tEnen relacbnes sexuales con otros hom bres y que presentan
resultados positios en laspruebas de detecchHn de = sifils.

Num ero de hom bres que tenen relacones sexuals con otros hom bres a los que se ks
realzd k prueba de deteccdHn de k sifils.

Num erador/ Denom hador*100

Herram ientas de m edicién: sistem as ordharbs de nform acbn de salud, vgiancha

centhel o encuestas especilks.

¢Coém om edir?:Elm étodo tradtbnalpara detem harl seroprevalench ha sido realrar
un tam Za® con pruebas no treponém ias que m den el antituempo reagihio (VDRL o
RPR) y confim ar Ios resultados posiios con una prueba treponém ta que m e el
antiuerpo treponém o (TPHA,MHATP o una prueba treponém ta rdpia).Las pruebas
treponém tas rApilas reckentes son m &s fAcies de usar, o que prom ueve su uso pam la
detecchHn sistem &dtica, que Hdealm ente Iia acom pafiada de una prueba no treponém ica
que detecta s antituempos rraghios. Sea cualsea elm étodo utilzado, este ndiador
requere una prueba no troponém a posiia Y una prueba treponém a posiwva para
hdicar nfeccHn activa. Sise realza una prueba RPR, eltitulo debe ser >1 8 para que
pueda consilerarse sifills activa.

Sib®n eluso de una sok prueba, ya sea no treponém Tra o treponém Ia,es ttilen
N o especifica

N fhguno

Se hcliye hfomacdHn de Secretarm de Salid, cormespondEnte a ls sewlibs
especilzados que atenden a personascon VH/SDA e IT'S.

En elnum erador se nhcliye elnum ero de deteccbnes de sifilis en hom bres que tenen
sexo con hom bres que deron positio.

En eldenom hador, eltotalde deteccbnes de sifilis rralzadas en hom bres que tienen
sexo con hom bres.

SS/DGB.Sktem a % hfom acHn en Salud (SBB).Datos prelin hares,al24 de febrero del
2014.

En M éxTo, la Secretaria de Salud atende alrededordel55 4% de kh poblacHn m exiana.
Las pruebas de sifils que se realzan en M éxio son:khbomtorb (RPR y VDRL) y pruebas
rApidas.
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NDIADOR1.17.6

N um ero notificado de adultos con sifilis (prim aria o secundaria y Jatente o desconocida) en losdltin os 12 m eses

Num erador:

M ujeres Hom bres
Nimem de adultos mportados Totalde Totalde con sifilis con sifilis
de sifilis durante elperbdo de Total . . . . .
m ujeres hom bres | (prim aria o | (prin aria o
notifcacibn. ) )
secundaria) | secundaria)
3,717 1,598 2,119 ND ND

Denom inador:

Numero de personas de 15
) 86,188,632 (44,881,912 (41,306,720 ND ND
afilos de edad om as.

Tasa por cada 100
m il personas de 15

afiosde edad 6 m as

Tasa de adultos reportados de
sifiis (prin ara/secundara y
latente) por cada 100 m il 43 36 51 ND ND
personas de 15 afiosde edad o
masen s tltin os12 m eses.

Notas:

Quém ide

Num erador:
Denom inador:
Calculo:

M étodo de
M edicibn propuesto
pPorONUSDA :

Frecuencia de
M edicidén:
Desglose:

M etodologia de
calculo utilizada por
M éxico:

Fuente delindicador
reportado por
M éxico:

Observaciones:

Elprogreso en la reduccin de relacbnes sexualks sh proteccHn en la poblacdn general
Num ero de adultos reportados de sifilis durante elperbdo de notifcachHn.
Num ero de personasde 15 afiosom as segun ka D ¥isHn de PoblaciHn de asNacbnesUnidas-UNPD.

Num erador/Denom hador100 m il
La geInmrDn ae caso, A capacpad ae ARgnostro puede VarRr Gentio ae cada pais, aslicom o A

subnotifitacn de este hdicadoresposbl;en la ausenck de cam bbs in portantes en la defnicin de
caso y en laspracticas de detecc®n en general, estos datos se pueden utilzarparm elseguin £nto de
las tendencis en el transcurso del tem po de cada pais. Es in portante que alnotiftar nfom acHn
sobre sifills, Ios paises hdiguen hasta qué punto se considera que los datos son representatwvos de la
poblacHn nacbnal La fuente de hfom acHn sugerda son los sitem as ordharbs de nfom acdn
sanitars.

Anual

Porsexo,15 afiosom &s.

Elsistem a de hfom acHn epidem blbgia delpais no desagrega por etapas de k hfeccdn, sdélo se
reporta de m anera agregada com o sifilis adquirla.Para e12014 (cifiras prelin hares), s6b se tene =
hfom acHn disponbl porentidad federmtia y sexo, no porgrupos de edad.Poresta razbdn, se aplcd
la distrbucidn porcentualde los casos nuevos de hom bresde 15 afios de edad y m &s, correspondEnte
a bsdatosdefnitwos 2013, a las cifias prelin hares 2014 .En este sentdo,es In portante m encbnar
que lhs cifras prelin hares del sistem a, de chco afios atrds generaln ente han silo m enores a las
definiivas de cada afio.

En elnum ermdor se ncluye elresultado de la estin acHn m encbnada anterbm ente:casos nuevos de
sifilis adquirda en adultos por sexo. En eldenom hador, se utilzan s proyeccbnes de poblkcidn de
15 afios de edad o m &s por sexo delpais,debio a que lasde UNPD (por sus splas en igks) no se
encuentran disponbls.

SS/DGE.Bokth Epiem blgico,Sem ana-52 .Datosprelin hares,2014.
SS/DGE.SNAVE.Sitem a de N otifcacin Sem analDatos defniwvos2013.
SG/CONAPO Proyeccbnesde la Poblacbn de M éxio 1990-2030.
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NDXADOR1.17.7

N Gm ero no tificado de casos de sifilis congénita (hacidosvivosy m ortinatos)

en ostltim os 12 m eses

NUumero de casos con Sifilis congénita 9
sifilis congénia Mortinatos
Num erador |notifrados (nhacidos vvos Sifilis congénita
y morthatos) en Ilos N acidos vivos 135
Ultin 0s12 m eses
Total 144
Denom inador |Num ero de nacdosvios 2,292,278
. Tasa de casos notiftados de sifilis congénia
Tasa (porm il ) i ) )
d . (nacdos vivos y m ortnatos) porcadam i 0.06
nacidosvivos) nacdosviosen ostltin 0os12 meses

Notas:

Quém de

Num erador:

Denom inador:

M étodo de

M edicibn
propuesto por
ONUSDA:

Frecuencia de

M edicidn:

Desglose:

Elprogreso en la elin hacHn de = transm s¥n de m adre a hip de =a
sifils.

NUm ero de casos con sifilis congénia notifitados (nacios vwvos y
m orthatos) en bosulin os1l2 m eses

N um ero de nacdos vivos de la D ¥isHn de Poblacin de lasN acbnes
Unias (UNPD,porsus siglasen ngks).

Num erador/Denom nhador1000

El diagndstico de la sifilis congénia es m &s confiabl cuando se
utilzan pruebas de diagndstico especifitas que rara vez estan
disponblesen lospaisesen desarrollo.Es in portante que alnotifcar
hfom acHn sobre sifills, Ios paises hdiguen hasta qué punto se
considlera que los datos son representativos de = poblcibn
nacbnal.Dadas las difctultades para diagnosticar la sifilis congénita,
tanto l=a
subnotiftaci®n com o la notifitacin excesia puede suponer un

y dependendo de la defntidn de caso utilizada,
problem a.A lexam harlas tasas de & sifilis congénia hay que tener
sem pre en cuenta la magniud probabk de esos ermores en h

notificac®n. Sh embargo, si se utilza una defintdn de caso
uniform e, las tendenchs a b largo deltem po pueden sertties.

Anual

N hguno



NDIADOR1.178

N um ero no tificado de hom bres con gonorrea en Iosultin os 12 m eses

Num erador

N Um ero de casos notifcados de hom bres de 15 2014

afios de edad o mas con gonorrea (hfeccbHn Hom bres

gonocbdcia geniournari) durante el perbdo

de notifcacibn 787

Denom inador

NUm ero de hom bresde 15 afiosde edad om as 41,306,720

Tasa por cada 100
m il

Tasa de casos notifitados de hombres con
gonorrea,porcada 100 m ilhom bresde 15 afios 19
de edad om &s,en osultin 0s 12 m eses

Notas:

Quém ide

Num erador:

Denom inador:

Calculo
Frecuencia de
M edicién:
Desglose

M étodo de
M edicién propuesto
porONUSDA :

M etodologia de
calculo utilizada
porM éxico:

Los avances en lk reduccdHn de las relacbnes sexuaks sh
proteccdn en os hom bres.

Num ero casos notifctados de hom bres de 15 afios de edad o m as
con gonorrea (hfeccdHn gonocdcia genitourhars) dumnte el
perbdo de notiftacn

NUm ero de hombres de 15 afios de edad o m&s de la D¥s¥n de
Poblcdn de hsNacbnesUnidas (UNPD,porsus siglhsen nhgks).

Num erador/Denom hador100 m il
Anual

N hguno

La capaciad de diagndstio puede variren cada pais; aunque la
subnotifracHn de este hditadores posblk, sino hay cambbsen =
defnitdn de caso ni cambbs inportantes de ks priactias de
tam Zzaj en general, estos datos pueden usarse para elseguin Ento
de lastendencas con eltranscurso deltem po dentro de un pais.Es
n portante que al notiftar hfom acHn de gonorrea, bs paises
hdijuen hasta qué punto se considlera que los datos son
representatvos de la poblacdn nacbnal

Los datos sobre k gonorrea en m upres, a pesar de ser uties pama
fnes de vgianck en Ios nivels lbcaly nacbnal, no se solcian a
nielm undildebdo a que la m ayoria de lasm ufpres nfectadas con
N eisserlh gonorthoeae son ashtom aticas y las pruebas diagndstias
sensbls par kb gonorrea en m ures no se encuentran facim ente
en bspaisesen desarmolb.

Por b tanto, los datos sobre la gonorrea en ks m upres depende
dem asBdo de s recursos de dagndsto y practias de tam Zzaf
pama que puedan vigiarse en fom a adecuada en escala m undialLa
fuente de hfom acHn sugerddla son los sistem as ordharbs de
hfom achHn sanitara.

Para el 2014 (ciras prelin hares), sdb se tene lk hfom achHn
disponbk porentilad federmtia y sexo,no se desglsa porgrupos
de edad.Poresta razdn, se aplicd la dstrbuchHn porcentualde os
casos nuevos de gonorrea de los hom bres de 15 afios de edad y
m &s, correspondente a los datos defnitios 2013, a los casos
nuevos de gonorrea en hom bres segun s datos prelin hares del
2014. En este sentido, es inportante mencbnar que las cifiras
prelin hares delsistem a,de chco afios atrds generaln ente han sdo
m ayores a ks definitvas de cada afio; o anterbr en vitud de que,
no todos s casos prelin hares se confim an.

En elnim erador se hcliye eltotalde Ios casos nuevos de gonorea
en hom bres durante €12014 (prelin har). En el denom hador se
hcliye ks proyeccbnes de poblacHn masculha de 15 afios de
edad o m &s delpais, debdo a que ks de UNPD (porsus sglks en

.
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NDXADOR117.10

N um ero notificado de adultos con tlcera genitalen losultin os 12 m eses

2014
NUm ero de adultos /notjfcados c.on Total Hombres M upres
Num erador enfem edad de UGlkerm genial
durante elperbdo de notificacin 8,406 4,388 4,018
i NUm ero de personas de 15 afiosde
Denom inador ) 86,188,632 (41,306,720 44,881,912
edad om asde edad
Tasas de adultos notificados con
Tasa por cada 100|tlera gental, porcada 100 m ilde 58 106 90
m il personas de 15 anos de edad o ’ ’
m 4s,en osultin os12 m eses
Notas:
, . Los avances en h reduccHn de ks relhcbnes sexualks sh protecchHn en =
Quém ide

Num erador:

Denom inador:
Calculo
Frecuencia de
M edicidn:

Desglose

M étodo de

M edicién
propuesto por
ONUSDA:

M etodologia de
cdlculo utilizada

porM éxico:

Fuente del
indicador
reportado por
M éxico:

poblachHn general

Num ero de adultos notiftados con UGlera genial durante el perbdo de

notifcacHn
Num ero de personas de L5 anos de edad om as de A D ¥yspn de PobAcon de

lsNacbnesUnidas (UNPD,porsus sglsen hgks).
Num erador/Denom hador*100 m il

Anual

Porsexo,de 15 afiosde edad om &s.
Ld €elllelll eudu ue d ulerld yellldl €5 Uull Siluloll € Jue ulld 11O Cdusdud

generam ente por ha sifils, el vius delherwes sin pke y elchancro blando. La
OM S a proporcbnado una defnittn de caso m undil, la definitHn de caso real
v kb capacidad de diagnéstico clnico puede variar dentro de cada pais. Es
In portante que alnotifcar la hfom acbn sobre la tlkera genial, los paises
hdfjuen hasta que punto se considera que losdatos son representativos de ka
poblachHn nacbnal Los paises deben efectuar evaliacbnes perbdias de =a
etblogia de k enfem edad de uUlcera genial con el fn de garantizar =
selccHn apropiada de m ediam entos para el tratam nto y com prender en
que m edda es recurrente en las hfeccbnes de sifilis,hemessinpke vel

Se reportan s casos nuevos de sifilis adquida, hemes genial y chancro
blando en €12014 (cifras prelin hares), sh em bargo, com o son de caricter
prelin harno se cuenta con eldesglose porgrupos de edad.Poresta razdn, se
aplcd la ditrbuchHn porcentual de los casos nuevos de estas hfeccbnes de
hom bresymuprsde 15 afios de edad om as,de Ios datosdefinitios2013,a
s casos nuevos de sifilis adquiida, hemes genial y chancro blando en
hom bres y m upres, cifras prelin hares 2014 .En este sentdo, es in portante
m encbnar que lks cifras prelin hares del sistema, de chco afios atrds
generalm ente han sidom enoresa lasdefiniiwvas de cada afio.

En elnum erador, se reporta los casos nuevos de sifills adquirda, herpes genial
y chancro blando en adultos (segun elprocedin nto descrio anterbm ente)
y en el denom hador se hcliye ks proyeccbnes de poblaciHn m asculna y
fem enha de 15 afios de edad o m &s delpais,debido a que lasde UNPD (por
sus sglasen nhgks) no se encuentran disponblks.

SS/DGE.Bolktin Epdem blbgio,Sem ana-52/ Datos prelin hares,2014.
SS/DGE.SINAVE/Sktem a de Notifcracdn Sem anal/Datosdefiniwos2013.
SG/CONAPO Proyeccbnes de ls Nacin #ntos de Méxto, 19902030.
Tomada de la pagha elkctrdnka: htp//pdasalnidgobm x/cubos/

f o~ o~ v~ e~ MM T ~T1T 2 T~ 9 m~mrr o~ A ~TON1T C\



INDICADURNO Z.1

Usuariosde drogas inyectables:program as de prevencion

2.1 NuUm ero de jeringas que distrbuyen losprogram asde agujasy Jjringas 2014

porusuario de drogas inyectables poraifio
Num ero de Brhgas distrbuidas en los tltin os doce m eses por los|

Num erador: . . 643,320
program as de agupsy Frihgas

Denom inador: |Numerode usuarbsde drogas hyectabksen elpais. 164,157
Num ero de prnguilas distrbuilas por persona que usa drogas|

Num ero: . * g B PoT P q, . g 39
hyectablks (Pudi porafio en bsprogram as de agupgs y erhgas

Notas:

Quém ide Los avances hach la mepra de k cobertura de un sewid hdispensabk de prevencdn delVH

N um erador:

Denom inador:

Calculb:
M etodo ae

M edicibn

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

ONUSDA:
Frecuencia de

M edicién:

Desglose:

M etodologia de
cdlculo utilizada
porM éxico:

Fuente del
indicador
reportado por
M éxico:

Observaciones:

para personas que usan de drogas hyectabls (Pudj).

N um ero de Brihgasdistrbuilasen losGltin os doce m eses por bs program as de agups y prihgas

N um ero de usuarbs de drogas hyectablesen elpais.

Num erador/ Denom hador

Datos del program a em pkado para contar el nim ero de prihgas distrbudas (um erador)

Benal

N figuno

Para caltular elnUm ero de frihgas distrbuidas por Pudi se solcid el reporte del nlim ero de
prihgas distrbuilas gratuitam ente a esta poblachHn a Ios Program as Estatales para l PrevencdHn
y delControldelVH y elsida, O rganim os de la Sockdad C#il (O SC) que dstrbuyen krhgas
para Pudj a elCentro Nacbnalpara la Prevencdn y elControlde las Adiccbnes (Cenadi), a Ios
Centros de htegracibn Juveni, A C. Para el 2014 no se contd con Frihgas del proyecto
fhanciado porelFondo M undilde Lucha contra elSda, b Tubercubsis y b Makra —Ronda 9,

Acuerdo de SubvencbHn M EX-910-G01-H :"Fortalecin £nto de lasestrmateghsnacbnalksde
rara eLrepore delnull er0 e UsSUarps de arogas NYyeCtapes €N e1pals, s&€ VOND & UTLZAr &

Encuesta Nacbnalde Adicbnes 2011 (ENA 2011), b cualsefiala que 164,157 personas 12 a
65 afios de edad declhraron haberse hyectado algun tpo de droga fegal

Las diferencis en num ero de pringas entre €12013 y 2014 depende fundam entan ente de las
aportacbnes delFondo Mundial (2,508,840 ®rihgas) que spnifcaron el77 6% de las prihgas
que se distrbuyeron en e12013.Para este 2014 todavia se distrbuyeron eringas rem anete del
Fondo M undilque no se altanzaron a distrbuixr en €12013. Las aportadas por los gobemos
federaly estatalalcanzd e137% , donacbnes htemacbnales recbidas por0SC 27% , delFondo

Mundihl22% ,y lJasprovenientes de organism os civies representaron una aportacin de 14% de
Num erador:

-SS/Censda.Jergasdistrbudasen €12014 .M éxito,m arzo 2015.

- Omanim os de la Sockdad Cii con tmbajp en drogas nhyectablks, hspia Cambib, A C .
htegracHn SocklVerter, A C., apuato Vie, A C. Centro de Serwiibs Scer, A.C. Program a
Com pafieros, A . C ., hstitucHn de Beneficench Privada Fatin a BP, M Bsertortla y Via pam e]
Enfem o con Sda, A C., Prevencasa, A C.), Redum ex Jernhgas distrbuilas en e12013.M éxio)

marzo 2015.
Denom hador

- SS/Conadt et.al. Usuarbs de 12 a 65 afios que se ha nyectado algun tpo de droga iegal
segun sexo. En: Encuesta Nacbnalde Adicbnes 2011: Reporte de Drogas. Editormhstiuto

N acbnalde Psuitria Ram 6n de la Fuente M ufiz (N PREM ).Prin era EdtHn.M éxio,2012.
En el2011 se distrbuyeron 534,573 (hclidas 92,070 frihgas delFondo M und®) y en 12012

esa cifra legd a 1,904,961 prhgas distrbudas (fhancikdas por Fondo M und®1:1,199,520).En
el2013 se distrbuyeron 3,235,372 (2,508,840 fhanckdas por Fondo M und&l),en este perbdo|
de 2011 a 2013, elntm ero de prihgas distrbutdas a Pudiaum entd 3.7 veces: para €12014 e]

num ero de pringas distrbuias fue de 643,320 .Para elafio del2014,de® de operara ell
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NDITADORNo 2.6ay2.6b

NuUm ero estim ado de personas en terapia de sustitucidn de opidceos (inyectores y no inyectores)

2014

N Um ero estin ado de usuaribs de opficeos (hiyectores y no nyectores). 141,690

N Um ero estin ado de personas en tratam ¥Ento de sustitucidn de opi#iceos (siglas en ngks

OST) (UA 2011 #C3)

29,029

Notas:

Quém ide

Num erador:

D enom inador:

Calul:

M étodo de
M edicidn propuesta por
ONUSDA:

Frecuencia de
M edicidén:

Desglse:

M etodologia de calculo
utilizada porM éxico:

Fuente delindicador
reportado porM éxico:

Observaciones:

ND= N o disponbk

Elcom prom iso nacbnaly elprogreso hach eltratam Ento de la dependenci de opiceos y kb reduccidn
de las probabilidades de transm isidon delVH entre las personas que se hyectan drogas.

N Um ero estin ado de usuaribs de opiiceos (hyectores y no nyectores).

N Uum ero estin ado de personas en tratam Ento de sustitucid>n de op#ceos

ND

Num eradores

Datos de program a.

N o establkcida

Utbano/mral

1 ~Elnum ero estin ado de usuarios de opiiceos que se presentan es b expansin delporcenta® hach =
poblacin generalde lam ism a edad y sexo publicado en k& Encuesta N acibnalde Adicciones 2011 (ENA
2011), Ia cuales una encuesta de hogares con representatividad nacibnal y regibnal, en  que se
encuentran representadas dreas ruraks —aquells con un num ero de habitantesm enoro guala 2 500- y
urbanas —aquells conm ds de 2 500 habitantes-.La sekccidn de las unidades m uestraks se realizé en
m Gltipks etapas:areas geoestadisticas basicas (AGEB),m anzanas o segm entos,viindas y,finaln ente |
personas dentro de Ios hogares. La sekccidn de viviendas se hizo a partir de s croquis y listados
elhborados en cam po usando una técnica de m uestreo akatorb sistem atico .Eltrabap de aplicacidn de
cuestionaribs de ln ENA 2011 se desarmolb entre el13 de Juni al29 de agosto de fomm a sin ultdnea en
ks 32 entidades federatias.

2 - El nim ero estin ado de personas en tratam nto de sustitucidn de opi#ceos (0ST), se obtuvo
preguntando alCentro N acibnalcontra s Adiccibnes (Cenadic),a Centros de mtegracidn Juvenil, A C.y
a sewicos particulares de atencidn a consum dores de drogas por elnim ero de personas atendias en
OST enel2014.De bsCentros de ntegraci®n Juvenilso obtuviron datos de 632 personasen 2 clnicas
de atencin y,en elconjunto de ks restantes 16 servicis particulares considerados 28,397 personas.

Estin ado de usuarbs de op#ceos:

- SS/Conadicet.al.Usuarbs de 12 a 65 afos que se ha hyectado aljiin tipo de droga iegalsegin sexo
En: Encuesta N acbnalde Adiccbnes 2011 :Reporte de Drogas. Editorihstituto N acibnalde Psiquiatria
Ram 6n de h Fuente M ufiiz (N PREM ) .Prin era Edicibn.M éxico,2012.

Estin ado de personas en tratam Ento de sustitucin de opi#ceos:

-A sistencia M édica Contra Ja Adiccidn Sde RLde CV,Centros de htegracidn Juvenil, A C ., Clnica htegral
de Tratam nto Contra las Adicciones SA DE CV, Profesibnaks Contra k Adiccib)n SA de CV .M éxico)
marzo 2015.

En BB ENA 2011 se considera a Ios op#ceos com o "Drogas m édicas", es decir fAim acos de prescrici®Pn
m édica.Para considerarque elconsum o de estas sustancias es con elfin de htoxicarse,eluso debe sey
fuera de prescripci®n o por m ayor tiEm po o cantidad al mdicado por elm édico Y, entre las drogas
fegaks se encuentra la heroha. Los datos de la fuente de referenci por un lado estin an prevakncia
acum ulda de heroha opb (178,680) yde opi#ceos (141,690) ,com o cantidades mdependientes,donde
b opiiceos son sustancias de uso kgalcontrokdo.

Entre 2013 y 2014 .el nim ero estin ado de personas en O ST aum entd en 10 3% alpasarde 26,316 a
29,029,debido a que una clinica particulara tuvo aum ento de pacintes adm itidos en O ST .
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Num ero de servicios con program as de intercam bio de agujasy jeringa y de terapia de

NDIEXADORNo2.7a2.7b

sustitucién
2014
N Um ero serwicibs con program as de Intercam bi de aguhrsy ringa (N SP). 38
NUm ero sitios de terapi de sustitucidn (O ST). 18
Notas:
NUm ero de puntos del NSP (ncliddos s puntos en ks fam acis que
Quém ide proporcibnan agugs y eringas sih costo alguno). D isponbilidad de os centros

Num erador:

M etodo de

M edicibn propuesta por
Frecuencia de

M edici6én:
Desglose:

que pueden proporcionaragups y gringas lin pias a s consum dores de drogas
hyectabls y sitios de sustitucidn.

NUm ero servicibs con program as de htercam bio de agupsy Fringa (N SP).
N Um ero sitios de terapia de sustitucidn (O ST).

Datosde program a.

N o estabkcida

U rbano/mral

M etodologiade calcul
utilizada porM éxico:

Fuente delindicador
reportado porM éxico:

Observaciones:

1 N SP: Para contabilizar Ios program as de Intercam bio de Fringa se solid el
nim ero de estos serwicibs que mstalaron u operaron en €12014 organism os de
= socidad civilque traba®n con personas que usan drogas hyectablks (Pudi),
Program as Estataksen VH y elsda.

2~ 0S8ST: Se solicit6 al Cenadic y a serwios particulhres de atencidn a
consum dores de drogas, dentificar elntim ero de clnicas o sitios que ofrecen
terapk de sustitucidn de opiceos.

Am bos sericibs (de NSP y O ST) estadn ubicados en dreas urbanas.

N SP:

-0 rganism os de ka Socikdad Cwil con trabajp en drogas hyectabks, hspia
Cam b, A C. htegracidn SociklVerter, A C ., Fapuato Vive, A C ., Centro de
Sewiis Scer, A.C. Program a Com pafieros, A . C ., hstituci® n de Beneficenci
Privada Fatin a BP, M isericorida y Via para el Enfem o con Sida, A C.,
Prevencasa, A C.), Redum ex Jerhgas distrbuidas en €12014.M éxico, m arzo
2015.

- Program as Estataks en VH /sda e its (Bap Califoma, Chiuahua, Coahuil,
Tam aulibas, Sonora, Zacatecas, Nuevo Ledn, Shalba, D FClnica Condesa) |
GARPR2015 Jeringas distrdbbuidas 2014 .M éxico,m arzo 2015.

OST:

- Asistencia M édica Contra lr Adiccid®n S de RL de CV, Centros de htegracidn
Juvenil, A C ., Clnica htegralde Tratam nto Contra las Adiccibnes SA DECV
Profesibnalks Contra B Adicci®n SA de CV. Clnicas de m etadona 2014 J
M éxico,m arzo 2015.

Los program as de N SP se refieren a cualquir program a que ofrece acceso a
equios Iim pios de myeccidn y a una elin hacidn seqgura de osm ism o, a través
de program as de Itercam bio fips o m 6viks o porm edio de s fam acihs
donde se proporcionan bs equipos de fom a gratuita. Se ligero aum ento de
sitios de distrbucin gratuita de pringas alpasarde 31 en el2013 a 38 en el
2014

Para bs OST, ks em presas particulares proporcibnaron hfom acidn de h
existenci de 16 centros de atencidn a usuarbs de drogas que dan OST. Ibs
Centros de htegracid)n Juvenil, A C. m antuvieron el funcinam ¥nto de 2
clnicas que dan tratam ¥nto de sutitucidn de op#ceo .Hay una dism fhucidn de 3
clhicas posbkm ente debido a que no tuvin os reporte delCenadi.
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Notas:

Qué m ide

N um eradox:

D enom inadoxr:
calculo :
Frecuencia de
M edicion :

N G erado s Num ero de em barmzadas se itdas que m edicam entos antiretrovimles en los Gln os 12 .
: m eses pam reducirelriesgo de la tmnsm SiHn m atemonfmntidurmnte elem bamzo v elparto . -
D enom inador: |Num ers estin ado de m ures seropositivas que diron a iz en los 0ltm os doce m eses.
o e - Porcentade de em barmzadas seropositias gue reckben m edicam entos antimetrovimles parm reduci o
roeentaje: riesgo de la trmnsm iSion m atemoin fantil
TEoon sobre = Tnum emdo T

El num ermdor deberia desglosarse en los siguintes sei trmtam entos (Jos tres prim eros son los 2014
recom endados actualm ente por la Om s) gque pueden recibir lJas em barazadas seropositivas
pPara prevenirla transm ision m aternoinfantil:
1) La m ujracaba de com enzar tratam nto antiretrovirco durante elactualem barmzo . 631
2) Ya seguian la tmtam Ento antiretrovirio antes delem bamzo actual. 550

3 .Profilaxis antire trovirica trple parm lam adre (Com ponente profilhActico de O peidbn B de 1a OM S) .

4.AZT para Ja m adre (com ponente profiActio dumnte elem bamzo v elparto de la Opcin A de la OM S o
directrices de 1a Om sde 2006) .

5.M onodosis de N evimpina, Gnicam ente (con o sk fase fna).

6.0 tras (especifijue:porejm plo, tratam Ento determ nado, s clasifcar, etc.)

Sino existen datos disgregados pam 1 v 2, facilite e lnum ero totalde m ujres em bamzadas gque siguen un
tratam iEnto antiretrovirco de porvia .

N um ero estin ado de m ujres em bamzadas con VH gue dieron a iz en los Glin os 12 m eses.

Los progresos realizados en la prevencin de la tmnsm 5iHn m atemonfantildel VH dumnte elem bamzo y elparto m ediante <]
sum nistro de m edicam entos an tirre trov ieo s -

Este ndiador pemn ite a los paises realizar un seguin Ento de la cobertura del sum mistro de famm acos antiretrovircos a las|
em barmzadas seropositias con objto de reduci el resgo de tmnsm SHn delVH a los bebés dumnte la gestacin y elparto
Cuando Ios datos se desglosan por tratam Ento, este ndiadorpuede m ostrarun m ayoracceso a os trmtam Entos fam acolbgicos|
antiretroviricos m 4s eficaces para ks m ujeres em bamzadas gue viven con €1V H .Dado gue elindiadorsuelk m edirelnuam ero de
m edicam entos antiretrovircos distrbuidos nickhIn ente, vy no Jlos consum Hos, en m uchos casos no es posbl detemmn nhar k
adherenci altmtam £nto .

Eltmtam Ento postparto, que ncliyve tempi antinetrovirca pam reducirelresgo de tmnsm SHn dumnte la hctanci m atema, se
refledn en elindicador 3 da.A s Sm o, elindiador 3.7 m fde elporcenta’® de nfios nacios de m adres mfectadas por e1VH v gue
reciben profiaxi antire trovirca pam reducirelrisgo de transm SHn m atemoinfantilen las seis prin ems sem anas de vida -

Nam ero de em bamzadas seropositivas gue rechbi m edicam entos antiretrovimles dumnte Ios Gltin os doce m eses pam reducic e
resgo de trmnsm SHn m atemonfantildumnte elem bam=zo v elparto .

Los mform es a nivelm undil gque recopilen nform acikbn sobre la cobertura de los m edicam entos antimetrovimles parm la PTM ]
excliimAn a asm ujres gue recbiron una sola dosis de nevimpina, va gue no se consilerm un tmtam Ento adecuado . N o obstante ]
elpais deberm notificarelnum ero de m ujres que recbid una sola dosis de neviapina .

N am ero estin ado de seropositivas que disron a uz en los Gl os doce m eses.
N um ermdor/ Denom nador *100

Alm enosuna vez alano,dependindo de Jas necesilades de seguin E£nto delpais.

Desglose poxr
definiciones de
tratam jento

Categoria
Lasprin ems dos opcibnes hHcluyen a m ukres gue rechben temp i antiretrovirca de porvia (nclaida la O pcidn B+)

1) M ujres que acaban de com enzareltrmtam Ento dumnte elem bamzo actual

2) Ya en tmtam Ento antes delem bam=o .

A claracion:

Tratam Ento de tresm edicam entos deado parm proporcionar temp i antire trovirca de porvida

1) Num ers de em barmzadas seropositivas identificadas en el periodo de notifcacin com o recién hnihdas a la tempi
antime trovirica de porvila .

2) Num ero de em bamzadas seroposiivas dentificadas en elperiodo de notifcacin com o m ujres gque ya habian nichado la termpa
antiretrovirica antes de su prin era visita a un centro de asistenci prenatal.

Siuna mujer ha nikhdo la temph antiretrovirica de por vida dumnte elparto, se ka ncliid en la categoria 1. Sise ispone dell
num ero de m ujeres gque tom an antiretrovicos, pero no delm om ento de niib de la temph antiretrovirca, elnum ero de m ujeres)
puede ncliirse en la casilla "N um ero totalde m ujkres em barmzadas gque siguen termpi ntiretrovirca de porvida™.

Ejem plos com unes:

Tratam nto nacibnalestandar porejm pl:

- TDE+3TC+EEV

cAZTH+3ITCH+HNVE

Categoxia:

3) Profiaxis antiretrovirca triplk parm la m adre (com ponente de profiaxisde 1a OM S, 0 pcin B, dumnte la gestacin y elparto) .

A claracion :

Tratam Ento de tresm editam entos gue se usa dumnte la profiaxis de a PTM L Em piza en algtun m om ento dumnte elem bamzo o
en elparto, con Ja ntencin de gue se detenga al fnaldelperiodo de lactancE: (o dumnte elparto, sino hay lactanch). Siuna
mujer rechbe tres fArm acos antiretrovircos por prin em vez en elparto, deberia mchiise en esta categoria, sim pre y cuando <]
centro donde esté apligue a O pcibn B.
Ejem plos com unes:

- TDE+3TC+EEV

cAZTH+3TCH+EEV

cAZT+3ITCH+LEV /r

Categoxria:
4) AZT parm lam adre (com ponente de profiaxi de Ia Om 5,0 peibn A, dumnte la gestacin vy elparto) .

A claracion :

Tratam ento profildctio gque em plka AZT (© cuakiuirotro NTD y gque com inza a partirde las 14 sem anas o dumnte elparto,l
parm preveni la tmnsm 5Hn delVH . Siuna mujr rechbe fAmm acos antiretrovircos por prin em vez durmnte el parto, deberia
ncliirse en esta categoria siem pre y cuando elcentro donde esté aplijue a O poibn A .

Ejem plos com unes:

“AZT en cualguirm om ento antes delparto + N VP dumnte elparto .

-AZT en cualguisrm om ento antes delparto + N VP durmnte elparto + AZT /3TC dumnte 7 dias después delparto .

Categoxia:
5) M onodosis de neviapia a Jam adre dumnte la gestacidn o elparto .
Aclamc
- La nevimpia es elUN ©O trmtam Ento gue se k puede adm histrmara una em bamzada seropositiva dumnte la estacin, elparto o
elalum bram Ento NO debe contarse com o m onodosis de neviapina sis

- La nevimpia se adm nitrm com o parte de la O pcin A durmnte la gestac

n:

n o,

Elnum ermdordebe conciircon los valbres ncliidos en Spectrum ;de lo contrmrb, se enviam una consulta autom atizada alegquipo
pam ndiargue los valores deben sercoherentes.

GARPR
1) M ujeres gue acaban de com enzareltrmtam Bnto durante elem bam=zo actual.

2) Ya en tmtam ento antes delem bamzo .

3) Profilaxis antime troviria tripl pam la m adre (com ponente de profilaxis de Ia Om 5,0 peibn B, dumnte la gestacibn y elparto) .

4) AZT para Jam adre (com ponente de profilaxis de Ja Om 5,0 pcin A ,durmnte la gestacin vy elparto) .

5) M onodosis de nevimpia a la m adre dumnte la gestacin o elparto.

6) O tro (morm ain ente se lin ta a palises gue siguen adm nistmndo AZT parm la m adre gue em pezd el trmtam Ento en una fase
tardia delem bam=o) .

sSpectrum
Ento antiretrovirico nitado dumnte elem bamzo actual.

Ento antimetrovirco hiEdo antes delem bamzo actual.

B:Trple profiaxis a partirde Jas 14 sem anas.

OpciHn A ::AZT parm lam adre.

M onodosis de nevimpina .

AZT parm lam adre segun las diectrces de Ia Om sde 2006 . Spectrum necesia datos sobre tmtam Entos historicos. Esta categoria
se m antiEne para descrbir los tratam £ntos sum histrmdos en anos anterbres.

Aclamcin sobre eldenom nador:
Se pueden usardosm étodos parm estin areldenom nador:
1.Un model de proyeccin, com o elproporcbnado por elprogrmm a Spectrum ; en este caso, use Ios datos comespondiEntes al
“num ero de em bamzadas gque necesitan la prevencin de la tmnsm Sin m atemonfantildelV H 7o

2. Multplcarelnum ero totalde m ujeres gue db a uz en los tlin os 12 m eses (Que puede obtenerse a partirde las estin acibnes)|
de nacin Entos de la oficna centmlde estadistica o de la D visin de Poblaci®dn de las N acbnes Unilas, o de sistem as de registros|
de em bam=zos gue cliyvan datos com pletos) por Ja estin acin nacbnalm as recinte de la prevalncis delVH en em barmzadas)
(que se puede obtener a partir de los datos de la vigilanch: centinela de los centros de asistencih prenatal y de los ajistes)
necesarbs relacibnados con la cobertum de encuestas en centros de asistenci prenatal, si los m odelos de proyeccin de
Spectrum no estan disponbles.

Parm gamntizar la com pambiiad, lIos datos obtenios delprogrmm a Spectrum sSe usarmn com o denom nador cuando se lleven a
cabo los analisis a nvelglobal.

M etodo de
o 3

FTara clnum crmmdor: reg Btros agrupados delprogram a nacbnal, brocedentes de Bs hemmam Bntas de seguin Bnto holuias en oo
progrmm as, com o historals de pacintes y formm ularos de i fomm acion resum da .
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INDITADOR3 4
Porcentaje de em barazadas que conocen su estado serologico con respecto alVH (se
hicieron la prueba del VH y recbieron el resultado durante el em barazo, el parto o el
puerperi [<72 horas], incluidas aquellas con conocim iento previo de su estado con respecto
alvH)

2014

Porcenta® de em bammzadas que conocen su estado serolbgio con respecto alVH
(se hteron la prueba delVH y recberon elresultado durante elem bamzo, elparto ND
o elpuemerb [<72 homs], hclibas aquellas con conocin £nto prevb de su estado

con respecto alvVH).

Numero de embarazadas a las que se ks rmralzd  prmeba de
deteccHn delVH en bs 12 Gltinos meses y que recberon el
Num erador: resultado, ya sea durante el embarazo, el parto o el perbdo ND
posparto (£ 72 horas), hcludas aquellas cuyo estado serolbgio se
conoci previam ente

Desglbse:

ND
NuUm ero totalde em barazadas a las que se ks realzé la prueba (hcluidas aquellas

que se sabi previam ente que eran posiias).

Num ero totalde em barazadas a ks que se ks ralzd la prueba y que recberon el
resultado (hclidas aquellas que se sabia previam ente que eran posiias).

ND

NuUm ero totalde em barazadas que tuvieron un resultado posiiwvo (hchiidas aquellas

ND
que se sabi previam ente que eran posiias).

a) Num ero totalde em barazadas que acudieron a servicios de atencién prenatala quienes se
Jles realizé la prueba de deteccidén del VH durante la atencidn prenataly recbieron el

resultado o sabian que eran seropositivas.

Num ero totalde em barazadas a las que se ks realzd h prueba (hclidas aquells

que se sab® prevam ente que eran positias). 1,220,768
Numer de embarazadas a las que se ks rmalzd k pmeba y que recberon el ND
resultado (hcludasaquells que se sabik previam ente que eran posiias).

Numero de embarazadas que tuveron un resultado positio del total anterby ND

(hcliflas aquellas que se sabia prevam ente que eran posiias).

a .j) Num ero de em barazadas que acudieron a servicios de atencidon prenatalcuyo estado
serolbgico con respecto alVIH no se conocia a las que se les realizé la prueba de deteccidn y

Num ero de em barazadas a las que se ks realzd la prueba. ND
N UM e To e e e zauas a BS gque SeES EaIZ0 B PIuera JUeTECOETOT =1 ND
resultado

Em barazadas seroposiiaspara elVH deltotala las que se ks realzd la prueba. ND

a ii) Nim ero de em barazadas con un estado seropositivo para elVH conocido que acudieron
a servicios de atencién prenatalporun nuevo em barazo

NUm ero de em barazadas seroposiivas parm elVH ND

b) Nim ero de em barazadas que acudieron a servicios de atencidn delparto cuyo estado
serolbgico se desconocia a las que se les realizé la prueba durante elparto y que recbieron el
resultado

NUm ero de em barazadas a ks que se ks realzd la prueba. ND
N Ul EI0 JdE Clll OdIdZddd d quE (SN <) TEdIZ0 1d pPIaend guEe IECDEIOINT €]

resultado. NP
Em barazadas seroposiiaspara elVH deltotala las que se ks ralzd la prueba. ND

c) Nim ero de m ujeres con estado serolbgico desconocido con respecto alVIH que acudieron a
servicios de posparto en las 72 horas siguientes alparto a las que se les realizé la prueba de
deteccibn y que recibieron elresultado

Num ero de m upresa las que se ks ralzd a prueba. ND
NuUm ero dem upresa lasque se ks ralzd la prueba y que recberon elresultado. ND
M upres seroposivaspara elVH delnim ero anterbr. ND

Denom inador: |Num ero estin ado de em barazadasen osultin 0s12 m eses.

Notas:
, ; Este nhdiador evalia los esfuerzos para dentifcar el estado serolbgio de ks

Quém ide P

em barazadasen Ios 12 Gltin osm eses.

NUm ero de em barazadas a ks que se ks ralzd la prueba de deteccdHn delVH en los
N d 12 Gltin osm eses y que recbheron elresulado, ya sea durante elem barazo,elparto o

um erador:
elperbdo posparto (€ 72 homs), hcluias aquells cuyo estado serolbgico se conoci

prevam ente

Se com pone delnim ero de m ufres con estado serolbgio desconocio respecto alVH
que acuden a los sewibs de atencibn prenatal, atencibn durante eltrabap de parto,el
parto y elpuemperb, que se han hecho k prueba de detecciHn delVH y conocen el
resultado; vy delnum ero de m ueres con hfeceHn porelVH conocda que acuden a s
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INDXADOR 3.6

Porcentaje de em barazadas seropositivas para elVIH que han sido evaliadas para
determm ilnar que cumplen con los criterios para com enzar el tratam iento
antirretroviralm ediante l]a estadificacidn clinica o elanalisisde losCD 4

2013

Porcenta® de em barmzadas seroposiias parm el VH gue
han sido evaluadas para detem nhar que cum pln con s
criterbs para com enzar el tratam Bnto antiretroviall
m edBante la estadifcac®n clinica celandlisisde osCD4 .

Porcentaje: #DN/0!

Num erador: Num ero de m ueres em barmzadas hfectadas
con VH evaliadas para rcbir termph antinretrovial a
N um erador: B L. L 851
través de su estado clinico o prueba de CD4,en lostltin os

12 m eses.

Desglose:

92
Porestado clinico
Porprueba de CD 4 759

Num ero estin ado de em barazadas seropositvas para el
VH

Denom inador:

Notas:

La cobertura de las em barazadas seroposiias parm elVH gque son evaliadas
parm detem har si pueden recbir tmtam £nto antimretrovimal ya sea
clnicam ente, usando los criterbs de estadifcaci®n clnica de lr OM S, o
im unolgicam ente, realzando el recuento de los Infocios CD4. La
evaliacHn de la donedad para elTAR puede realzarse en elpropb centro o
m ediante derivaciH®n.

Quém ide

Num ero de em barazadas seroposiwas para €1l VI que en los 1Z ultm oS
m eses han sido evaliadas m ediante estadificacdn clinica o andlisis de

N um erador: i . K . . i
Infocitos CD4 para detem har si son aptas para recbiIr tmtam &nto
antiretrovial, ya sea en elcentro o m ediante dervacbn.

Denom inador: Num ero estin ado de em barazadas seroposiivas para elVH

Calculo Num erador/ Denom hhador*100
Elnum erador se calcula a partrde los registros de los program as nacbnalks
obtenidos de s registros de Ios establcin Entos. Los m edicam entos
antimretrovirales pueden adm histrase a lhctantes expuestos al VIH poco

Elnum erador se calcula a partirde los registros de los program as nacbnals
obtenidos de bs registros de Ios establecin &ntos.

La evaliacdHn puede llevarse a cabo en lIos consultorbs de atencin prenatal
v en lasunidades de atencdn y tratam nto de la nfeccHn porelVH, en el
centro o pordervachHn.

Deben agregarse los datos de s regitros apropidos, considerando en

M étodo de cuales se recogen los datos, ddnde se realza kb evalunacidn, los posbles
M edicidén recuentos dobls o subestin acbnes y la necesidad de datos exactos para el
propuesto nielnacbnal.

PorONUSDA : Deben hcluirse todos los establecin ntos de salud no gubemam entales que
evalien la doneidad de las em barazadas seroposiias parm €l VH pamm
recbiIrtratam nto antimretroviral, yva sea en elcentro o porderivacidn.
Pueden usarse dosm étodosparm calculareldenom hador:

a) un modelo de pryeccidn, como el proporxbnado por el program a
Spectrum :utilce el"ntm ero de em barmzadas que necesian la prevencin de
la transm 8Hnm atemonfantildelVH"; 0o

b) multpligue elnim ero totalde m ueres que deron a uz en los 12 ulin os
m eses (puede obtenerse a partir de los cdlculbs delorganism o centralde
estadistica o de las estin acbnes de la D ¥isibn de Poblcidn de las N acbnes
Unias) porelcalculo nacbnalm as recinte de Ja prevalench de la hfeccdHn
porelVH en em barazadas (puede obtenerse de la viianch centhel de la
hfeccHn porelVH realzada en los consultorbs de atenc®n prenatal).

Frecuencia de M étodo de evaluaci’n de la donedad para recbhbIrtratam £nto antirretrovial:
M edicidn - estadifcacHn clinia, andlisis de Ios InfocitosCD 4
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Nuimero de mupres embarmzadas que
acuderon a Dbs sewlbs de atencbHn
prenatal al menos una vez dumnte el
periodo de notifracibn.

2,292,278

Notas:

Quém ide

Num erador:

Denom inador:

Calculo

M étodo de
M edicidn propuesto porONUSDA :

Frecuencia de M edicién:

Desglose

M etodologia de
calculo utilizada porM éxico:

Fuente delindicador reportado por
M éxico:

Observaciones:

Elntmero de mupres em barazadas que recberon alm enos una
consulta de atencin prenatal

NuUm ero de m upres em barazadas que acuderon a os serwibs de
atencHn prenatal al menos una vez durante el periodo de
notifcachn.

No aplta.

NuUm ero de m upres em barazadas que acuderon a los serwibs de
atencHn prenatal al menos una vez durmnte el periodo de
notifcacibn.

Representa elntim ero de personas, y no elnum ero de visitas, lo que
snifita que siuna m uprem barazada visia tres veces la clinita de
atencHn prenatal, sob se contard una vez.

Anual

No aplta.

En vitud de que, este num ero se utilza com o denom hador de
algunos hdiradores relatvos a la atenchHn prenatal, en elpais ks
coberturas de atencdn son m edilas con elnimero estin ado de
mujpresem bazaradas y no con elnim ero de m upres em barazadas
con almenos una viia de atencdHn prenatal, debdo a que este
Ul o datos tene probkm as de sub-regitro o sobre-registro, en
dependenca de la hstiuciHn delsector salud publco que se trate.
Poresta razdn, se utilza Ja estin acHn de nacin £ntos ocurrdos en
el afio en elpais, segun el Sistema hfom atvo de Nacin £ntos
(SNAC), ralzado por la DGB y proporxbnado por el Centro
Nacbnal de Equidad de Género y Salud Reproductwva de &=
Secretarfa de Salud.

SS/DGE. Sktema hfomativo de Nacih Bntos 2014 (SNAC).
Datos proporcbnados por: SS/CNEGSR.




INum erador:

Nimer de adultos y nfios que recben
actual ente tratam £nto antiretmvirco segiin
elpmtocob de tmtam Ento apobado a nwe] 97,541 76,761 20,764 16
nacbnal (0 nom atia de b Om s) a fhaks de
perbdo de presentacin de hfom es.

D enom inador:

N Gm exo estin ado de adultos y niios que viven
con elVH

D enom inador:

N Gm ex estin ado de adultos y nfios eegbes|
(utizando bs crierbs nacbnaks de
ekgbililad)

N am ero

Personas que han hihdo por priner vez e
trmtam nto antinetmvito dumnte elltino| 13,226 10,516 2,710 [
afio de presentacn de hfom es

[Porcentai®

actualnente tmtam Ento antimetrovirco de|
entre todos bs adultos y nfios que viven cone] #DW/0! | #DW/0! | #pW /0! | #DW/0' |#DW/0 | #DW /0! #DPW/0!
VH

#pWM/0!

CENSIDA

Centro Nacional para la Prevencién

#pWM/0!

#pw /0!

y el Control del VIH y of sidda

#DwW/0!

Num erador

Nimer de adultos y niios que recben
actualn ente trtam nto antimetovirto segln|
elpmtocob de tmtam nto aprobado a nie] 1,949 95,362 122 465 658 704 1,220
nacbnal (o nom atva de k Om's) a thaks de
perbdo de presentacin de hfom es.

5,974

70,311

17,857

D enom inadorl

N im exo estin ado de adultos y niios que viven
con elVH

IDenom inador2

N m e estin ado de adultos y niios ekgblks|
tizando bs crierbs nacbnaks de
ekgbiliiad)

Los crierbs nacbnaks sobre k ekgbilad
pam mcbir tmtan Ento antinetrovirco varan
de unos paises a otros. Pama que este hdiador]
sea compamblk entre paises, bs hfom es
mundiks presentarin h  cobertum de
trmtam Bnto antiretwvirco pam adultos |
nfios como un pomentak de todas ks
personas que viven con elVH .

[N im ero

Peronas que han DLERdo por pr e vez e
tratam Ento antimetrovirko dumnte el Gltino| 353 12,873 119 111 66 57 445

afio de presentachn de hfom es

1,796

9,230

1402

INum erador

Nimer de adulos y nfios que rmcben
actualn ente tratam Ento antinetrovirco segin|
elpmtocob de tmtam £nto apmwbado a nve] 96,739 802
nacbnal (o nom atia de b Oms) a fhaks de

perbdo de presentachn delhfome.

Notas:
Quém ide

INum erador:

Denom inador:

Frecuencia de
M edicion:

Desglose:

M étodo de
M edicin propuesta
[PorONUSDA :

M etodologia de
calcub utilizada

Elavance hach elsum htmo de terapi antiretrovimlde com bhachn a todas ks personas que retinen bs requistos pam recbirel
Numemw de adultos y niios elgbks que actualente recbe termpi antinetrovial de acuero con elpmtocob de trmtam Ento nacbnal

apmbado (0 bs crterbs de 1 Om s) alfhaldelperibdo de notifcachn.
Nm e estin ado de adultos y niios que viven con elV H

Los crterbs que decitlen siuna persona puede recbir tratam £nto antimetrovialvarin en cada pals. Pam bgrarque este hdtador se pueda
com pamrentre distitos paises, bs hfom esm undiles han de presentar la cobertum de tmtam £nto antinetovimlparm adultos y niios com o
un porcenta de todas ks personas que viven con elVH .

Num erador/Denom hador100

Se han de notiftar bs porcentafs pam 2012, pazm poder sequir s tendencis anualkes de cobertuza.

Se han de recopiardatos de fom a conthua dentro delcentro. Los datos deberian agregarse de fom a perbdica, preferentem ente cada m es o
trin estre.Eldato m 4s recente m ensualo trin estralha de usarse en elhfom e anual

+sexo
+Edad m enoms de 15 afios, a partirde 15 afos, 15-49,<1,1,5-9,10-14,15-19,20-24,2549,50+)

+ Pliblco/Privado

+ Personas que hiAmn b termph antiretmovial dumnte eldltin o afo de notiftachn (este ndiador debe obtenerse de ks m & as faentes
que elnim e totalde personas que mcbe temph antinetiovial .

Acamepn sopme e Lnum emdor

Elnum emdor puede cakulse porm edb delnim em de adukos y niios que =cbia temph antiretmvimlde con bhacsn al fnaldelperbdo
de notiftackn.

Elnun emdor debe ser fualalnim em de adukos y nfios e BgbEs que aluna vez ha em pezado un tmtan Ento antimetmvial m enos elde
packntes que no mcbb tratam £nto antes delfhaldelperbdo de hfom acbn cubkito.

Los pacintes que no recben un tratam Ento en b actualilad, en otrms pahbims, aque las personas exchiflas delnum emdor son pacEntes que
han fallectio, han abandonado eltatam £nto © cuyo seguin £nto se ha pexdHo.

A unos pacientes ecogen fAm acos antizetmvials pam varbs m eses en una vista, que podran hokik bs mebilos pam bs Gltin os m eses
delperbdo de hfom ackn cubkro, pem no han silo mgitmdos com o vistas pam bs Gltin os m eses en elmgsto delpacknte. Hay que
propcumrteneren cuenta a dihos packntes ya que deben hchiise en elnum emdor.

En este hdiador no se hichiyen  temph antietrovialadm hstmda s6b con elobfto de prvent b tmnsm sbn matemohfantly &
pofiaxis posterbr a h expostibn. Las em bamzadas serposkias que rcben una temph antizstmvialde por vila se nclyen en el
DALAAOT e e s

Eldenom hadorse obtine estin ando elnim e de personas que viven con e1VH .En afios anterbres, el0nusila y 1 Om s hfom amn sobre el
pomentak de personas ekgbles en base alnim er de personas ekgbles segin bs crterbs de | Om s.En 2014, este crierb se m odifcar
pam hclira todas s personas que viven con elV H . Esto no avala elconcepto que todas his personas que vien con elVH deban mcbi
temp@ antimetmovirca, sho que es una medida m &s sin pk que no cam bz con elpaso deltin po y que dard unos vabies de cobertum
coherentes alcom pamise a escals m undily alcakukise pam fnes nachonaks.

Las estin acbnes deldenom fador suelen obtenerse a partide bs datos m s rckntes de vilanci centiiel utiizados con un progimm a de

agenercin de m odelbs delVH.com o Spectmm .Para obtenerm 4s nfom acin sobre las estin acbnes de las necesilades rlacbnadas con el
Los datos deben recopiarse de'm anera conthua en cada centio y agriparse de fom a perbdica.En bs hfom es anuaks deberan utizarse bs

datosm &s recEntes pazm un afio com pEto.
Pam elnum erdor: regstios de bs centros sobre k teraph antinetrovialy bs fom ulrbs transversaks conespondntes.

Pam eldenom hador:m odebs de estin achn delV H, com o Spectmum .
5 LB UL S LA UL S AL LAUGS B 5 A4S LIS S B LSS L4 S8 LA S AU Gl LTI L5 LU S 414U @ SR LS

VH elSia e I'S (6B) delCom ité de Monitoreo y Evalacin del Consed Nacbnalpam k Prevenchn y ContmldelSia (Conasia),
desagregadas porsexo y edad, pam elafio 2014.A partirdelRegitm Nacbnalde Casos de SHa se hace una estin ackn delsectorprivado,
aplcando b di n p 1de bs casos diagnésticados en este sector, bap elsupuesto de que consewan ki m &m a distrbucibn por

sexo v edad ane elsectoroiblio.




Num erador:

CENSIDA

Centro Nacional para la Prevencion
y el Control del VIH y of sidda

Numer de adultos y niios que suen con vida y en

8,619 6,996 1,623 149 8,470 ND ND
trmtam Bnto antiretrovirco 12 m eses después de nichArb. ! ! g A

Denom inador:

Numero totalde adultos y niios que hichron el tratam Ento
antiretrovirio y que se espera que recban resultados anualks|
dentro delperbdo de presentacin delhfom e.

Thclidos aquellbs que han fallkcdo desde el nikb del] 10,391 8,211 2,180 257 10,134 ND ND
tratam Ento antiretrovirto, aquellbs que abandonaron el
tratam Ento y aquellbs cuyo seguin Ento se perdd a partirde]
mesl2.

Porcenta® de adultos y niios seroposiios que se sabe que

Num erador:

Denom inador:

Céalculo:

Frecuencia de
M edicién:

Desglose:

Porcentaje: sfuen el tratam Ento antiretrovirco 12 meses después de
nichrb
Seguin £nto htermum pido 0
Abandono de ka terapia 1,134
Falecin £nto 638
Total 1,772
Notas: ND:Nodsponblke.
Quém ide Los progresos realzados en elicrem ento de la superwienci en adultos y nfios hfectados alm antenerbs en terapi antinetrovial.

Num ero de adultos y niios que sijue todavia con via y en teraph antinetroviala os 12 m eses de hichreltratam &nto.

Num ero totalde adultos y niios que hichron la terapi y de s que se esperaba que en elplazo de notifracin alkanzarman los obgtios m arcados pam el
perbdo de 12 m eses desde elihtb de k teraph, hcliyendo aquelbs que han falkecio desde elihidb de ka terapi, s que la suspenderon y bs que estan|
registrados com o perdios para elseguin £nto en elduodécin om es.

Num ermdor/Denom hador*100

A medida que bs pacikntes com Enzan k teraph antinetrovial, deben recopiarse datos de cohorte m ensuaks de fom a conthua para dihos packntes
Deberdn agmparse bs datos de las cohortesm ensuaks que han com plktado porlosm enos 12 m eses de tratam &nto.

* Sexo

*Perbdo de 12 m eses

*Edad (<15,15+)

* Siuachn delembarazo alhtb de ka terapia
* Siwachn de Jactanch alhib de kb terapa

Achmcbn sobre elnum ermdor
En elnum ermdordeben hcluise Ios pacintes adultos y nfios sgan con vida y en terapha antiretroviall2 m eses después delhib deltratam &nto.Para podey
realzaruna hterpretacdn com pkta de = superwienci,deben recabarse s sguentes datos:

*Num ero de adultos y nfios que nhib ka teraph antiretrovialen elgrupo de terapi hiiklporb m enos 12 m eses antes delfnaldelperbdo de nfom acidn;
*Num ero de adultos y nfios que sijue con vida y en terapi antiretroviall2 m eses después de hichreltratam &nto.

Para nhclifbs en elnum ermdor, no es necesarb que los packntes hayan seguido una terapia antinetmvialde fom a constante durante los 12 m eses del
perbdo.Los packntes que hayan faltado a una o dos visitas 0 a recoger os m edicam entos, y que hayan suspendio tem poraln ente eltratam &nto dumante bs|
12 m eses desde elcom &nzo deltratam &nto, pero estdn regstrados com o packntes en tratam £nto en elduodécin o m es, se hicluyen en elnum erador. En
cam bb, s packntes que han fallcido, abandonado eltratam £nto o estdn perdilos pam elseguin Ento a s 12 meses del kb deltratam Ento no se
hcluyen en elnum erador.

Pore®mplb, Ios packntes que com enzaron k termph antiretrovimlen m ayo de 2012, sien alyin m om ento delperibdo com prendilo entre m ayo de 2012 |
mayo de 2013 falleckron, se perdiEron pam elseguin Ento (y no volvieron) o hterum peron el tratam Ento (y no lo retom aron), ya no estardn en tempi)|
antiretrovimlen elduodécin om es (m ayo de 2013) no se hcluién en elnum erador. Porelcontrarb, un packente que em pezd k teraph antiretrovimlen m ayo
de 2012,deP de ra una visia en Junb de 2012, pero estd regstrado com o un packente que recbe terapi antiretrovimlen mayo de 2013 (en elduodécin o
mes),estard en teraph antimretrovialy se hcliid en elnum erador. Lo in portante es que elpacknte que com enzé la teraph antinetrovialen m ayo de 2012
esté regbtrado com o persona que siyue con vida y en teraph antinetroviall2 m eses después, hdependentem ente de b que haya pasado entre m ayo de
2012 ymayode 2013.

Los rmegktros de temphas antivetroviricas deben hcliir dversas varibles que descrban a bs packntes; por epmplb, 2 edad del packnte al nib del
tratam &nto.Adem &s,m uchos regstros hcluidn hfom aciHn que hdifjue sil pacente estaba em barazada o am am antaba alhtb deltmtam &nto. Es precko
calular la retencdn en k termph antinetrovirica pam estos subconjintos de m ugres, a fn de detem harelntm ero de em barazadas y de m upres que estan
am am antando que suen con la terapha a bs 12 mesesdelnib.

Achrmacbn sobre eldenom hador
Eldenom hadores elnim ero totalde adultos y nfios en bos grupos de terapi antiretroviral hichlque com enzé la terapi en alginm om ento de s 12 m eses|
anterbres alcom £nzo delperbdo de nfom acHn, hdependentem ente de su resultado a os 12 m eses.

Por efm plb, para el perbdo de hfom acn dell de enero al 31 de diembre de 2013, se hclild a todos s packntes que com enzarn h terapi
antiretrovialdurante elperbdo de 12 m eses que va dell de ener al3l de dicem bre de 2012 .Es deci, se hicluye a todos bs pacintes, tanto s que estan
en teraph antiretrovialcom o bs fallkcios, s que han dejrdo eltratam &nto o bs que se han perdido pam elseguin Ento en elduodécin om es.

En cuanto a bos centros saniarbs,elnim ero de adultos y niios en terapi antimetrovirala s 12 m eses hicliye a s pacentes que se han hcomporado en alyun
m om ento entre elcom Bnzo deltratam £nto y elfh delperbdo de 12 m eses y excluiye a aquelbs que han salido durante elm ism o perbdo, para que refee k)
cohorte neta actualde cada establkcin &nto.Esdeci;, en b que alcentro saniarb respecta, estos iltin os no se hiclirdn en elnum eradornien eldenom hador.
De la mBma foma, s prn eros se tendran en cuenta tanto para el num erador com o para el denom hador. A nielnacbnal, elnimero de packntes|
hcomworados debe cuadmr con elnim ero de packntes excliflos. Por Io tanto, la cohorte neta actual (bs packntes cuyos resultados elestabkcin Ento es|
actualn ente responsabk de regstrar:elnim ero de packntesde bs grupos hichksm as os hcomwporadosm enos bs excliflos) a bs 12 m eses debe ser gualal
num e delgrupo cohorte hikall2 m eses antes.

Heram Entas de seguin £nto hclilas en bs program as; form ularbs de analsis de cohorte/de grupo.



Num erador:
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Num ero de adultos y niios que siuen el tratam Ento
antinetrovial a bs 24 meses después de hihar el 7,564 5,990 1,574 156 7,408
tratam £nto (en bsque hihron eltratam Ento en 2012)

Numero total de adultos y nifios que hihmwn el
tratam Bnto antiretrovial en el 2012 (u otro perido
especifrado) y de quenes se espemban resultados a bs|

Num erador:

Denom inador:

Céalculo:

Frecuencia de
M edicién:

Desglose:

Denom inador: 10,110 7,07 2,403 244 9,866
24 meses dentro del peribdo de notifcacin| - ’ ! A
conespondiEnte al2014 (0 24 m eses después delperiodo
de hib especificado)

Porcenta® de adultos y niios con hfeccidn porelVH que]
N sijuen con vida y en tratam Ento antinetrovial24 m eses|

Porcentaje: L j .
después delhib deltmtam &nto en Ios packntes que D|
hidarondumnte el2012

Seguin £nto htermm pdo 9
Abandono de B tem@pa 1,736
Falecin Ento 801
Total 2,546
Notas:
Quém ide Losprogresos realzados en eliicrem ento de h superiench en adultos y nfios hfectados alm antenerbsen termph antiretrovial.

Num ero de adultos y nfios que sjue todavi con vida y en teraph antiretroviala Ios 24 m esesde hichreltratam £nto.

Numero totalde adultos y n1os que nraRmwn A teraph y de bs que se esperaba que en elplazo de notiracon akanzamn os obRtwos m arcados pam e
perbdo de 24 meses desde elhikb de k teraph, hcluyendo aquellbs que han fallecilo desde elihib de h teraph, s que la suspenderon y s que estan|
regstrados com o perdiios para elseguin £nto en elduodécin o m es.

Num eradox/Denom hador*100

A medida que Dbs packntes com Enzan k teraph antinetrovial, deben recopiarse datos de cohorte mensualks de foma conthua parm dihos pacentes
Deberdn agruparse Ios datos de las cohortesm ensuales que han com plketado por bsm enos 24 m eses de tratam &nto.

* Sexo

* Perbdo de 24 m eses

*Edad (<15,15+)

* Siuacibn delem barmzo alhib de la terapa

* Siuacin de lactanck alhib de k terapi

Aclhrmcibn sobre elnum erador
En elnum eradordeben hcluise Ios packntes adultos y nfios sjan con via y en terapha antiretrovial24 m eses después delhib deltratam Ento.Parm podey
realzaruna htempretacin com pkta de k superviencih,deben recabarse bs sguentes datos:

*NUm ero de adultos y nfios que hid la teraph antinetrovialen elgrupo de terap® hichlporl m enos 24 m eses antes delfnaldelperbdo de hfom achn;
+Num em de adultos y nfios que sjue con vila y en teraph antiretrovial24 m eses después de hiireltmtam &nto.

Para hclifbs en elnum erador, no es necesarb que los packntes hayan seguido una terapi antinetrovialde fom a constante durante los 24 meses del
perbdo.Los packntes que hayan falado a una o dos vistas o a recogerlsm edicam entos, y que hayan suspendio tem poraln ente eltratam Ento durante Ios|
24 m esesdesde elcom Bnzo deltratam Bnto, pero estan registrados com o pacentes en tratam £nto en elviyésin o cuarto m es, se icliyen en elnum erador.En
cam b, Ios pacintes que han fallecido, abandonado eltratam £nto o estan perddos para elseguin nto a los 24 m esesdeliib deltratam &nto no se hcliyen
en elnum ermdor.

Porepmpb, s packEntes que com enzarmn k termpi antiretrovimlen m ayo de 2011, sien alyin m om ento delperibdo com prendilo entre m ayo de 2011 y|
mayo de 2013 falleckron, se perderon pam elseguin #nto (y no volveron) o hterum peron el tratam £nto (y no b retom aron), ya no estardn en terapa|
antiretrovialen elvigésin o cuarto m es (m ayo de 2013) no se hclufdn en elnum erador.Porelcontrarb, un pacinte que em pezd la teraph antiretrovialen
mayode 2011,de de ira una visia en junb de 2011, pero esta registrado com o un pacente que recbe terapi antiretrovialenm ayo de 2013 (en elvigésin o
cuarto m es), estard en termph antinetrovialy se hcluid en elnum emdor. Lo In portante es que elpaciEnte que com enzd l terapha antinetrovialen m ayo de|
2011 esté registrado com o persona que sgue con vida y en terapi antimetroviral24 m eses después, ndependentem ente de b que haya pasado entre m ayo de
2011 ymayode 2013.

Los regitios de terapis antimetrovircas deben hcluir diversas varBbks que descrban a s packntes; por emplb, la edad del packnte al hib de]
tratam £nto.Adem s, m uchos regitros hcluidn hfom acbn que hdfue sila packnte estaba em barmzada o am am antaba alhitb deltratam £nto.Es precio
cakular a retencHn en la termpi antimetrovirca parm estos subconintos de m upres,a fn de detem narelnim ero de em barmzadas y de m upres que estan
am am antando que siguen con k terapi a bs24 mesesdelhib.

Achrmcbn sobre eldenom hador
Eldenom hadores elnim ero totalde adultos y niios en Ios grupos de teraph antiretrovialhihlque com enzd la terapi en aljun m om ento de los 24 m eses|
anterbres alcom &nzo delperbdo de hfom acbn, ndependentem ente de su resultado a Ios 24 m eses.

Porejm plb,pam elperbdo de hfom acin dell de enero al31l de dicem bre de 2013, se hcliié a todos Ios packntes que com enzaron la terapi antinetrovial
durante elperbdo de 24 m eses que va dell de ener al3l de dieEmbre de 2011.Es deci, se hcluye a todos s packntes, tanto s que estan en terapa
antiretrovialcom o bs fallecHos, Ios que han dejado eltratam £nto o s que se han perdido pama elseguin nto en elviyésin o cuartom es.

En cuanto a los centros sanitarbs,elnim ero de adultos y niios en teraph antiretroviala s 24 m eses hcluye a Ios packntes que se han hcomporado en alyin
mom ento entre elcom Enzo deltratam £nto y elfhn delperbdo de 24 m eses y excluye a aquellbs que han saldo durante elm im o perbdo, pam que refle® h)
cohorte neta actualde cada establcin £nto.Es deciyen b que alcentro sanitarb respecta, estos iltin os no se nclién en elnum eradornien eldenom hador.
De b m sma foma, os prin eros se tendrdn en cuenta tanto para el num erdor com o para el denom hador. A nielnacbnal, el nim ero de packntes|
hcomworados debe cuadrar con elnim ero de packntes excludos. Por b tanto, la cohorte neta actual (bos packntes cuyos resultados elestabkcin £nto es
actualn ente responsablk de registrar:elnim ero de packntes de s grupos hichksm as os hcorporadosm enos los excluidos) a s 24 m eses debe ser fualal
nim ero delgripo cohorte hickl24 m eses antes.

M étodo de
M edicidn

Hemam &ntas de seguin £nto hclidas en bsprogmn as; fom ularbs de analiss de cohorte/de grupo.

Regitros de terapi antiretrovialy fom ularb de hfom e delandlsis de Ja cohorte de terapi antiretrovial.

Elperbdo de hfom acin se defhe com o cuakjuir perbdo conthuo de 24 meses que ha fhnalzado dentro de un num ero predefinido de m eses desde k
presentacin delihfom e.Elnum e predefinido de m eses puede estardetem hado porbs requisios de hfom acin nacbnal.Sielperibdo de hfom acHn esdel
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N um erador:

Num ero de adultos y niios que siguen el
tatam £nto  antiretrovial a bs 60
meses después de hiar el tratam &nto 4,348 3,377 971 95 4,253
(en bs que hihArn el tratam Bnto en

2009).

Denom inador

Numero total de adultos y niios que
hihmn eltmtam Bnto antiretrovialen
e12009 (u otro periodo especificado) vy
de quines se esperaban resultados a os|
60 meses dentro del peribdo de
notifcacbn conespondente al 2014 (o

6,636 5,136 1,500 137 6,499

60 meses después delperibdo de hib
especifitado)

Porcentaje:

Porcenta® de adultos y nfios con
hfeccdn porelVH que sijuen con vida y|
en tratam ento antinetrovial 60 m eses|
después delhib deltratam Ento en Ios|
packntes que b hihmon dumnte e
2009

Seguin Ento htermm pdo 31

Abandono de k tempia 1,358

Fallechn &nto 849

Total 2238

Notas:

Quém ide
Num erador:
Denom inador

Calculo:

Frecuencia de
M edicibn:

Desglose:

Los progresos realzados en eliicrem ento de I superiench en adultos y nfios hfectados alm antenerbs en teraph antiretrovial.

Num ero de adulos y nfios que sijue todavi con vida y en teraph antinetroviala los 60 m esesde hichreltratam Ento.

Num ero totalde adultos y nfios que hichron ha terapi y de Ios que se esperaba que en elplhazo de notifracibn alanzamn bs obetivos m arcados parm el
perbdo de 60 m eses desde elhib de ka teraph, hcliyendo aquelbs que han fallectlo desde elhib de la terapi, bs que ka suspenderon y s que estan
regbtrados com o perdfos para elseguin Ento en elsexagésin om es.

Num erador/Denom hador*100

A media que bs packntes com Enzan k terapi antiretrovial, deben recopiarse datos de cohorte m ensuaks de form a conthua para dihos packentes
Deberdn agruparse los datos de las cohortesm ensuaks que han com pktado porlosm enos 60 m eses de tratam £nto.

* Sexo

* Perbdo de 60 m eses

*Edad (<15,15+)

* Siuacibn delem barazo alhib de Ja terapa

* Siunachn de actanck alhtb de  terapa

Aclmcbn sobre elnum erador

En elnum erador deben hcliise bs pacientes adultos y niios sigan con vida y en terapi antiretrovial 60 m eses después delhtb deltratam Bnto.Pam|
poderrealzaruna htempretacbn com plketa de a superwienci,deben recabarse bs sguentes datos:

*Num er de adultos y nflos que hid h teraph antiretrovialen elgrupo de terapi hihlporb m enos 60 m eses antes delfhaldelperbdo de hfom acbn;
*Num ero de adultos y nios que sijue con vida y en teraph antinetroviral60 m eses después de hichreltratam £nto.

Para hcluilos en elnum erador, no es necesarb que s packntes hayan seguido una terapi antiretrovialde fom a constante durante los 60 m eses del
perbdo.Los pacintes que hayan faltado a una o dos visitas o a recoger os m edicam entos, y que hayan suspendido tem poraln ente eltratam &nto durante
Jos 60 m esesdesde elcom £nzo deltratam Ento, pero estan regitrados com o pacintes en tratam Bnto en elsexagésin o m es, se icliyen en elnum ermdor.
En cam bb, Ios packentes que han fallecio, abandonado eltratam £nto o estan perdidos pama elseguin £nto a s 60 m eses delhib deltratam £nto no se

Porejm pb, bs packntes que com enzarn k teraph antinetrovimlen m ayo de 2008, sien alyin m om ento delperbdo com prendilo entre m ayo de 2008 yj
mayo de 2013 fallckron, se perdiermn para elseguin £nto (y no volvkEron) o hterrum peron eltratam £nto (y no o retom aron), ya no estardn en terapia
antiretrovialen elsexagésin omes (mayo de 2013) no se hcluidn en elnum erador. Porelcontmarb, un pacinte que em pezé kb termpi antimetrovialen|
mayo de 2008, de® de ira una visia en junb de 2008, pero estd registrado com o un pacinte que recbe terapi antimetrovimlen mayo de 2013 (en el
sexagésin o m es), estard en termph antiretrovialy se hcluiid en elnum ermdor. Lo in portante es que elpacknte que com enzd & terapia antiretrovialen
mayo de 2008 esté regtrado com o persona que sfue con via y en termph antiretrovial 60 m eses después, hdependentem ente de b que haya pasado
entrem ayo de 2008 ym ayo de 2013.
Los registros de terapias antinmetrovirtas deben hcluir diversas varabls que descrban a los packntes; por emplb, b edad delpaciknte al hib del
tratam Ento. Adem 4s, m uchos regktros hcluidn hfom acidn que hdijue sila packnte estaba embarazada o am am antaba al hib del tratam &nto. Es|
precio cakularla retencidn en la terapia antiretrovirca pam estos subconjuntos de m ueres,a fin de detem harelnim ero de em barmzadas y de m upres
que estan am am antando que sjuen con ka terapi a bs 60 m esesdelhib.

M étodo de
M edicibn

propuesta por unb de 2013, los paises ncluidn a bs pacentes que com enzaron B terapi antimetrovialen altin m om ento delperbdo dell de ulp de 2007 al30 del

Aclmcdn sobre eldenom nador
Eldenom hador es elnum em totalde adultos y niios en s grupos de teraph antiretrovial hidlque com enzd la terapia en algin m om ento de s 60
m eses anterbres alcom &nzo delperbdo de nfom acbn, ndependentem ente de su resultado a Ios 60 m eses.

Por em plo, parm elperbdo de hfom acin dell de ener al31 de ditembre de 2013, se hchid a todos bs pacintes que com enzaron k tempi)
antiretrovialdurante elperbdo de 60 meses que va dell de ener al3l de drembre de 2007.Es deci, se hcliye a todos s pacentes, tanto Ios que|
estan en teraph antinetrovialcom o s fallkecios, Ios que han dejado eltratam £nto o Ios que se han perdilo para elseguin £nto en elsexagésin om es.

En cuanto a los centros saniarbs, elnim ero de adultos y nfios en terapi antimetroviala s 60 m eses hcluye a s pacentes que se han hcorporado en)
alyin m om ento entre elcom £nzo deltratam £nto y elfh delperbdo de 60 m eses y excluye a aquelbs que han saldo durante elm &m o perbdo, para que

reflee Ja cohorte neta actualde cada estabkcin £nto.Esdeci;en b que alcentro sanitarb respecta, estos iltin os no se hclu¥én en elnum eradornien el
neram ENntas de seguin Bnto Ncunas en 0s program as; Ionl Udros ae analss ae conoree/ ae grupo.

Reagtros de terapha antinetrovialy fom ularb de hfom e delandlisis de Ja cohorte de termpi antiretrovial.
Elperbdo de hfom achHn se defne com o cualjuer perbdo conthuo de 60 m eses que ha fhalzado dentro de un num ero predefnido de m eses desde 1|

presentacin delinfom e.Elnim er predefniio de m eses puede estardetem hado porls requiios de hfom acin nacbnal Sielperbdo de nfom acin es
dell de enero al31 de dicem bre de 2013, bos paises calkulardn este hdicadorusando a todos Ios pacintes que com enzaron a terapi antiretrovialen
algin m om ento durante elperbdo de 60 m eses dell de enero al31l de diem bre de 2009.Sielperbdo de hfom aciHn va dell de julb de 2008 al30 de|
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Establecin ientos de salid que ofrecen Tar

IND XADORNO .4 3a

2014
Total
N Um ero totalde establecin jentos de salid que ofrecen Tar (es decir, 304
que prescriben m edicam entos o proporcionan seguin iento clinico)
D esglose segun sies publico o privado:
Valorde
datos
Publico 394
Privado N D
Desconocio/ no especificado —
D esglose por tipo de centro de salid
] Valorde
T ijpo de centro de salad
datos
Hospials 316
Centro de salid 75
Centro de atenci®n prenatal 1
Serwicb de atencin de 1la TB 1
Serwicibs de atencin de Jas II'S 1
Desconocio/ no especificado o}

Notas:

Qué m ide

N um erador:

Denom inador:

Frecuencia de
M edicidn:

Desglose:

M étodo de
M edici®dn propuesta por
ONUSIDA :

El numero de establcin Entos de salid gque ofrecen
tratam £nto antimretrovial (es deci, que o recetan o realizan
elseguin nto clnico) .

La capacidad de Ilos establcin Entos de salud parm
proporcibnar Tar, expresada com o el porcenta®r de
establecin Entos de salid que ofrecen elTar (es deci, que Io
recetan o realzan el seguin Ento clinico). Dentro de Ilos
establecin Entos de salid se encuentran Ios

Establecin #ntos de salud que ofrece Tar (prescrbe y/o da
seguin B2nto clnico)

N A

Se han de recopiar datos de fomn a contihhua dentro del
centro. Los datos deberian agregarse de fom a periddica]
preferentem ente cada m es o trim estre.Eldato m a4s recEnte
m ensualo trin estralha de usarse en elihfom e anual.
Sector:publico, privado

Por tipo: hospial centro de salid, centro de atencidn

prenatal, centro
El num ermdor se calcula sum ando el num ero de

establecin Entos gque reporta sobre la dispondildad de
serwitbs de Tar. La hformm acibn sobre la disponbildad de
servicibs especifitos se m antiEne generaln ente a escala

nacipnalo bcal.Los progrmam as nacibnales de sida deben
Un censo o una encuesta de los establecin Entos de salud

tam b¥n pueden

sum nistrar esta Informm ac®n, jJunto con nform aci®n m as|
exhaustiva sobre los

serwicibs disponbles, sim pre gue dicha hfom acidn se
obtenga de una m uestma representativa de Jos|
establecin Entos de salid del pais. Las respuestas a una
sere de preguntas detemm mnhan si los proveedores de ese
establecin =nto prestan sexwicis de tmtam E&nto
antirmretroviraldirectam ente (es decir, Io recetan o realizan el
seguin Ento clnico) o envian a los pacEentes a otros

Los paises deben actualizar perdicam ente lIos registros de
sus proogram as sobre los establecin Entos de salud que
ofrecen serwicibs de tratam FEnto antiretroviral y han de
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INDICADORNO .4 3b

Establecim ientos de salud que o frecen T arpediatrico

2014

Total
Num ero totalde establecin ientos de salud que ofrecen Tar pedidtrico (es decir, 218
que prescriben m edicam entos o proporcionan seguin iento clinico)

D esglose segun sies publico o privado:
Valorde

datos
Publico 218
Privado ND
Desconocido/ no especificado 0

Notas:

Quém ide

Num erador:

Denom inador:

Calculb:

Frecuencia de
M edicidn:

Desglose:

El nim ero de estabkcin ntos de salud que ofrecen tratam ¥nto
antimretroviral pediitrico (es deci, que b recetan o realizan el
seguin ¥nto clnico).

La capacidad de s estabkcin ntos de salid para facilitar Tay
expresada com o el porcenta® de establcin Entos que ofrecen Tary
peditrico . Los estabkcin Entos de salud incluyen s establecin Entos
publicos y privados, Ios centros de salud y consultorios (ncluidos Ios
centros antituberculsos), asi com o s estabkcin Entos de salud
gestionados por omanizaciones rmlgisas u oranizacibnes no
gubemam entals.

Estabkcin ntos de salud que ofrece Tar ped#trico (prescrbe y/o da
seguin ¥nto clnico)

NA

NA

Se han de recopibrdatos de fom a contiua dentro delcentro.los datos
deberian agregarse de fom a peribdica, preferentem ente cada mes o
trim estre.Eldato m as reciente m ensualo trim estralha de usarse en el
hfom e anual

Sector:publico,privado

TInum erador se calul Sum ando elnum ero de estabECIl BNtos que
ofrecen sewicios de Tarped#trico.la nfom acibn sobre = disponibilidad
de serwicis especificos nom aln ente se m antiene a escala nacibnalo
subnacibnal. Los program as nacionaks de licha contra el sida deben
contar con un registro de todos s estabkcin Entos de salid que
ofrecen Tar.

Un censo o encuesta de s establcin £ntos de salud tam b¥n puede
proporcionar esta mfom acin, junto con nnfom acidn m &s detallda
sobre bs servicibs disponbls, siem pre y cuando esta se recopike de una
m uestra representativa de s estabkcin Entos de salud delpais. Las
respuestas a una serie de preguntas pem iten establkcer sielproveedor]
de ese estabkcin Ento ofrece serwicios de Tarpeditrico directam ente o

refiere a bspacintes a otros establkecin Entos.

P P o . N . 4
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INDXADORNO.4 4
D esabastecin ientos de antirretrovirales A RV)

Porcentaje de
antirretrovirales

desabastecim iento de porlo m enos un antirretroviralnecesario Pub lico Privado

establecim ientos de salad que sum inistran 2014
Y gue en los 12 Gltin os m eses han presentado

Num erador:

N um ero de establkcin Fntos de salud gque dispensan ARV
que experin entaron desabastecin Ento de uno o varios 16 N D
ARV necesariosen lIosUGlfin os 12 m eses

D enom inador:

N um ero totalde establecin ¥Eentos de salid gque dispensan

2 N D
ARV ee

Porcentaje:

Porcenta® de establcin entos de salud que dispensan ARV
que experin entaron desabastecin Fento de porl m enos un 6 0% N D
ARV necesario en Ios tltimn os 12 m eses

Notas:

Quém ide

Num erador:

D enom inador:

Calculo:

Frecuencia de

M edicidn:

Desglose:

Propuesta por

M etodologia de
calculo utilizada

porM éxico:

Este Indicadorm ide un aspecto fundam entalde la gestidon de s sum hnistros de ARV
silos establecin Entos de salid que sum nistran dichos fAmm acos se han quedado sin
reservas de alm enos uno de los ARV necesariosen Ios 12 Glin osm eses.

N um ero de establcin FEntos de salid gque sum nistran ARV y gue han presentado
desabastecin nto de uno om as ARV en los 12 Gltin osm eses

N um ero totalde establkcin Fntos de salid que sum nistran ARV .

N um ermador/Denom inador*100

Anual
Secto r:publico, privado

Esta Informm acidn se recoge a escala central donde los establcin Fntos de salid
envian

sus Infom es de control de Iventario o fom ulkhrios de pedidos de ARV. Ios
form ularios contiEnen Infomn acidn sobre los pacintes que reciben Tar, datos de
consum o e Inform acidn sobre las existencias y eldesabastecin iento sifuera elcaso .
Este Indicadorrequiere las siguijntes heram jentas:

* Jos Inform es de controlde Inventario de Jlos establcin intos de salud que Indiguen
la cantidad de existencias de cada articulo;

- Jos fomn ularios de pedidos enviados desde Ios establcin Entos durante un periodo
de tiem po definido (or eem plo, Gilin o periodo de pedido, Glin o trin estre, afo
pasado) de bs ARV Yy

* Jla lista de Ios ARV gue cada establcin jento tiene previsto sum inistrar, sino esta
ncliida en Jos Inform es de controlde lmventario o en Ios form ularios de pedido .

Lo m encionado anteriomn ente funciona si el sistem a nacional de infomm acidn de
gestion ogistica esta en funcionam ¥Ento.Sino o esta, pueden utilizarse encuestas
de establecin intos de salid com o la Evaliacidn de la Provisidn de Serxwicios o la
Cartogrmafia

de Serwicios Disponibls, a condici®n de gue Incliyan preguntas sobre s
desabastecin Eentos de ARV .

Siexiste un sistem a nacionalde Infom aci®n de gestidn logistica con Informm acidon
sobre Jla disponibilidad de ARV en los establcin Entos de salid, se debe extraer]
nformm aci®n de este sistem a para generar el indicador. O tra posbildad es gque sea
necesario recopiar la Inform aci®n m ediante una encuesta especial o visitas a s
centros.Sisol hay un num ero lin itado de establecin jentos de salud que sum inistran
ARV en elpais, todos ellbs deberan inclhiirse en la encuesta o en las visitas; por el
contrario, sielnum ero es m uy elvado, puede ser preciso selccionar una m uestra
representativa deltotalde establcin E&ntos de salud que sum nistran ARV (la lista
com plta debe estar disponibl en el nivel nacinal). Durmnte el m uestreo es
in portante asegurmrse de gque la m uestra Incliya Ios diferentes nivels (central)]
distrital y periférico) . En los paises donde Ios ARV se distrbuyen en las famm acias u
otros establkcin Eentos no sanitarios, tam bien deben vigilarse os
desabastecin ¥entos en estos lgares; la factbilidad dependerda de la cobertura del
sistem a de Informm acidn de gestidon logistica.

En algunas situaciones, la sin pl vigihncia de los desabastecin Entos podria resultar]
engafiosa, dado gue un establcin Fento puede m antener existencias de reserva pero
teneruna politica de no expedir las existencias de reserva.Estos establcin Fntos no
debieran contarse dentro de lIos gue han tenido un desabastecin ento segun la
definici®n del indicador, aun cuando Jls pacintes no habran de recbir el
antirmretroviral necesario para eltratam ¥ento.En los entomos donde las existencias
de reserva no se expiden durante los desabastecin lentos de antimretrovirales es
preferible obtener Informm acidn sobre un desabastecin fento funcional (es decir, la
ncapacidad a obteneracceso o usarun antimretroviralnecesario) .

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones delsector salud publico que fomn an
parten delG rupo de Ihfomn acidn Sectorialen VIH elSida e I'S (G I18) delCom ité de
M onitoreo y Evaliacidon delConsep N acibnalpara la Prevencin y ControldelsSida
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Porcentaj de personas seropositivas para elVIH con un prim er recuento de células

INDXADORNo.45

CD4de<200 células/pl

D jagndstico tardio de la infeccidn porelVH :porcentaje de personas seropositivas cuyo 2014
prim er recuento de linfocitos CD 4 fue dem enos de 200 cé]u]as/ul
N d NUm ero de personas seropositivas para el VH con un prim er recuento de 4636
um erador: K
célilasCD4 de< 200 céluks/pL
. Num ero totalde personas seropositivas para elVH con prin er recuento de
D enom inador: , 11,884
célulasCD4
P tas Porenta® de personas seropositivas para elVH con un prin er recuento de 3903
orcen : 0%
F célilhs CD4 de < 200 célias/uL
Notas:
Este ndicadorm de k proporcidn de personas con un recuento de Infocitos CD4 m enora
Quém ide 200 cé]u]as/ul de entre s que tuviron un prin er recuento de CD 4 durante elperibdo de

Num erador:

D enom inador:

Calculo:
Frecuencia de
M edicién:

Desglose:

M étodo de

M edicién
propuesta por
ONUSDA:

M etodologia de
cédlculo utilizada
porM éxico:

Fuente del
indicador
reportado por

M éxico:

Observaciones:

notificacin.

N Um ero de personas seroposiias cuyo prin er recuento de lnfocitos CD4 fue m enora
200 céllas/yl

N Um ero totalde personas seropositivas que tuviron elprin er recuento de Infocitos CD 4
N um erador/Denom hador*100
N o especifica

N lnguno

A m edida que bspaises aum entan bs serwicbs relacibnados con  mfeccidbn porelVH,es
In portante vigilr silas personas recben eldiagndstico en una etapa tem prana (o0 qué
porcenta® atn b recbe en una etapa posterior).

Para elnum eradorse considera elnim ero de personas seropositivas cuyo prin er recuento
de InfocktosCD4 fuem enora 200 células/|l

Para eldenom hador se considera elnum ero totalde personas seropositivas que tuvieron
elprin errecuento de InfocitosCD4

La mnfom acin fue solicitada a las nstitucibnes delsectorsalud publico que fom an parten
delGrupo de hfom acin Sectorialen VH/SDA e II'S (GB) delCom ité de M onitoreo y
Evaluacidn delConsejp N acibnalpara h Prevencidn y ControldelSDA (CONASDA),para
elafio 2014 : hcluye infom acidbn delsector publico:SS, M SS, PEM EX, SEDENA y SEM AR,
que representa €l68% deltotalde personasen TAR.

SS/CONASDA .Grupo de hfom acidn SectorklenVH/SDA e I'S.Com #é de M onitoreo y
Evaluacidn. hcluye imnfom acidn del sector ptiblico: SS, PEM EX, SEDENA y SEM AR.Datos
prelin nares,cierre 2014.

LA G A £ U 3 DU U MG L W L e LA ENE AU U ATV U ] LIV VL AV U B etV ALl e

que, M SS e BSSTE no enviaron datos en 12014 .Realizando un andlisis por stitucibn, el
reporte delM SS no afecta elcam b de tendencia entre 2013 y 2014 ,pero eldelBSSTE s
yva que,en el2013, reportd m uchas personas diagndsticadas y 83% de diagndstico tardd ,
b que nfluyd fuertem ente en que ks cifras se m antuvirn alrededor del50%

nacinnal

a nivell




N um eradora:

Num eradorb:

CENSIDA

Centro Nacional para la Prevencion
y el Control del VIH y of sidda

NUm ero totalde adultos y niios

hclidos en kb atencbn de k=

. ¥ . 98,638 [ 77,282 21,356 5,934
hfeccHn por el VH a fhes de

perbdo de notiftacibn

adultos
hcomorados por prin era vez en

Numero de y niios|

la atencdbn de la nfeccdn pore 13,165
VH durante
notificacdn

16,729 3,564 1,030 [15,699

el perbdo de

Notas:

Quém ide

N um eradora):

N um eradorb)

Calculo:
Frecuencia de
M edicién:

Desglose:

M étodo de
M edicibn

propuesta
ONUSDA :

M etodologia de
calculo utilizada
porM éxico:

Fuente del
indicador
reportado por

M éxico:

por

Num ero de adultos y nfios en seguin nto de la atencdn de b hfeccdHn por elVH porparte de los serwibs de
salud durante elperiodo de notifitacibn.

Las personas que estidn recbindo atencibn hcliyen aquells que acudkeron a los sewibs de atencdbn de ha
hfeccdHn porelVH alm enosuna vez durante elafio de notiftacibn.

NUm ero totalde adultos y nfios nhclutlos en Ja atencin de la hfeccin porelVH a fines delperbdo de notifracbn

NUm ero de adultos y nfios hcomporados porprin era vez en k atencdn de la hfecciHn porelVH dumnte elperbdo
de notiftacibn

NA

Anual

Porsexo:m asculho, fem enno, Porgrupo de edad:m ayores om enoresde 15 afios

Adem as de las pruebas de deteccn delVH, es In portante hacer elseguin £nto delvincul con k atencdn y el
tratam &nto de k hfeccHn porelVH. La com paracibn de la evoliciHn delnum ero de personas a ks que se ks|
realzdé k prueba de deteccHn delVH alfhalzarelafio no hdia elnim ero de personas nuevas que se registraron
en k atencdn de la hfeccdHn por elVH, especiin ente debto a que las pérdias en lha cascada del proceso
conthuo de = atencdn de la nfeccdHn porelVH pueden ser ekvadas con un shhdrom e de desgaste in portante y
pérdias de seguin Bnto. Por o tanto, este hdiador capta elnumero de packntes que estdn registrados en
sewibs de atencHn de la hfeccdHn porelVH en espera de hihrel tratam Ento antiretrovialo que ya estian
recbendo eltratam £nto durante elafio de notifcachHn.

Establkcin Bntos de atencdn de salud que recberon packntes para evaluar ks necesilades de tratam Ento
antiretrovialy registros de tratam Bnto antiretrovial. Se contabilza elnim ero de pacentes que se vihculan a =
atencdHn y eltratam £nto antiretroviraldentro delperiodo de notiftacHn.

N otifracn doblk: Sils pacentes son trasladados y esto no se regitra cormectam ente, o silos pacentes estan
skndo seguidos en disthtos centros de atencin de Ja hfeccidHn porelVH y no estidn cormectam ente dentificados
hay un resgo de notiftacin dobk que podria conduck a una sobreestin acn de packntes que hikron el
tratam Ento.Sieste fuera elcaso,por favorndiguel.

De ualm anemr, sihay packntes que degn de recbiIreltratam Bnto antiretrovialy, alreanudarb, se codifican
com o packntes nuevos, se sobreestin ard elnim ero realde packEntes nuevos que com enzaron eltmmtam £nto.
Representatwvidad nacbnal: Elnum eradores un ndiador nacbnalacum ulativo, producido generaln ente por todos
bsestabkcin £ntos de salud.Skrvase hacerobservacbnes sobre sus datos segun sea necesarb.

Opcbnes de trangulacHn: hfom e de fam acik, a fin de com parar elnum ero de personas que estdn recbendo 1
prueba, el nim ero de packntes en el regstro de b famack y el nimer en el regitro del tratam £nto
antimetrovial

La hfom acHn fue solciada a las nstitucbnes delsectorsalud publo que fom an parten delG rupo de hfom acbn
Sectorialen VH/SDA e II'S (GIS) delCom #é de M onitoreo y EvalnacHn delConsep Nacbnalpara la Prevencin y
ControldelSDA (CONASDA).Pam elindiadord 6ba se ncluyd nfom acin delsectorpiblco:SS e M SS.Pama el
hdiador4 6b,se hcluyd nfom acdn sobre SS, M SS, BSSTE, Pem ex y Sedena.

SS/CONASDA.Gmpo de hfom acdHn Sectorlen VH/SDA e I'S.Com & de Monioreo y EvalnacHn. hcluye
nhfom acHn del sector piblico, aproxin adam ente €e199% de las personas en atencbn.Datos prelm hares, cere
2014.
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INDIADORNo.4.7a.

Porcentaj de personasen TAR a las que se les realizé la prueba de la carga viralen elperiodo

de no tificaci®n que registraron supresién viral

2014
Total |Hom bres|M ujeres| <15 15+
NUm ero de personas en TAR a las
que se ks rwalzdé k prueba de =
Num erador camga vial en el periodo de| 53,811 42,079 11,732 1,076 |52,735
notifcachHn que regstraron
supresdn (esdeci, < 1.000
NuUm ero de personas en TAR a las
. que se ks rwalzdé k prueba de =
Denom inador i ) 62,010 45,578 13,147 1,341 |57,384
carga vVvial en el perbdo de
notifcacin
Porcenta® de personasen TAR a las
que se ks ralzd kb prueba de =
Porcentaje carga vial en el perbdo de| 86.8% 92 3% 892% 802% [919%
notiftac’Hn que regstmron
supresbn vial
Notas:

Quém ide

Num erador

Denom inador

Calculo:

Frecuencia de

M edicidn:

Desglose:

La camga virales la m anera de m edrelefecto deltratam £nto antiretroviral sobre
replracbn viml Segin lhs diectries de ln OMS del 2013 sobre el tratam Ento
antiretrovial, elfracaso terapéutico se defne com o un nvelde >1 000 copas/m L

NUm ero de personas en TAR a ks que se ks ralzd = prueba de =k camga vialen el
perbdo de notiftacHn que regitraron supresdn (esdeci, < 1.000 copias/m J)

NUm ero de personas en tratam £nto antiretrovimla ks que se ks ralza h prueba
para detem harl carga vialen elperiodo de notifcacn

N um erador/Denom hador*100

En aquelbs lugares en bbs que la m edicdn de ka carga vialse hace sktem dtam ente
s resultados se regstrardn en ka historh clinita delpacEnte o en los sistem as de
lbomtorb.Estas m editbnes de h camga vialpueden regiktrarse adem 4s de m anera
elctrdnia e hfom arse com o parte de estudbs de seguin £nto de cohortes com o el
porcenta® de los packntes que m uestran una supresbn vialen detem hados puntos
en eltem po.

Porsexo:m asculho, fem eniho, Porgripo de edad:m ayoresom enoresde 15 afios

M étodo de

M edicidén

propuesta por

ONUSDA :

Una cama vial reducda por debap de s I tes de deteccHn se denom nha “camga
vialndetectablk”,generalm ente entre 50 y 400 copias/m L

La carga vialde los packntes que recben atencdn puede usarse com o un hdiadon
de Ia calilad de Ia atencbHn con respecto a l poblciHn en atencdn.Sise la m de con
el transcurso del tim po, deberia refler el acceso a la atencdn de salud, &
aceptacbn y elcum plin nto deltratam £nto antimetrovial, y el seguin £nto clnio
adecuado de = carga vial En el caso de alglin sistem a de salid especifico, puede
usarse como una medidn aproximnada del acceso a bs antiretrovials, el
cum plin Bnto de k posologia de s antiretrovialks, el cum plin nto por parte del
packente delseguin £nto de la enfem edad y la caldad de la atencdn que se brinda a
s pacentes Establkcin £ntos de atencdHn de salud que rcbEron packntes pam
evaluar las necesidades de tratam £nto antiretrovial vy registros de tratam Ento
antiretrovial Se contabilza elnim ero de packntes que se viaculan a h atencdHn y el
tratam £nto antiretrovialdentro delperiodo de notiftacbn.

Es In portante restrngireste hdicadora las personas en tratam £nto antimetrovial (y
no hclirtodas ks pruebas realzadas) a fn de excluir hs pruebas que se realzan m as|

de una vez en elperiodo de notiftachHn. En algunos entomos se usan m uestras de



Porcenta’je de personasen TAR a las que se les realiza la prueba para detem inarla carga viraly que

registran una carga viralde £ 1 .000 copias tras 12 m eses de tratam iento

CENSIDA

Centro Nacional parala Prevencion

y el Control del VIH y el sisha

2014

Total ([Hom bres|(Mujeres| <15 15+

N um erador

Num ero de personas a ks que se ks
realzéd la prueba de  carga vimaltras 12
meses de tratam Bnto que muestman| 7,839 64601 1,378 99 7,740
supresbn (es deci, < 1.000 cophs)
durante elperiodo de notifcacn

NuUmero de personas las que se ks
realzé = prueba de a carga vimaltras 12

Denom inador ) 8,581 6,991 1,590 131 8,450
meses de tratam Bnto durante el
periodo de notifcacibn
Porcenta® de personas en TAR a las

i que se ks realzd k prueba de la cama

Porcentaje ) ) ) 91 4% 92 4% 86.7% 756% [ 91.6%
viral y que regitraron < 1000 copis
tras 12 m eses de tratam Ento

Notas:
La camga viales la manera de medf el efecto del tratam £nto antiretrovial sobre a

Quém ide replcacdn vial. Segin las diectrites de la OMS del 2013 sobre el tratam Ento

N um erador

Denom inador

Calculb:

Frecuencia de
M edicidn:

Desglose:

M étodo de

M edici6n
propuesta por
ONUSDA:

antiretrovial, elfracaso terapéutico se define com o un nivelde >1 000 copias/m L

NuUm ero de personas a las que se ks realzdé =a prueba de =k carga vimltras 12 m eses de
tratam Bnto que m uestran supresdn (es deci, £ 1.000 copis) durante el perbdo de
notificacHn

NuUm ero de personas las que se ks realzd = prueba de la carga vial tras 12 m eses de
tratam Ento durante elperbdo de notifcacdn

Num erador/Denom hador*100

En aquellos ugares en os que la m edidn de =a carga vialse hace sistem dticam ente, Ios
resultados se registrardn en la histora clnia delpacente o en bos sistem as de kbomtorb
Estas m editbnes de la camga vialpueden registrarse adem 4s de m anera elctrdnia e
hfom arse com o parte de estudbs de seguin Ento de cohortes com o elporcentaf de los

pacEntes que m uestran una supresin viralen detem hados puntosen eltiem po.

Porsexo:m asculho, fem eniho, Porgrupo de edad:m ayores om enoresde 15 afios

Una cama vialreducda por debap de los lim ites de deteccdHn se denom ha “carga vial
hdetectablk”,genermin ente entre 50 y 400 copis/m L

La camga vimlde los pacEntes que recben atencdHn puede usarse com o un ndiadorde =a
caldad de = atencbHn con respecto a la poblchHn en atencdHn. Sise kb m de con el
transcurso deltem po, deberia reflefprelacceso a la atencdn de salud, la aceptacHn y e
cum plin nto deltratam £nto antiretrovial, y elseguin £nto clnico adecuado de = carga
vial En elcaso de algin sktem a de salud especifico, puede usarse com o una m ediiHn
aproxin ada del acceso a s antiretrovimalks, el cum plin #nto de = posolbgia de Dbs
antiretrovia ks, elcum plin £nto porparte delpacente delseguin £nto de la enfem edad
vy b callad de la atencdn que se brinda a los pacentes Establecin £ntos de atencbHn de
salud que recbEron pacentes para evaluar as necesidades de tratam &nto antiretrovia ]
y reghtros de tratam Bnto antimetrovial Se contabilza elnUm ero de packntes que se
vihiculan a k atencdbn y eltratam £nto antimretroviraldentro delperiodo de notificacHn.

Es In portante restrngir este hdicadora las personas en tratam £nto antiretrovial (y no
hcliirtodas las pruebas realzadas) a fn de exclur las pruebas que se realzan m s de una
vez en elperiodo de notifcachHn.En algunos entomos se usan m uestras de gotas de sangre
seca para m edr la carga vial Este enfoque se consilera poco preciso en la actualdad en
nivelsbapsy,porlb tanto, se debe aplcarun um bralm 4s alto para defnirla fala

Elsistem a de seguin £nto de s pacEntes puede proporcbnar tanto datos transversales|

com o de cohorte . Tos datos de cohorte tam b¥n nueden obtenerzse de estudbs espechr ksl



INDITADORNo.4.7c.

Porcentaje de personas que reciben tratam iento antirretrovirala las que se les realiza ]a prueba de la

carga viralque registran una carga viralindetectable en elperiodo de no tificacién

2014
Total |Hom bres|M ujeres| <15 15+

NUm ero de personas en TAR a las que se
ks ralzd kb prueba de k carmga vialen el

N um erador peribdo de notificaci®n que registran una| 47,208 36,950 10,258 872 46,336
carga vial ndetectablke (es deck, < 50
cop®s)
NUm ero de personas en TAR a las que se

Denom inador ks ralzd = prueba de kb carmga vialen el 62,087 48,294 13,793 1,396 149,748
periodo de notificacin
Porcenta® de personas que recben
tratam Bnto antiretroviala las que se ks

Porcentaje realza la prueba de l cama vial que|l 76.0% 765% 74 4% 625% [931%
regitran una cama vialihdetectabl en el
perbdo de notifcacn

Notas:
La camga vimal es la manera de medl el efecto del tratam £nto antiretrovial sobre h
replicacn vial Segun las diectrcesde B OM S del2013 sobre eltratam Ento antiretrovial)
elfracaso terapéutico se defne com o un nvelde >1 000 copias/m L

Quém ide La camga vialde los packntes que recben atencd®n puede usarse com o un hdiadorde =

N um erador

Denom inador

Calcul:

Frecuencia de
M edicién:

Desglose:

M étodo de

M edicidn propuesta

porONUSDA :

M etodologia de

calculo utilizada

porM éxico:
Fuente del
indicador
reportado por

M éxico:

Observaciones:

caldad de =a atenchHn con respecto a la poblacHn en atencidn.Sise la m de con eltranscurso
deltiem po, deberia reflerrelacceso a la atenchHn de salud, la aceptacdn y elcum plin £nto
deltratam Ento antiretrovial, y elseguin £nto clnio adecuado de la camga vial En elcaso
de algtin sistem a de salud especifico, puede usarse com o una m edtHn aproxin ada del

Num ero de personas en tratam Bnto antiretroviala ks que se ks ralzd la prueba para
detem harla carmga vialen elperbdo de notificaciHn cuya carga vimalfue hdetectable (por
Num ero de personas en tratam Bnto antiretroviala ks que se ks ralzd la prueba para
detem harl carmga vialen elperbdo de notificachHn.

N um erador/Denom hador*1 00

Anual

Porsexo:m asculho, fem enho, Porgrupo de edad:m ayoresom enoresde 15 afios

En aquellbs ugares en Ios que kb medidn de la carga vial se hace sitem dtiam ente, los
resultados se regitrardn en =k hitorha clnia delpacente o en los sistem as de haboratorb
Estas medibnes de kb camga vial pueden registrarse adem ds de m anerm elkctrdnia e
hfom arse com o parte de estudbs de seguin £nto de cohortes com o elporenta® de s
packentes que m uestran una supresin vialen detem hados puntosen eltem po.

Las cifras fueron solcitadas a ks hstiucbnes delsector salud publico que fom an parten del
Grupo de hfom acbHn Sectorklen VH/SDA e 'S (GI) delCom 1é de M onioreo y Evaluacn
delConsep Nacbnalpara k PrevencHn y ControldelSDA (CONASDA).

SS/CONASDA .Gmpo de hfom acHn Sectoralen VH/SDA e II'S.Com & de M onitoreo y
Evalnacdn.hcliye nfom acHn de:SS,PEM EX,SEDENA .Datos2014.




CENSIDA

Centro Nacional parala Prevencion

y el Control del VIH y el sisha

INDITADORNoO.5.1.

Porcentale de casos mcxentes de tuberculosis estin ados €n personas seroposirwas que recioieron

tratam iento para tuberculosisy VIH

2014

Total |Hom bres| Mujeres| <15 15+

Num erador

Num ero de adultos y niios seroposiios
que ha recbido terapi antiretrovirica de
com bhacdn segin el protocolo nacbnall
de tratam Ento aprobado (0 los crterbs
de BOMS/ONUSDA) y que ha em pezado
un tratam Bnto parmn = tuberculoss
(conform e a las diectrices delprogram a

755 634

nacbnal de tuberculsis) durante el afio
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 hcidentes de

) tuberculosis estinados en personas
Porcentale o . .
seroposiwvas que recberon tratam Ento
pam tuberculoss y VH.
Notas:
La tuberculosis (TB) es ka princpal causa de moidad y m ortaldad de las personas que
viren con el VH, hcludas aquellas que estdn en termpi antiretrovirca. Aum entar =
deteccHn de casos nuevos y el acceso al diagndstio y tratam Bnto de caldad de k
Quém ide tuberculosis, segun ks directrices nacbnaks/htemacbnalks, es fundam entalpara m eprar

Num erador

Denom inador

Calculo:

Frecuencia de

M edicién:

Desglose:

M étodo de
M edicién

propuesta por

ONUSDA :

M etodologia de

cadlculo
utilizada por
M éxico:

la caldad y la espermnza de vida de las personas que vien con elVH. Es in portante
disponer de una m edida delporenta® de casos de confeccHn porelVH y h tuberculsis
que pueden accedera un tratam £nto adecuado para A TByelVH.

Num ero de adultos y niios semwposiios que ha recbido termpi antiretrovirta de
com bhachHn segun el protocolo nacbnal de tratam Bnto aprobado (o los crterbs de =a
OM S/ONUSDA) y que ha em pezado un tratam £nto para h tuberculsis (confom e a ks
directrices delprogram a nacbnalde tuberculbsis) durante elafio sobre elque se nfom a.

N Um ero estin ado de casos nuevos de TB en personas que vizen con elVH .

N um erador/Denom hador 100

Los datos deben recopihrse de fom a conthuada en los centros, agruparse de fom a
perbdia,preferentem ente cada m es o trin estre, y notificarse

anualn ente.Tam b#n debe nfom arse aquidelafio m &s recente para elcualse dispone de
datos y estin acbnes.

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

Reghtros e nhfom es de Ios centros acerca de la terapi antiretrovirca; hermram Entas de
seguin BEnto hcludasen bsprogram as.

Datosy estin acbnesde bsprogram as de los casos nuevos de TB en personas que vien con
elVH.

La nfom achn fue solcitada a las hstiucbnes delsector salud publico que fom an parten
del Grupo de Ihfom acn Sectorelen VH/SDA e II'S (GB) delCom té de Monioreo y
Evaliacin delConse® Nacbnalpara la PrevencdHn y Controldel SDA (CONASDA). Se
hcluye nfom acHn de:SS, M SS,PEM EX,SEDENA y SEM AR que representan 99 2% deltotal
de personasen TAR (hcluye sectorpublico y privado).
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INDITADORNo.52

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

les detectd tuberculosis activa

2014

Personas seropositivas incorporado por primera vez en la
atencidn para VH y se lesdetectd tuberculosis activa afios m as

<de 15 15 afio o

Total |Hom bres|M ujeres

Num erador:

NUm ero totalde adultos y nfios que se
hcomworan porprin era vez en la atencin de la
nhfeccHn delVH a quines se ks diagnostra 709 595 114 9 700
tuberculss activa durante elperiodo de
notiftacin 2014.

N um ero totalde adultos y niios que se
hcomoran porprin era vez en kb etapa preva al

Denom inador: . . . . 16,729 13,165 3,564 1,030 15,699
tratam nto o en eltratam nto antiretrovial
durante elperiodo de notifcacibn.
Porcenta® de personas seroposiiwvasparm elVH

. que se han hcomporado porprin era vez en |

Porcentaje: . B K 42% 45% 32% 0.9% 45%
atencdn a las que se ks detectd tuberculoss
actia

Notas:
Elnum ero totalde casos de tuberculosis detectados en pacentes seroposiwos que hgresan por prin era

Quém ide vez en la atencdn para elVH (antes o dumnte el tratam Bnto antiretrovial) dentro del perbdo de

Num erador:

Denom inador:

Calculo:

Frecuencia de
M edicién:

Desglse:

M étodo de

notiftachn.

Elnum ero totalde personas con tuberculosks activa durante elperbdo de notiftacdn dentro de aquelbs
que hgresan porprin era vez en la atencbn parm elVH.

ElnUm ero totalde personas que hgresan porprin era vez en h atencdn para elVH durante elperbdo de
notiftac®n (antesy durante eltratam £nto antiretrovial).

Num erador/Denom hador

Perbdidad: recopiachHn anualen cada establkcin £nto en elm om ento de ks visias de supewisdn y/o
revisbn extema de lasactvidadesde TB/VH o revisdn de osprogram asde VH .

Los datos de este hditadordeben desgbsarse porsexo y edad (m enorsomayoresde 15 afios).

Los resultados de las nhvestiyacbnes sobre presuntos casos de tuberculosis en personas serposiivas se
deben registraren k tarpta atencdHn/TAV para elVH (colum na “hvestiyacbnes”en k seccin “Wwkitas”) y
en los regitros de pre—tratam £nto y de tratam £nto antimetrovial (seccbnes de seguin £nto m ensualy
trin estral, respectivam ente).De k m m a m anera, los pacientes con tuberculosis que descubren que son
seroposiios deben acudlr pronto a la atencdHn para elVH y se hdlard que tenen tuberculoss en h
tarpta vy os registros de tratam Ento antiretrovia LN um erador:A 1fhnaldelperbdo de notificacin, haga un
recuento delnum ero totalde personas que vien con elVH que hgresan porprin era vez en l atencibn

M edicidn propuesta pam elVH (regitrosde pre-tratam £nto y tratam £nto antiretrovial) y que tenen tuberculoss actva.

pPorONUSDA :

M etodologia

d

Denom nhador: Haga un recuento del nuim ero total de personas que viven con el VH que hgresan por
prin era vez en h atencdn para elVH, esdeck, que recben atencdHn antes deltmtam £nto antiretrovialo
que han hikdo este durante elperbdo de notifitaciHn.Se evitard contardos vecesa lam Bm a persona en
bs regbtos de pre-tratam Bnto y de tratam Bnto antiretrovial Asin smo, la hfom acHn del estado
respecto a la tuberculbsis de estos registros debe actualzarse y reconcilarse con s registros de
tuberculoss en ks unitlades basias de gestdn perthentes antes de consoldar bos datos y notiftarbs a
nivels superbres.

e La hfom acHn fue solcitada a las hstiucbnes delsector salud publto que fom an parten delGmpo de
hfom ac®n Sectoralen VH/Sda e 'S (GB) delCom ié de M onitoreo y EvaluacHn delConsep Nacbnal

cadlculo utilizada por

M éxico:

pam la Prevencdn y ControldelSda (CONASDA).Se hcluye hfom acbHn de:SS, M SS, Pem ex, Sedena y
Sem ar.

Fuente delindicador

reportado
M éxico:

Observaciones:

SS/CONASDA.Gmpo de hfom acdn Sectoralen VH/SDA e II'S.Com ié de Monioreo y EvaliaciHn.
r
Thcliye nhfom acbn de:SS, M SS, Pem ex, Sedena y Sem ar.Datos2014.
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NNDXADORNoO.53

Porcentaj de adultosy nifios incorporados porprim era vez en la atencidn de la

infeccién porelVIH (que inician profilaxis con isoniazida)

2014
Num ero de adultos y niios corporados por prin era vez en la atencidn de la
Infeccidn por el VH (etapa previa y TAR) que adem &s hicikaron (es decir, que
Num erador: recbiron alm enos una dosis) ka profibxis con isoniazida durante el periodo de 487
notificacin., La atencién de =k nfeccidbn por elVH incliye tanto h etapa previa alf
tratam dento com o eltratam dento antirretroviral
i Num ero de adultos y niios lncorporados por prin era vez en la atencidn de la
Denom inador: ) B | . B 16,729
Infeccibn porelVH durante elperiodo de notificacidn
X Porcenta® de adultos y niios ncormporados por prin era vez en la atencidn de la
Porcentafe: . 9 L . . . oo 29%
nfeccidn porelVH que hhician profilaxis con isoniazida
Notas:

Quém ide

Num erador

D enom inador

Calculo:
Frecuencia de
M edicién:
Desgbse:

M étodo de
M edicidén

propuesta
ONUSDA:

M etodologia de

Elntm ero de personas que viven con elVH hcorporadas porprin era vez en la atencin de =
Infeccidn por elVH que com enzaron tratam ento de la imfeccidn tuberculosa latente, terapia
preventiva con isoniazida,expresado com o la proporcidn delnim ero

total de adultos y niios rec¥én hcliddos en l atencidn de l infeccidn por elVH durante un
periodo dado.

NUm ero de personas que viven con elVH incomporadas por prin era vez en la atencidn de ha
infeccibn porelVH (niciaron la etapa previ altratam iento o elTAR) que tam bi#n com enzaron
(se s ha sum histrado alm enos una dosis) profilbxis con isoniazida durante el periodo de
notificacin.

La atencidn de Ja Infeccidbn porelVH incliye tanto la etapa previa altratam iento com o

eltratam ¥ento antirretroviral.

N um ero de personas que viven con elVH gque se lmcorporaron por prin era vez en la atencidn de
la nfeccidn porelVH en elperiodo de notificacién.

N um erador/Denom nhador
N /A

N inguno.

La tarpta de tratam ¥ento de la infeccidn porelVH y elregistro m odificado de I=a atencin de =
infeccibn porelVH.

Los datos necesarios para calculareste indicador se obtienen de Ios registros de la etapa previ al
tratam fento y eltratam iento antirretroviralen los centros que prestan servicios de atencibn de la
nfeccidn porelVH, en funcidn delcentro donde se adm histra la profilbxis con isonizida.El
tam iza® de l tuberculosis debe realizarse utilizando un alyorim o de deteccidn de cuatro
sintom as en los pacintes seropositivos. Se ofrecerd profilbxis con isonizida a Ios pacintes que
no presenten nihguno de los sigulentes cuatro sntom as: catarro, fiebre, pérdida de peso o

por sudoracin noctuma, y que por consiguiente es poco probabl que tengan tuberculosis activa,

segun las directrices acordadas a escala nacional.De lam ism a m anera, los niios que no tengan
problkm as para ganar peso, fiebre o catarro, deben recbiresta terapia para reducir el riesgo de
que desarrollen tuberculosis activa, tanto quienes recben antirretrovirales com o los que no.
Deben registrarse todos los pacintes que aceptan este tratam fento preventivo y han recbido
comom nin o la prin era dosis.Esta infom acin se consigna en una colum na suplm entaria de
Ios registros de atencidn de la infeccidn porelVH .La previsidn exacta de las necesidades de

sum histro dem edicam entos exige la recopilacidn de nfom acidn m ds detalada.

La infom acin fue solicitada a las instituciones delsector salud piblico que fom an parten del
Grupo de hfom acidn Sectorialen VH/Sidae II'S (GI) delCom i de M onitoreo y Evaluacidn del

calculo utilizada

porM éxico:

Fuente del
indicador

Consep Naclbnalpara la Prevencidn y ControldelSida (CONASDA).Se ncluye infom acin de:
SS, M SS y Sedena.

SS/CONASDA. Grupo de hfom acidn Sectorialen VH/SDA e II'S. Com i& de M onitoreo y

ANAa

N1 e



