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1. PRESENTACION GENERAL

En el presente documento, se concentra el programa de trabajo del Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el sida (Censida) durante el afio
2017. En este primer apartado, se describe el contenido del documento. El
segundo apartado, se refiere la alineacion del programa de trabajo desde el punto
de vista normativo, tanto a nivel internacional como nacional, asi como su
vinculacién con el Programa Nacional de Desarrollo (PND) y Programa Sectorial de
Salud (Prosesa); todo ello contenido en el Programa de Accion Especifico
Respuesta al VIH, sida e ITS 2013-2018 (PAE), por lo que se realiza una
descripcién de lo anterior, para después describir la vinculacién con las actividades
contenidas en el Programa Anual de Trabajo (PAT) del Censida 2017, a través de
las principales estrategias del PAE. En el tercer apartado, se incluye la vision, la
mision y el organigrama del Censida. En el cuarto, se describen las areas
responsables, la estructura del programa de trabajo, la grafica de Gantt que
incluye las actividades a realizar, asi como los indicadores de compromiso para el
monitoreo del Programa de Accion Especifico, antes mencionado. Finalmente, en el
quinto apartado, se encuentra el apartado de evaluacion, seguimiento y rendicion
de cuentas, en donde se valorara los avances del programa de trabajo.

2. MARCO INSTITUCIONAL
2.1 MARCO JURIDICO

A.INTERNACIONAL
En el contexto internacional, el VIH y el sida son una esfera de atencion clara y
especifica, en el cual México ha sostenido el compromiso para adherirse a los
acuerdos globales que tienen como propoésito dar respuesta a esta epidemia, asi
como para respetar los derechos humanos, combatir el estigma y la discriminacién
que padecen las personas que viven y conviven con el virus y la enfermedad.

Las normas de derecho internacional, entre ellos, acuerdos, declaraciones, pactos,
tratados y otros, protegen al ser humano mediante la instauracion de un conjunto
de reglas minimas de proteccion y desarrollo para todas las personas, incluyendo a
las que viven con el VIH y sida. Como punto de partida prevalece la Carta de las
Naciones Unidas (1945) y la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(1948) y en los ultimos afos, la Resolucion 2802 de la Asamblea General de la
Organizacion de los Estados Americanos “Promocion y Proteccion de los Derechos
Humanos de las personas vulnerables al VIH y sida, viviendo con VIH y sida,
afectadas por él en las Américas”; instrumentos transversales dentro del contexto
mas general a todos los acuerd‘(‘)s‘xg!pba’les‘ i6n Miguel Hidalgo, México D.F., CP 11590
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Recientemente se reiteraron los compromisos internacionales adoptados por el
pais en la Declaracion politica sobre VIH y sida (2011): intensificando nuestros
esfuerzos para eliminar el VIH y sida; aprobada por los paises miembros en la
reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas, documento
que se fundamenta en la Declaracion de compromisos sobre el VIH y el sida
(2001) y en la Declaracion politica sobre VIH y sida (2006). La declaraciéon del
2011 es un instrumento que apoyara a los paises en el cumplimiento del sexto
Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM): Detener y comenzar a reducir la
propagacion del VIH para 2015.

La ratificacion de la declaracion politica contempla siete objetivos, a saber:

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 los usuarios de
drogas inyectables para 2015.

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

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

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

6. Alcanzar un nivel significativo de inversiones por afno a nivel mundial (22,000—
24,000 millones de ddlares estadounidenses) en los paises de ingresos bajos y
medios.

7. Facilitadores y sinergias esenciales con los sectores de desarrollo.

Cada obijetivo esta relacionado para su seguimiento con una serie de indicadores
basicos propuestos por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH
y sida (ONUSIDA), a los que los Estados Miembros, incluido México, se
comprometieron a informar sobre sus avances a la Asamblea General.

Compromisos internacionales de prevencion y atencién del VIH y sida e
ITS en mujeres

Los compromisos internacionales reconocen la necesidad de incrementar la
asignacién de recursos y refuerzan la respuesta multisectorial en el tema de las
mujeres, las nifias, la igualdad de género y las necesidades de las mujeres que
viven con el VIH, ademas de centrarse en planteamientos globales de prevencion,
salud sexual y reproductiva y violencia contra las mujeres. Los paises se han
comprometido también a ampliar sus respuestas a la problematica del sida y las
mujeres a través de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
(1999), la Declaracion:de! comprom|sox sobre eliMIHysida«(2001);1a Declaracion
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del Milenio de las Naciones Unidas y los ODM (2000) y la Declaracion politica
sobre el VIH y sida (2006 y su ratificacion 2011).

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y sida (2010), en el
marco global para alcanzar los ODM, plantea la Agenda para la accién acelerada
de los paises para abordar la problematica de las mujeres, las nifas, la igualdad de
género y el VIH. La agenda proporciona orientaciones a los organismos de las
Naciones Unidas a escala nacional respecto de las acciones que se deben tomar en
colaboracién con los gobiernos, la sociedad civil y los asociados para el desarrollo,
a fin de lograr que las politicas y los programas nacionales del sida respondan
mejor a las necesidades especificas de las mujeres y las nifias y protejan mejor sus
derechos. Este documento plantea algunas estrategias comunes: a) potenciacién
del liderazgo de las mujeres y las nifas, en particular las que viven con VIH; b)
acceso a servicios integrados de salud sexual y reproductiva y VIH; ©
afrontamiento de la violencia contra las mujeres y nifias, y d) atencién a las
necesidades de las mujeres y niflas marginadas, instando a cada pais a identificar
acciones especificas y pertinentes para su contexto.

Compromisos internacionales de prevencion y atencion del VIH y sida en
la poblacién infante

Para la poblacion infantil, se establecié el Plan Estratégico de Mediano Plazo de
2006-2013, el cual articula la manera en que el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF por sus siglas en inglés) contribuye a los acuerdos
internacionales especificos sobre el VIH, donde las esferas del plan se
concentraron en cuatro areas programaticas: a) prevencion de la transmision de
madre a hijo; b) tratamiento pediatrico; c) proteccion de los nifios afectados por el
sida, y d) prevencion entre jovenes. El informe de fin de ciclo de este plan
estratégico refiere que se han hecho notables progresos hacia la eliminacion de la
transmision de la madre al hijo, asimismo establece como objetivo central llegar a
los niflos mas desfavorecidos y vulnerables.

En el marco de los ODM la salud de las madres y los nifios estan estrechamente
relacionados con acciones de respuesta al VIH y sida, la reducciéon de dos terceras
partes de la tasa de mortalidad de los nifos menores de 5 afios (4°); y reduccion
de tres cuartas partes de la mortalidad de las madres (5°). Los esfuerzos
conjuntos entre las actividades sobre el VIH y sida y la salud de las madres y los
ninos establecen sinergia que tiene potencial de producir mejores resultados para
los nifios y nifas y sus familias.

Adicionalmente en la Declaracion de la Sesion Extraordinaria de la Asamblea de
las Naciones Unidas:en! favor de Ia Infan‘c:a (PAFDvisobre . VIH sy sida, se
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establecieron una serie de metas nacionales y acciones mundiales para reducir la
epidemia, entre ellas, fortalecer y promover el acceso cuanto antes a todas las
personas en edad a servicios de salud reproductiva, por conducto de los sistemas
de atencion primaria de la salud para 2010: reducir 25% la prevalencia del VIH e
ITS en jovenes y en 50% el nUmero de infantes infectados con VIH garantizando
que las mujeres gestantes que tengan acceso a atencion prenatal dispongan de
informacion, consejeria y otros servicios de prevencion del VIH disponibles.

Compromisos internacionales de prevencion y atencion del VIH y sida e
ITS en jovenes

Hacer de los servicios de salud reproductiva una parte de los cuidados de salud
primarios fomentando la proteccién y promocion de la salud (sexual vy
reproductiva) son planteamientos desde la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo (1999). En la Declaracién UNGASS (2001) se reconocié
la importancia de reducir los comportamientos de riesgo y fomentar el sexo con
responsabilidad, incluida la abstinencia, la fidelidad y el uso correcto y continuo de
condones.

El sexto ODM senala acciones concretas y metas para fortalecer el trabajo con
jovenes y adolescentes en relacion con la salud sexual y reproductiva, educacion y
VIH. Entre los compromisos destacan asegurar que los servicios de salud provean
acceso efectivo a consejeria y pruebas de detecciéon de ITS y VIH; atencion integral
de ITS; acceso a condones y educacion sobre su uso correcto y consistente;
orientacion sobre decisiones reproductivas, incluyendo a personas con VIH; asi
como el tratamiento para el uso problematico de drogas y alcohol, especialmente
en adolescentes y jovenes.

En el marco de la XVIII Conferencia Internacional de Sida (2008) llevada a cabo en
México, se firmo la Declaracion Ministerial "Prevenir con Educacion” en la cual los
paises de América Latina se comprometieron a realizar un trabajo coordinado
entre los ministerios de Salud y Educacién para reducir las brechas de adolescentes
y jovenes que carecen de cobertura de servicios de salud y de acceso a la
educacion integral en la sexualidad. En 2011, se establecié la estrategia de
Liderazgo de la Nueva Generacion, el CrowdOutAIDS emitiendo las
recomendaciones sobre el VIH emanadas de y para la poblacion de jovenes,
congruentes con las acciones antes mencionadas.

B. NACIONAL
El Programa de Accion Especifico Respuesta al VIH, sida e ITS se sustenta en el
marco juridico y normativo que enmarcan las acciones de prevencion, atencion y
control del VIH e ITS!HLos SUStentos ]umdlcos gquerespaldan-este programa parten
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de lo establecido en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la
legislacion federal y sus reglamentos, asimismo en las Normas Oficiales Mexicanas
elaboradas para dar respuesta a estos fines, los cuales se enlistan a continuacion:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 1° tercer parrafo establece que: queda prohibida toda discriminacion
motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las capacidades
diferentes, la condicién social, las condiciones de salud, la religién, las opiniones, las
preferencias, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana
y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos vy libertades de las personas.

Articulo 4° tercer parrafo: afirma que toda persona tiene derecho a la proteccién
social de la salud, y establece que la ley defina las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general.

La Secretaria de Salud es el érgano rector encargado de dictar y normar las
acciones dirigidas a la poblacién para prevenir, atender y controlar el VIH, el sida e
ITS, entre otras.

Ley General de Salud

La Ley General de Salud se aplica en toda la Repulblica Mexicana y sus
disposiciones son de orden publico e interés social, asi mismo, establece las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general. Bajo este
sustento, se desarrolla y reglamenta el derecho a la proteccién de la salud en los
términos que senala la Constitucion.

El articulo 2° establece las finalidades del derecho a la proteccién de la salud y
conforme en lo que establece el articulo 3° fraccion XVII y XXXIV, es materia de
salubridad general la prevencién y el control de la enfermedades trasmisibles entre
ellas el sindrome de inmunodeficiencia adquirida correspondiendo a la Secretaria
de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas en sus respectivos ambitos
de competencia, realizar actividades de vigilancia epidemiolégica, de prevencion y
control de enfermedades trasmisibles entre las que se encuentra el sida.

En el articulo 7° establece que la coordinacién del Sistema Nacional de Salud
estara a cargo de la Secretaria de Salud y que le corresponde, entre otras
atribuciones, establecer y conducir la politica nacional en materia de salud
(fraccion 1) y coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y

Herschel 119 Col. Anzures, Delegacién Miguel Hidalgo, México D.F., CP 1
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entidades de la Administracién Publica Federal, asi como los agrupamientos por
funciones y programas afines que, en su caso se determinen (fraccion Il).

En concordancia con lo anterior, la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal en el articulo 39 establece que a la Secretaria de Salud le corresponde
establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios
médicos y salubridad general, con excepcién de lo relativo al saneamiento del
ambiente; y coordinar los programas de servicios de salud de la Administracion
Publica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que,
en su caso, se determinen (fraccién I).

Ley de Planeacion
Esta se lleva a cabo en congruencia con el Programa Nacional de Salud y el Plan
Nacional de Desarrollo y conforme a los siguientes articulos:

Articulo 9. Las dependencias de la administracién publica centralizada deberan
planear y conducir sus actividades con perspectiva de género y con sujecién a los
objetivos y prioridades de planeacion nacional de desarrollo, a fin de cumplir con la
obligacion del Estado de garantizar que éste sea equitativo, integral vy
sustentable”.

Articulo 14. Corresponde a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico cuidar que
el plan y los programas que se generen en el Sistema, mantengan congruencia con
su elaboracion y contenido, asimismo con los articulos 16 (fracciones llI, IV, VID),
22,23,27,28y 32.

Articulo 24. Los programas institucionales que deban elaborar las entidades
paraestatales, se sujetaran a las previsiones contenidas en el plan y en el
programa sectorial correspondiente. Las entidades, al elaborar sus programas
institucionales, se ajustaran, en lo conducente, a la ley que regule su organizacion
y funcionamiento.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

Articulo 4°: para los efectos de esta Ley se entendera por discriminacion toda
distincién, exclusion o restriccion que, basada en el origen étnico o nacional, sexo,
edad, talla pequena, discapacidad, condicion social o econémica, condiciones de
salud, embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o
cualquier otra, tenga por efecto impedir o anular el reconocimiento o el ejercicio
de los derechos y la igualdad real de oportunidades de las personas. En el articulo
9° sefala qué conductas se consideran como discriminatorias. Asimismo, la ley
prohibe todo tipo del dlscrnmmauon mcluyendo laivinculadabconrlaserientacion
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sexual (aunque la referencia se hace a la frase “preferencias sexuales”) y las
condiciones de salud.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Articulo 46 (fracs. I-XX). Corresponde al Censida: Proponer las politicas y
estrategias nacionales en materia de prevencion, atencion y control de la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana, el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida y las infecciones de transmisiéon sexual, y evaluar su impacto; supervisar
y evaluar el desarrollo, la aplicacion y el impacto de las medidas de prevencion,
atencién y control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana, del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida y de las infecciones de transmisién
sexual; formular el Programa para la Prevencion y el Control del VIH y sida y otras
infecciones de transmision sexual, en coordinacién con las unidades
administrativas competentes; asi como evaluar la ejecucion del citado programa;
entre otras.

Acuerdo del Consejo de Salubridad General por el que se establecen
disposiciones generales obligatorias para la prevencion, atencion y
control del VIH y sida en las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud

El acuerdo senala acciones especificas para la prevencion, atencién y control del
VIH y sida que deben llevar a cabo las instituciones publicas de salud:

1) Acciones que garanticen la adherencia al tratamiento de los pacientes con la
infeccion y enfermedad con base en los lineamientos que establezca el Censida; II)
El personal de salud responsable de la atencién de los pacientes debe utilizar,
obligatoriamente, la guia vigente de manejo antirretroviral de las PVVS, publicada
por el Conasida; Ill) Crear y compartir el Registro Unico Nominal Confidencial de
usuarios de medicamentos antirretrovirales, bajo la coordinacion del Censida; V)
Realizar campanas especificas de informacion y educaciéon para prevenir la
transmision del VIH, dirigidas especialmente a los grupos con mayor vulnerabilidad
y riesgo, con especial énfasis en HSH, TSC y PUDI; y V) Apoyar y reforzar las
acciones para prevenir y reducir dentro de sus instituciones, el estigma y la
discriminacion de las personas con VIH y sida.

Norma Oficial Mexicana. NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y
control de la infeccidon por virus de la inmunodeficiencia humana

Esta norma tiene por objeto actualizar y uniformar los principios y criterios de
operacion de los componentes del Sistema Nacional de Salud, respecto a las
actividades de prevencion y el control de la infeccion por el virus de

Herschel 119 ( Del ), México D.F., CP 1
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inmunodeficiencia humana. En esta norma se establecen los aspectos principales
para la deteccién, atencion, tratamiento y control del VIH y sida, en un marco de
confidencialidad, siendo una disposicién de observancia obligatoria en todo el
territorio nacional para todas las instituciones y personal del Sistema Nacional de
Salud involucrado en la atencién a las personas que viven con el VIH y sida. Las
autoridades responsables de hacerla cumplir de manera directa son el Censida y
los programas estatales de prevencion y control del VIH y sida.

NOM-039-SSA2-2002, Para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual

Esta norma establece la obligacién de realizar programas educativos para orientar
y capacitar sobre las ITS, mecanismos de transmision, diagndstico y tratamiento,
tanto al personal médico como a la poblacion en general. La vigilancia de esta
norma, corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

Otras Normas Oficiales Mexicanas que son complementarias:

= NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

= NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de Planificacion Familiar.

= NOM-006-SSA2-2013, para la prevencion y control de la tuberculosis.

= PROYECTO NOM-007-SSA2-2010, para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.

* NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemiolégica.

= NOM-039-SSA2-2002, para la prevencién y control de las infecciones de
transmision sexual.

= NOM-008-SSA2-1993, control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del
nifo y del adolescente. Criterios y procedimientos para la prestacion del
servicio.

» NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

2.2 VINCULACION CON EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, 2013-2018

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, es la base de la elaboracion de
este programa para cumplimiento de los objetivos y metas establecidos en la
presente administracion. El objetivo general aspira a llevar a México a su maximo
potencial. Son cinco las metas nacionales de este plan como eje articulador de la
politica nacional: México en paz, México incluyente, México con educaciéon de
calidad, México prospero y México con responsabilidad global (figura 8).

Herschel 119 Col. Anzures, Del i6n Miguel Hidalgo, México D.F., CP 11590
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Figura 8. Plan Nacional de Desarrollo: objetivos, metas y estrategias

transversales
Objetivo , . .- .
. Llevar a México a su maximo potencial.
general
V.
Cinco I i 111. México Iv. M:::D
. . Viexico con .
N!etas 7] Mexico Incluyente Educacion M’exmo Respons
Nacionales en Paz. de Calidad Prospero abilidad
Global
I) Democratizar la Productividad.
Tres
Estrategias 11) Gobierno Cercano y Moderno.
Transversales
I11) Perspectiva de Género.

En la meta I, por un México incluyente, se hace especial énfasis en proveer una
red de proteccion social que garantice el acceso al derecho a la salud a toda la
poblaciobn mexicana y que evite que problemas inesperados de salud o
movimientos de la economia, sean un factor determinante en su desarrollo. En la
consecucion del objetivo de llevar a México a su maximo potencial, se enmarca en
tres estrategias transversales en este Plan Nacional de Desarrollo: I) Democratizar
la productividad; II) Un gobierno cercano y moderno; y lIl) Perspectiva de género
en todas las acciones.

En materia de salubridad, el objetivo 2.3 sobre asegurar el acceso a los
servicios de salud, busca llevar a la practica este derecho constitucional. Para
ello, se propone fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud y promover la
integracion funcional a lo largo de todas las instituciones que la integran.
Asimismo, se plantea reforzar la regulacién de los establecimientos de atencién
médica, aplicar estandares de calidad rigurosos, privilegiar el enfoque de
prevencion y promocion de una vida saludable, asi como renovar la planeacion y
gestion de los recursos disponibles.

Los esfuerzos para lograr un sistema de seguridad social mas incluyente también
requieren de un uso eficiente de los recursos para garantizar la sustentabilidad de
dicho sistema en el nﬂédiahdwgrgq plazos: Lo anterior, considerandola‘dinamica
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poblacional y epidemioldgica. En este sentido, se busca la corresponsabilidad con
los usuarios y reorientar las labores de planeacion y operacion para obtener
mejores margenes financieros a lo largo de la cadena de atencion del sistema.

Alineacion de los objetivos del programa al PND

Meta Objetivo de Esrtr‘::\tegla(s) del Objetivo del
. la Meta Objetivo de la Meta
Nacional . . Programa
Nacional Nacional
2.3.1. Avanzar hacia la|1l. Disminuir los efectos
construccién de un|del VIH/ITS mediante
Sistema Nacional de Salud|prevenciéon  focalizada,
Universal. diagnostico temprano y
tratamiento  oportuno;
2.3.2. Hacer de las|asi como el
acciones de proteccion,|fortalecimiento de la
promocioén y prevencion un|rectoria.
2.3 Asegurar el|€eje  prioritario para el
acceso a los|mejoramiento de la salud. |2. Implementar
servicios de|2.3.3. Mejorar la atencion |estrategias de
salud. de la salud a la poblacién|prevencion  combinada
2 México en ‘s‘ituacién de en pop!aciones glaveyen
Incluyente vulnerabilidad. situacion de desigualdad.

2.3.4. Garantizar el acceso
efectivo a servicios de
salud de calidad.

2.4 Ampliar el
acceso ala
seguridad
social.

241 Proteger a Ia
sociedad ante
eventualidades que
afecten el ejercicio pleno
de sus derechos sociales.

3. Brindar  atencion
integral de calidad del
VIH e ITS, con respeto a
los derechos humanos vy

la diversidad sexual
cultural.

Yy

4. Eliminar la transmision
vertical del VIH y la sifilis
congénita para lograr la
primera generacion libre

de estas infecciones.

) Col. A1 s, Del ion Miguel Hidal

), México D.F., CP

[ 55) 9150 6000 www.censida.salud.gob.mx
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2.3 VINCULACION CON EL PROSESA 2013-2018

El Programa Sectorial de Salud, 2013-2018 cuenta con seis objetivos sectoriales
que abarcan todas las actividades planteadas en el PND 2013-2018, a saber: 1)
Consolidar las acciones de proteccién, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, 2) Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, 3)
Reducir los riesgos sanitarios que afectan a la poblacion en cualquier actividad de
su vida, 4) Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales
y regiones del pais, 5) Asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos en
salud, y 6) Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal
bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

Alineacion de los objetivos del programa al PROSESA

Objetivo

Estrategia

Linea de Accion

Objetivo del
Programa

1. Consolidar
las acciones de
proteccion,

promocioén de
la salud vy
prevencion de
enfermedades.

1.5. Incrementar el
acceso a la salud
sexual y
reproductiva  con
especial énfasis en
adolescentes y
poblaciones

vulnerables.

Disenar
estrategias de
comunicaciéon  en
salud sexual vy
reproductiva

1.5.1.

1.5.4. Promover la
salud sexual vy
reproductiva
responsable, asf
como la prevencion
de VIH y otras ITS.

1.5.5. Garantizar
abasto y oferta de
métodos
anticonceptivos e
insumos para la
prevencién del VIH
y otras ITS.

1.5.6. Asegurar la
deteccion y
tratamiento

oportuno de VIH,
sida e ITS, con
énfasis en
poblaciones clave.

rds, Del i6n Miguel Hidalgo, N

|la-primera generacion

1. Disminuir los
efectos del VIH/ITS
mediante  prevencién
focalizada, diagnéstico
temprano, tratamiento
oportuno; asi como el
fortalecimiento de la
rectoria.

2. Implementar
estrategias de
prevencién combinada
en poblaciones clave y

en situacion de
desigualdad.
3. Brindar atencidn

integral de calidad del
VIH e ITS, con respeto

a los derechos
humanos y la
diversidad sexual vy
cultural.

4. Eliminar la
transmision vertical del
VIH vy la sifilis

congénita para lograr

)00 www.censi h.\.l!ll\{.f_’\n!)‘!n\
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Alineacion de los objetivos del programa al PROSESA

Objetivo del

Objetivo Estrategia Linea de Accion
Programa

1.5.8 Incrementar |libre de estas
la cobertura de]infecciones.
deteccion prenatal

y tratamiento
oportuno para
prevenir la

transmision vertical
del VIH vy sifilis
congénita.

INTEGRACION DE PROIGUALDAD, 2013-2018

El Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y no Discriminacion
contra las Mujeres (Proigualdad), 2013-2018, es de observancia obligatoria para
las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal. EI PND del
mismo periodo, asumié el compromiso de impulsar la igualdad sustantiva entre
mujeres y hombres, reconociendo que la contribuciéon de las mujeres en todos los
ambitos de la vida nacional es indispensable para llevar al pais hacia su maximo
potencial. Asimismo, este programa responde a los compromisos suscritos por el
Estado mexicano en el marco de las convenciones y los tratados internacionales:
Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW) y la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar vy
Erradicar la Violencia contra la Mujer.

Estrategia Proigualdad Lineas de accion Proigualdad

4.2.4. Impulsar esquemas integrales de servicios
de salud sexual y reproductiva y prevencion de
VIH para adolescentes, jovenes y mujeres
adultas.

4.2. Impulsar el acceso de las
mujeres a los servicios de
cuidado a la salud en todo el
ciclo de vida.

4.2.6. Realizar campafnas para prevenir
embarazos no deseados y ETS especialmente
dirigidas a poblacién femenina adolescente y
joven.

4.2.8. Reducir la mortalidad materna vy
fortalecer la atencion perinatal con enfoque de
interculturalidad.

Herschel 119 Col. A s, Del i6n Miguel Hidalgo, México D.]

[ 55) 9150 6000 www.censida.salud.gob.mx
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3. DISENO INSTITUCIONAL

3.1 MISION

Ser una instancia rectora y de coordinacion de la respuesta nacional al VIH e ITS
con base en evidencia cientifica y en apego a la normatividad, con respecto a los
derechos humanos, la diversidad y la perspectiva de género.

3.2 VISION

Lograr una tendencia sostenida en la disminucion de la incidencia de infeccion por
VIH y de ITS, la eliminacion de la transmision vertical del VIH y sifilis, asi como una
6ptima calidad de vida de las personas afectas por el VIH e ITS.

3.3 ORGANIGRAMA

Herschel 119 Col. Anzures, Delegacion Miguel Hidalgo, México D.F., CP 11590

[el.: (55) 9150 6000 www.censida.salud.gob.mx
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4. PROGRAMA DE TRABAJO
4.1 AREAS RESPONSABLES

Direccion General

Establecer las estrategias para el control del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (Sida) y otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS), mediante la
ejecucién y evaluacion de las acciones y medidas de prevencién y atencién de la
poblaciéon en general, de manera que permita la 6ptima utilizacion de recursos.

Direccion de Atencion Integral

Contribuir y vigilar en la planeacion de los recursos econémicos que garanticen el
acceso de los pacientes a medicamentos antirretrovirales, a través de los servicios
integrales de consejeria, deteccion y tratamiento adecuados para cualquier tipo de
Infeccién de Transmision Sexual (ITS) incluyendo el VIH y el sida.

Direccion de Prevencion y Participacion Social

Dirigir las acciones de colaboracion con dependencias gubernamentales federales
y estatales, con el sector privado y con organizaciones de la sociedad civil
mediante el establecimiento de lineamientos, politicas publicas y acciones de
educacion, informacion y comunicacion, en materia de prevencion de la
transmision del VIH, sida e ITS en México con el propoésito de instaurar programas
educativos en comportamientos sexuales saludables.

Direccion de Investigacion Operativa

Determinar las necesidades en investigacion para la Prevencion y Control del sida,
con objeto de mejorar la operacion del Programa de Accién VIH, sida e Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), desarrollando modelos de priorizacién, asi como el
monitoreo de indicadores y metas; asi como evaluar las tendencias de la epidemia
del VIH y sida en nuestro pais y el impacto de las medidas adoptadas para su
prevencién y control.

Coordinacion Administrativa

Coordinar el ejercicio de los recursos humanos, materiales y financieros asignados,
para poder cumplir y alcanzar las metas e indicadores registrados en el Programa
Anual de Trabajo, verificando que la informacién sea oportuna y cumpla con la
normatividad establecida por los organismos fiscalizadores y globalizadora.

Herschel 119 Col. Anzures, Del i6n Miguel Hidalgo, México D.F., CP

[ 55) 9150 6000 www.censida.salud.gob.mx
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4.2 ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE TRABAJO (CONCEPTOS MINIMOS
PARA LA INTEGRACION DEL PAT, INTEGRADOS EN LA GRAFICA GANTT)

El Programa de trabajo del Censida, es el informe detallado sobre las actividades
que se desarrollaran durante el 2017, a fin de alcanzar resultados especificos,
dicho plan contiene los resultados que se esperan, las actividades a llevarse a cabo
para lograr los resultados esperados, los tiempos que demandard, las areas
responsables de llevar a cabo las actividades.

La informacion antes referida, se encuentra incorporada en el Anexo 4, mismo que
se encuentra alineado a objetivos y estrategias del Programa de Accion Especifico
Respuesta al VIH, sida e ITS 2013-2018.

4.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES O GRAFICA DE GANTT (VER ANEXO
4)

En este apartado, se describen las principales actividades que desarrollaran las
direcciones de area técnicas del Censida y que conforman su PAT 2017, las cuales
fueron definidas tanto por su relevancia, como por el presupuesto que se les
destina.

La grafica de Gantt se utiliza para el seguimiento de las actividades del PAT
Censida 2017, sin embargo, en los siguientes cuadros, se intenta mostrar de una
manera mas grafica la integracion de las mismas con el PAE 2013-2018 vy la
participacion de las diferentes direcciones de areas del Centro.

Las actividades PAT Censida 2017 estan alineadas a cada objetivo y estrategia del
PAE 2013-2018. También, se ha retomado en esta alineacion el marco conceptual
de monitoreo para los programas de VIH que se basa en “el continuo de la
atencién” (del inglés continuum of care), el cual se realiza en forma de cascada a
partir del diagnostico, seguido de la vinculacion a la red de atencién, tratamiento,
retencion en atencion y tratamiento, hasta la supresion de la carga viral.

De forma operativa, la cascada cuantifica el nGmero de personas diagnosticadas,
vinculadas, retenidas, en tratamiento y con carga viral suprimida, como proporcién
del nimero estimado de personas viviendo con VIH en el pais (dato generado por
modelos EPP/Spectrum o retrocalculo) en un determinado afo de analisis.

La cascada permite analizar las brechas de efectividad e impacto de las politicas
de diagndstico, atencidon y tratamiento a nivel nacional y permite generar

Herschel 119 Col. At s, Del i6n Miguel Hidalgo, México D.F., CP 11590

[ 55) 9150 6000 www.censida.salud.gob.mx
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informacién estratégica valiosa para apoyar la expansion y sostenibilidad del
tratamiento antirretroviral.

México ha adoptado este marco referencia, el cual incluye en su PAE en respuesta
al VIH, el sida e ITS 2013-2018, en donde aparece un primer ejercicio de

estimacion de su cascada nacional 2012. En 2016, se estima la cascada 2015, que
a continuacion se presenta.

Cascada de Atencidon, México 2015

250,000

200,000

200,000

150,000
130,641 116,691
o o 90,904
100,000 ! 77591 73782
Ly : ' 61,559
p 54,273
50,000 b i o/re
100% (55) ¥ YY
. 58%(Total) | 78% 66% 63% 53% 4%
Personascon VIH  Diagndstico VIH  Personas con VIH SS Diagndstico VIHSS  Retenidos en EnTARSS  CV< a1000 copias CV< a50 copias S
nacional nacional atencion SS )

En este sentido, para la alineacién del PAT Censida 2017, una estrategia se divide
en dos componentes, para mostrar la relevancia que estos tienen dentro del
programa. Tal es el caso de la deteccion, la cual forma parte del objetivo y
estrategia preventiva pero que, sin embargo, se separa por constituir el primer
pilar del continuo de la atencion del VIH y por lo mismo ser un componente central,
sin el cual no puede dar inicio el proceso de atencion del VIH. De igual forma, la
separacién entre la atencion médica, que se relaciona con el segundo y cuarto pilar
de la cascada de atencién y lo relativo a la vinculacién con otros programas que
busca la integracion de otros programas y servicios para una mejora en la calidad
de la atencion del VIH, (ver siguiente cuadro).

Herschel 119 Col. Anzures, Delegacion Miguel Hidalgo, México D.F., CP 11590

[el.: (55) 9150 6000 www.censida.salud.gob.mx
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Objetivos y estrategias PAE 2013-2018 bajo las cuales se alinea el PAT
Censida 2017

PAE 2013 2018

Objetivos Estrategias

1. Disminuir los efectos del VIH e ITS mediante
prevencion focalizada, diagnéstico temprano,
tratamiento  oportuno; asi como el
fortalecimiento de la rectoria.

1.1. Fortalecer la rectoria del
Programa de VIH y otras ITS y mejorar Rectoria
la rendicion de cuentas.

2. Implementar estrategias de prevencion Prevencion

. . . . 12.1. Prevenir el VIH y las ITS y
combinada en poblaciones clave y en situacion :
promocionar la salud responsable.

de desigualdad. Deteccién

3. Brindar atencion integral de calidad del VIH e |3.1. Asegurar el acceso efectivo y con Atencion

ITS, con respeto a los derechos humanos y la |calidad a servicios integrales de
diversidad sexual y cultural. atencion del VIH.

Vinculacién con otros
programas

4. Eliminar la transmision vertical del VIH y la [4.1. Consolidar la deteccién y el
sifilis congénita para lograr la primera |[tratamiento para evitarla transmision
generacion libre de estas infecciones. vertical del VIH y la sifilis congénita.

Prevencion de la
Transmision Vertical

Las actividades que realizara el Censida en el 2017 sobre la estrategia de rectoria,
se describen en el cuadro siguiente, en el cual se muestra la integracion de las
actividades que realiza cada direccion de area técnica, como responsable de las
mismas.

Herschel 119 Col. Anzures, Delegacion Miguel Hidalgo, México D.F., CP 11590
Tel.: (55) 9150 6000 www.censida.salud.gob.mx
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Rectoria

1. Elaborar el “Informe nacional del monitoreo de
compromisos y objetivos ampliados para poner fin
al sida” (INMC)-2017, muestra los avances de la
respuesta nacional al VIH, que integra todas las
instituciones que forman parte sector salud.

2. Elaborar los Boletines Camex 2017, reportan
informacién para medir el desempefio del
programa de VIH a nivel nacional y estatal.

3. Dar seguimiento de los siguientes grupos de
indicadores para monitorear y evaluar desde el
nivel estatal en el periodo 2013-2018:
3.1-Caminando a la Excelencia

3.2-Affaspe

3.3-MIR (Desempefio)

3.4-lgualdad de mujeres y hombres

3.5-Prosesa

13. Organizar la Reuniéon Nacional de
responsables estatales de VIH, sida e
ITS, con el objetivo de continuar con el
trabajo coordinado entre Censida y los
Programas Estatales de VIH e ITS.

16. Conformar la matriz estructural para el
PAT 2018, asi como la validacion del
mismo de las 32 entidades federativas en
la plataforma  Siaffaspe, para la
administracion, gestion y seguimiento del
presupuesto para la prevencion y atencion
del VIH.

17. Seleccionar, integrar y capturar los
insumos/bienes que se proporcionan a
los estados por Ramo 12 (Siaffaspe) para
la emision de los Convenios Afaspe.

18.Emitir opinion de la captura de
insumos/bienes de Anexo IV de las 32
entidades federativas en el Siaffaspe.

19. Validar los insumos/bienes de Ramo
33 de las 32 entidades federativas en el
Siaffaspe.

4.-Integrar los avances de la respuesta nacional
de VIH, sida e ITS, que forman parte del sector
publico en salud, en los siguientes informes:
4.1-Gobierno

4.2-Labores de la SS

4.3-Ejecucion del Plan Nacional de Desarrollo
4.4-Metas del Milenio

4.5-Prosesa

4.6-Projuventud

5. Elaborar el Boletin del Grupo de Informacion
Sectorial (GIS) de VIH, sida e [TS, para contar con
informacion de la respuesta al VIH de todo el
sector salud.

6. Elaborar el informe: Medicion del Gasto en
Sida México 2014 — 2015, muestra la estimacion
del gasto ejercido en instituciones publicas vy
privadas.

7. Cooordinar con el INSP la realizacién de la
encuesta para determinar la prevalencia de VIH;
asi como factores de riesgo y wulnerabilidad, en
hombres homosexuales, hombres bisexuales,
personas transgénero, personas transexuales y|
mujeres trabajadoras sexuales.

8. Realizar informes trimestrales sobre los logros
alcanzados en el PAT-2017 y presentarlos en las
sesiones del Cocodi.

9. Elaborar el informe de mujer y VIH, muestra el
seguimiento en la prevencién y atencién de esta
poblacién prioritaria.

10.Realizar el seguimiento al proyecto de Cédulas
de Monitoreo en Poblaciones Vulnerables, que
recupera informacién de las poblaciones clave
atendidas en la Secretarfa de Salud.

11.Publicar articulos relacionados con la
transmision vertical de VIH y Poblaciones Clave,
con el objetivo de proporcionar informacién sobre
la atencion y seguimiento de las poblaciones
prioritarias de la epidemia.

12. Difundir de forma trimestral informacion
epidemioldgica de VIH, a los programas estatales
de VH, sida e [TS, con la finalidad de
proporcionar una herramienta para el seguimiento
de acciones a nivel estatal.

39. Elaborar los informes de
actiidades de fomento a la
participacion de la sociedad civil en
acciones de prevencion del VIH y el
sida, para instancias
gubernamentales.

39.1 Gobierno cercano y moderno.
39.2. Indesol.

39.3 Compromiso 090.

40. Organizar el evento de
Conmemoracion del Dia Mundial de
Lucha Contra el VIH y el sida, donde
se promueve conjuntamente lo
alcanzado en VIH, las nuevas
propuestas y retos; asi como el
reconocimiento a organismos e
instituciones  por sus logros |
aportacion a la prevencion del VIH.

41. Realizar reuniones del Conasida
(2) y de los Comités (3) (Atencion,
Prevencion, Monitoreo y Evaluacion,
Normatividad y Derechos Humanos),
para fortalecer la  coordinacion|
sectorialen VIH e ITS.

Herschel 119 Col. Anzures, Delegacion Miguel Hidalgo, México D.F., CP 11590
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En los siguientes cuadros se muestra la alineacion de los objetivos, estrategias y
Iineas de accién, actividades e indicadores del PAT Censida 2017; relativas al
Obijetivo 1 del Programa de Accion Especifica Respuesta al VIH, sida e ITS 2013-
2018, que tiene que ver con la estrategia de rectoria.

Herschel 119 Col. Anzures, I)ulcgdcimn Miguel Hidalgo, México D.F., CP 11590
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1. Elaborar el “Informe nacional
del monitoreo de compromisos |
objetivos ampliados para poner
fin al sida” (INMC)-2017, muestra|
los avances de la respuesta
nacional al VIH, que integra todas
las instituciones que forman
parte sector salud.

4.-Integrar los avances de la|
respuesta nacional de VIH, sida e
ITS, que forman parte del sector
publico en salud, en los
siguientes informes:
4.1-Gobierno

4.2-Labores de la SS
4.3-Ejecuciéon del Plan Nacional
de Desarrollo

4.4-Metas del Milenio
4.5-Prosesa

4.6-Projuventud

5. Elaborar el Boletin del Grupo
de Informacion Sectorial (GIS) de
VIH, sida e ITS, para contar con
informacién de la respuesta al
VIH de todo el sector salud.

1. Prevalencia de VIH en
poblacién adulta
(MIR)

6. Elaborar el informe: Medicién
del Gasto en Sida México 2014 —
2015, muestra la estimacion del
gasto ejercido en instituciones
publicas y privadas.

1.1.2. Fortalecer y mejorar la |8. Realizar informes trimestrales
rendicién de cuentas con una |sobre los logros alcanzados en el
perspectiva interinstitucional. |PAT-2017 y presentarlos en las
sesiones del Cocodi.

9. Elaborar el informe de mujer y

1. Disminuir los VIH, muestra el seguimiento en la|
efectos del VIH e prevencion y atencién de esta
ITS mediante poblacién prioritaria.
prevencién 1.1 Fortalecer la
focalizada, rectoria del Programa 10.Realizar el seguimiento al
diagnéstico de VIHy otras ITS y proyecto de Cédulas de
temprano, mejorar la rendicion de Monitoreo en Poblaciones
tratamiento cuentas. Vulnerables, que recupera \
oportuno; asi como informacion de las poblaciones| 1 Prevalencia del VIH
el fortalecimiento clave atendidas en la Secretaria (PAE)
de la rectoria. de Salud.
11.Publicar articulos

relacionados con la transmision| 2+ Porcentaje de personas
vertical de VIH y Poblaciones| ¢On VIHgue siguen con
Clave, con el objetivo de vida y continuan en
proporcionar informacién sobre la tratam|ent9 12 meses.
atencion y seguimiento de las después de iniciar terapia.
poblaciones prioritarias de la (PAE)
epidemia.

39. Elaborar los informes de
actividades de fomento a la|
participacion de la sociedad civil
en acciones de prevencién del
VIH y el sida, para instancias

3. Porcentaje de personas
que actualmente reciben
terapia antirretroviral.

gubernamentales. (PAE
39.1 Gobierno cercano 'y

moderno.

39.2. Indesol.

39.3 Compromiso 090.

40. Organizar el evento de
Conmemoracién del Dia Mundial
de Lucha Contra el VIH y el sida,
donde se promueve
conjuntamente lo alcanzado en
VIH, las nuevas propuestas y
retos; asi como el
reconocimiento a organismos e
instituciones por sus logros y
aportacién a la prevencion del
VIH.

1.1.4.Fortalecer la participacion
de organismos
gubernamentales y no
gubernamentales en respuesta

aAvVIHeTT g 41. Realizar reuniones del

Conasida (2) y de los Comités
3 (Atencion, Prevencion,
Monitoreo y Evaluacion,
Normatividad y Derechos
Humanos), para fortalecer la
Hlerschel 119 Col. Anzured AT IIZUE MiiS]go, México D.F., C
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2. Elaborar los Boletines Camex 2017,
reportan informacion para medir el
desempefio del programa de VIH a nivel
nacional y estatal.

3. Dar seguimiento de los siguientes
grupos de indicadores para monitorear
y evaluar desde el nivel estatal en el
periodo 2013-2018:

3.1-Caminando a la Excelencia
3.2-Affaspe

3.3-MIR (Desempefio)

3.4-lgualdad de mujeres y hombres
3.5-Prosesa

13. Organizar la Reunién Nacional de
responsables estatales de VIH, sida e
ITS, con el objetivo de continuar con el
trabajo coordinado entre Censida y los
1.1.1.Monitorear y evaluar el  [Programas Estatales de VIH e ITS.
desempefio de programas y
proyectos de prevenciony |16. Conformar la matriz estructural
atencion, desde el nivel nacional|para el PAT 2018, asi como la|
hasta la unidad médica. validaciéon del mismo de las 32
entidades federativas en la plataforma
Siaffaspe, para la administracion,
gestion y seguimiento del presupuesto

1. Disminuir los
efectos del VIH e

TS medlf;\’nte para la prevencion y atencion del VIH.
prevencion 1.1 Fortalecer la 6. Porcentaje de
chaII%aflia, rectoria del Programa 17. Seleccionar, integrar y capturar l0s| publicacién de boletines de
diagnostico de VIHyotras ITS y insumos/bienes que se proporcionan a|  atencién integral de
temprgno, mejorar la rendicion de los estados por Ramo 12 (Siaffaspe) personas con VIH.
tratamiento cuentas. para la emisién de los Convenios
oportuno; asi como Afaspe.

el fortalecimiento

de la rectoria. 18.Emitir opinibn de la captura de

insumos/bienes de Anexo IV de las 32
entidades federativas en el Siaffaspe.

19. Validar los insumos/bienes de
Ramo 33 de las 32 entidades
federativas en el Siaffaspe.federativas.
(Siaffaspe)

7. Cooordinar con el INSP la realizacion
de la encuesta para determinar la|
prevalencia de VIH; asi como factores
de riesgo y vulnerabilidad, en hombres
homosexuales, hombres bisexuales,
personas  transgénero,  personas
transexuales y mujeres trabajadoras
sexuales.

1.1.3. Fortalecer la articulacion
de los servicios de salud con
los servicios especializados en

VIHy otras ITS. 12. Difundir de forma trimestral

informacién epidemiolégica de VIH, a
los programas estatales de VIH, sida e
ITS, con la finalidad de proporcionar
una herramienta para el seguimiento de
acciones a nivel estatal.

Herschel 119 Col. Anzures, Delegacion Miguel Hidalgo, México D.F., CP 11590
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En el cuadro siguiente, se alinean las actividades que Censida programé en 2017,
en torno a la estrategia de prevencion; asi como la aportacion de la direccion de
area técnica.

Actividades del PAT 2017

Estrategia
DPPS

32. Realizar la Convocatoria publica y abierta a las Organizaciones de la Sociedad
Civil e instituciones educativas para contribuir con acciones de prevencion en VIH e
ITS.

32.1 Validacion de las bases.

32.2 Publicacion de las bases.

32.3 Seguimiento al registro de proyectos.

32.4 Coordinacion de proceso de evaluacion hasta el dictamen final.

32.5 Coordinacion de firma de convenios.

32.6 Seguimiento a la ejecucién de proyectos y supervision.

32.7 Elaboracién de reporte final.

33. Elaborar las bases técnicas para la adquisicion de insumos de prevencién
(condones vy jeringas) y entrega a las entidades federativas para promover el acceso
a insumos.

33.1 Integracion de carpetas.

33.2 Licitaciones.

33.3 Entrega a los estados.

33.4 Validacion.

Prevencion (34, Generar contenidos y actualizaciones para las redes sociales, atender consultas
a través de redes sociales y correo electronico de Telsida, para promover
comportamientos saludables.

35. Realizar un enlace Unico con comunicacion social para la atencién a medios de
comunicacion y gestionar las agendas para entrevistas, para emitir mensajes
preventivos y de no discriminacion hacia las PWV.

36. Reportar las llamadas de la linea telefénica de Telsida, la linea proporciona un
acercamiento y comunicacion abierta a la poblacion en general en la prevencién del
VIH.

37. Actualizar e integrar las plataformas informativas publicas del Censida (Telsida,
redes sociales y pagina de internet) para mejorar la promociéon de comportamientos
saludables.

38. Realizar el seguimiento a las solicitudes de informacion, auditorias y reportes.

Herschel 119 Col. Anzures, Del i6n Miguel Hidalgo, México D.F., C
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Dentro de la estrategia de prevencion, se destaca la detecciébn como un rubro
separado, por lo expuesto anteriormente y en el siguiente cuadro se muestra las
actividades programadas que las areas del Censida realizaran sobre este
componente en particular.

Actividades del PAT 2017

Estrategia
DAI DPPS

20. Realizar el seguimiento de las
actividades colaborativas con Conadic,
para el fortalecimiento de la deteccion del
VIH en personas que se inyectan drogas,
asicomo su seguimiento.

Deteccion 31. Elaborar el programa del Dia Nacional de la Prueba
Répida de Deteccion de VIH con las direcciones de area del
Censida, para fortalecer la prevencion combinada y la
21. Realizar el curso de aplicacion de|atencion

pruebas répidas para deteccién del VIH,|31.1 Presentacion del Plan. Reunién con Jefes Estatales de
dirigido al personal de salud. Programa.

31.2 Acompafiamiento a la organizacién del Dia Nacional.
31.3 Supervision del evento.

31.4 Elaboracién de reporte.

En los siguientes cuadro se muestra la alineacion de los objetivos, estrategias y
lineas de accién, actividades e indicadores del PAT Censida 2017; relativas al
Obijetivo 2 del Programa de Accién Especifica Respuesta al VIH, sida e ITS 2013-
2018, que tiene que ver con las estrategias de prevencion y deteccion.

Herschel 119 Col. Anzures, Delegacion Miguel Hidalgo, México D.F., CP 11590
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OBJETIVO

ESTRATEGIA

LINEA DE ACCION

ACTIVIDADES

INDICADORES

2. Implementar
estrategias de

prevencion 2.1. Prevenirel VIHy
combinada en las TSy
poblaciones  |promocionar la salud
clave yen responsable.
situacion de
desigualdad.

2.1.1. Promover
comportamientos saludables,
el acceso a insumos y
servicios preventivos, con
énfasis en deteccion
temprana del VIH, utilizando
lenguaje incluyente.

rschel 119 Col. Anzures

lel.:(5))

32. Realizar la Convocatoria
publica y abierta a las
Organizaciones de la
Sociedad Civil e instituciones
educativas para contribuir con
acciones de prevencion en VIH
elTs.

32.1 Validacion de las bases.
32.2 Publicacion de las bases.
32.3 Seguimiento al registro
de proyectos.

32.4 Coordinacién de proceso
de evaluacion hasta el
dictamen final.

32.5 Coordinacién de firma de

convenios.
32.6 Seguimiento a la
ejecucion de proyectos 'y
supervision.

32.7 Elaboracién de reporte
final.

33. Elaborar las bases
técnicas para la adquisicion de
insumos de prevencion
(condones y jeringas) y entrega
a las entidades federativas
para promover el acceso a
insumos.

33.1 Integracion de carpetas.
33.2 Licitaciones.

33.3 Entrega a los estados.
33.4 Validacion.

34. Generar contenidos y
actualizaciones para las redes
sociales, atender consultas a
través de redes sociales y
correo electronico de Telsida,
para promover
comportamientos saludables.

35. Realizar un enlace Unico
con comunicacién social para
la atencion a medios de
comunicacion y gestionar las
agendas para entrevistas, para
emitir mensajes preventivos y
de no discriminacién hacia las
PVV.

36. Reportar las llamadas de la
linea telefénica de Telsida, la
linea proporciona un
acercamiento y comunicacion
abierta a la poblacion en
general en la prevencion del
VIH.

37. Actualizar e integrar las
plataformas informativas
publicas del Censida (Telsida,
redes sociales y pagina de
internet) para mejorar la
promocién de

Seacon Miguel Tidaig

4. Porcentaje de
proyectos de prevencion
del VIH e ITS que
cumplen con criterios
técnicos y financieros.
(MIR)

8. Porcentaje de fases
completadas de la
Convocatoria Plblica de
Proyectos de Prevencion
(MIR)

1. Condones distribuidos
para la prevencion en
personas conVIH e ITS
(Secretaria de Salud).
(Affaspe)

4. Porcentaje de
personas que declaran
haber usado un
preservativo en su Gltima
relacion sexual
(PAE)

6. Porcentaje de
personas usuarias de
drogas inyectables que
declara haber usado
equipo de inyeccion
estéril la Ultima vez que
se inyectaron.
(PAE)

7. Porcentaje de
personas que recibieron
asistencia telefénica
sobre prevenciony
atenciénde VIHe ITS a
través de Telsida.
(MIR)

, México D.F., CP 11
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OBJETIVO | ESTRATEGIA LINEA DE ACCION ACTIVIDADES INDICADORES

20. Realizar el seguimiento de
las actividades colaborativas
con Conadic, para el
fortalecimiento de la deteccion
del VIH en personas que se
inyectan drogas, asi como su
seguimiento.

21. Realizar el curso de
aplicacién de pruebas rapidas
2.1.2. Fortalecer programas [para deteccién del VIH, 5. Porcentaje de
de prevencion combinada en |dirigido al personal de salud. personas que se
poblaciones clave y situacion sometieron a la prueba
de desigualdad, para 31. Elaborar el programa del| de VIH en los ultimos 12
modificar comportamientos, |Dia Nacional de la Prueba| mesesyconoce los
estrategias estructuralesy |Répida de Deteccion de VIH resultados.
biomédicas. con las direcciones de area (PAE)
del Censida, para fortalecer la
prevencion combinada y la
atencion
31.1 Presentacion del Plan.
Reunién con Jefes Estatales
de Programa.
31.2 Acompafiamiento a la
organizacion del Dia Nacional.
31.3 Supervision del evento.
31.4 Elaboracién de reporte.

2. Implementar
estrategias de
prevencion 2.1. Prevenirel VIHy
combinada en las TSy
poblaciones  |promocionar la salud
clave yen responsable.
situacion de
desigualdad.

es, Delegacion Miguel Hidalgo, México D.F., CP 11590
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En la estrategia referente a la atencion del VIH, se desprenden dos componentes:
el de atencion y el de vinculacién con otros programas. A continuacion se muestra
en ambos cuadros.

Actividades del PAT 2017

Estrategia
DAI

14. Elaborar la Guia de Trabajo Social de VIH, para contar con una herramienta sobre el proceso de
atencion en las personas con VIH en Capasits y Saih.

15. Realizar el seguimiento a la aplicacion del recurso para traslado de mujeres con VIH a los Saihy
Capasits, para asegurar el transporte a los servicios de atencion integral del VIH e ITS.

22. Realizar reuniones para la actualizacion de la Guia para atencién psicolégica de personas con
diagnéstico por VIH, herramienta de apoyo en el proceso de atencién en las personas con VIH en
Capasits y Saih.

Atencion 23. Participar en la organizacion del curso de verano de ITS en coordinaciéon con el INSP, aporta
conocimientos y habilidades a los profesionales que trabajan en la prevencion, deteccion y atencion
integral en VIH.

28. Gestionar la entrega de antirretrovirales a personas con VIH que lo requieran en la Secretaria de
Salud, asicomo la realizacion de pruebas de CD4 y CV.

29. Desarrollar, disefiar e implementar nuevas caracteristicas del Salvar para mejoras a la interfaz del
usuario, el flujo de altas de pacientes, el calculo de necesidades de ARV y el seguimiento detallado de
piezas de inventario.

30. Elaborar el célculo de necesidades de ARV para el ciclo siguiente.

Herschel 119 Col. Anzures, Delegacion Miguel Hidalgo, México D.F., CP 11590
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Vinculacién con

otros programas |24. Realizar el seguimiento de las actividades colaborativas con el
Programa Nacional de Tuberculosis, contribuye a la atencién oportuna de
(Programas las personas con VIH y diagndstico de TB; asi como de su seguimiento.

transversales)

En los siguientes cuadros se muestra la alineacion de los objetivos, estrategias y
lineas de accién, actividades e indicadores del PAT Censida 2017; relativas al
Objetivo 3 del Programa de Accion Especifica Respuesta al VIH, sida e ITS 2013-
2018, que tiene que ver con las estrategias globales de Atencién y Vinculacion con
otros programas.

Herschel 119 Col. Anzures, Delegacion Miguel Hidalgo, México D.F., CP 11590
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OBJETIVO | ESTRATEGIA | LINEA DE ACCION ACTIVIDADES INDICADORES

14. Elaborar la Guia de Trabajo
Social de VIH, para contar con
una herramienta sobre el proceso

3. Brindar atencion
integral de calidad
del VIH e TS, con
respeto a los
derechos humanos
y la diversidad
sexual y cultural.

3.1. Asegurar el acceso

efectivo y con calidad a

servicios integrales de
atencion del VIH.

incluyendo prevencion y control de

3.1.3. Incrementar la deteccion
temprana, tratamiento y profilaxis

3.1.1. Incrementar la deteccion
temprana del VIH, con énfasis en
poblacioén clave y en situacion de

desigualdad.
3.1.2. Asegurar la atencién
integral de calidad en VIH,

violencia, adicciones, salud

mental, diabetes, obesidad,
dislipidemias.

oportuna de las infecciones

de atencidn en las personas con
VIH en Capasits y Saih.

15. Realizar el seguimiento a la
aplicacion del recurso para
traslado de mujeres con VIH a los
Saihy Capasits, para asegurar el
transporte a los servicios de
atencion integral del VIH e ITS.

22. Realizar reuniones para la
actualizacion de la Guia para
atencion psicolégica de personas

2. Porcentaje de personas
en tratamiento
antirretroviral con carga
viral indetectable
(MIR)

3. Porcentaje de personas
con VIH vinculadas a
tratamiento antirretroviral
(MIR)

5. Porcentaje de personas
con acceso a tratamiento

oportunistas, con énfasisenla |con diagndstico por VIH, antirretroviral
tuberculosis. herramienta de apoyo en el (MIR)
proceso de atenciéon en las
personas con VIH en Capasits y
Saih.
OBJETIVO | ESTRATEGIA |LINEA DE ACCION ACTIVIDADES | INDICADORES

3. Brindar atencién
integral de calidad
delVIH e ITS, con
respeto a los
derechos humanos
y la diversidad
sexual y cultural.

3.1. Asegurar el acceso

efectivo y con calidad a

servicios integrales de
atencion del VIH.

3.1.2. Asegurar la atencién
integral de calidad en VIH,
incluyendo prevencién y control
de violencia, adicciones, salud
mental, diabetes, obesidad,
dislipidemias.

28. Gestionar la entrega de
antirretrovirales a personas
con VIH que lo requieran en la
Secretaria de Salud, asi como
la realizacion de pruebas de
CD4yCV.

29. Desarrollar, disefiar e
implementar nuevas
caracteristicas del Salvar para
mejoras a la interfaz del
usuario, el fluo de altas de
pacientes, el célculo de
necesidades de ARV y el
seguimiento  detallado de
piezas de inventario.

30. Elaborar el calculo de
necesidades de ARV para el
ciclo siguiente.

2. Porcentaje de inicio
tardio a TAR (Secretaria
de Salud).
(Affaspe)

3. Porcentaje de
personas en tratamiento
con carga viral
indetectable. (Secretaria
de Salud).
(Affaspe)

7. Porcentaje de
personas seropositivas
cuyo primer recuento de

linfocitos CD4 fue de
menos de 200 células/pl.
(PAE)

3.2 Fortalecer la atencion
de las infecciones de
transmision sexual (ITS)

3.2.1 Impulsar la deteccion ITS,
su tratamiento oportuno, el
manejo sindrémico con énfasis
en poblacion clave y en
situacion de desigualdad.

23. Participar en la
organizacion del curso de
verano de ITS en coordinacion
con el INSP, aporta
conocimientos y habilidades a
los profesionales que trabajan
en la prevencion, deteccion vy
atencion integral en VIH.

5. Porcentaje de
consultas de ITS
realizadas (Secretaria de
Salud).
(Affaspe)

9. Prevalencia de sffilis
adquirida
(PAE)
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4. Porcentaje de
personas en TAR que se
refirieron a tratamiento

24. Realizar el seguimiento de para la TB activa
las actividades colaborativas| (Secretaria de Salud).
con el Programa Nacional de (Affaspe)
Tuberculosis, contribuye a la
atencion oportuna de las| 8.Porcentaje estimado
personas con VIH y| de casos de tuberculosis
diagnéstico de TB; asi como| activa en personas que
de su seguimiento. viven con VIH que
reciben tratamiento para
tuberculosis y VIH
(PAE)

3. Brindar atencion
integral de calidad 3.1.3. Incrementar la deteccion
3.1. Asegurar el acceso . o
delVIH e ITS, con . ) temprana, tratamiento y profilaxis
efectivo y con calidad a ) .
respeto a los L oportuna de las infecciones
servicios integrales de . . A
derechos humanos - oportunistas, con énfasis en la
- } atencion del VIH. .
y la diversidad tuberculosis

sexual y cultural.

La accion programada en el PAT Censida 2017, relativas a la prevencion de la
transmision vertical (PTV), se describen en el siguiente cuadro, la cual adquiere
una importancia especial, al estar relacionada con el indicador de seguimiento del
Prosesa.

25. Dar seguimiento a los casos de transmision vertical de VIH notificados a la
Direccion General de Epidemiologia. Contribuye a asegurar la atencidn integral
de los nifios y nifias que viven con el virus.

Prevencion de la 26. Realizar la validacién de las mujeres embarazadas con VIH en atencién, con
Transmision Vertical los Programas Estatales de VIH, sida e ITS, asi como dar seguimiento a los
procesos de atencién hasta la resolucion del embarazo.

27. Realizar actividades de validacion interna de la eliminacién de la transmision
vertical y la sffilis congénita en dos estados del pais: Tlaxcala y Morelos.

En el siguiente cuadro se muestra la alineacion de los objetivos, estrategias y
Iineas de accion, actividades e indicadores del PAT Censida 2017; relativas al
Obijetivo 4 del Programa de Accién Especifica Respuesta al VIH, sida e ITS 2013-
2018, que tiene que ver con la estrategia prevencion de la transmision vertical
(PTV).
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4. Eliminar la
transmision
vertical del VIHy la
sifilis congénita
para lograr la
primera
generacion libre de
estas infecciones.

4.1. Consolidar la
detecciony el
tratamiento para evitar
la transmision vertical
del VIH y la sifilis
congénita.

4.1.1. Ofrecer a toda mujer
embarazada y su pareja la
deteccion del VIH y sffilis, en
la primera consulta prenatal.

4.1.2. Asegurar el tratamiento

profilactico perinatal del VIH a

las embarazadas que viven
con el virus y a sus hijos.

4.1.3. Asegurar el tratamiento
oportuno de la sffilis
adquirida, para las
embarazadas y sus parejas.

25. Dar seguimiento a los
casos de transmision
vertical de VIH notificados
a la Direccién General de
Epidemiologia. Contribuye
a asegurar la atencion
integral de los nifios Y|
nifias que viven con el
virus.

26. Realizar la validacién
de las mujeres
embarazadas con VIH en
atencion, con los
Programas Estatales de
VIH, sida e ITS, asi como
dar seguimiento a los
procesos de atencion
hasta la resolucion del
embarazo.

27. Realizar actividades de
validacion interna de la
eliminacion de la
transmision vertical y la
sffilis congénita en dos
estados del pais: Tlaxcala|
y Morelos.

1. Porcentaje de cambio entre el
afio base y el afio de registro de
casos nuevos confirmados de VIH
y sida por transmision vertical
(Prosesa)

(Indicador No. 10 del PAE)

6. Porcentaje de cumplimiento del
cambio entre el afio base y el afio
de registro de casos nuevos
confirmados de VIH y sida por
transmision vertical (Secretaria de
Salud).

(Affaspe)

7. Porcentaje de cumplimiento de
cambio entre el afio base y el afio
de registro de casos nuevos
confirmados de sffilis congénita.
(Affaspe)

11. Porcentaje de cambio entre el
afio base y el afio de registro de
casos nuevos confirmados de
sifilis congénita.

(PAE)

Finalmente, en el siguiente cuadro, se incluyen las principales actividades que tiene
programadas la Coordinacion Administrativa del Censida, la cual apoya de manera
transversal, las acciones que realizan las areas técnicas del Centro y su relacion
con el PAE 2013-2018.
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Actividades de la Coordinacion Administrativa Vinculaciéon con el PAE

2017 2013-2018

Estas actividades no se pueden alinear enun
solo objetivo, estrategia, linea de accién y
actividad del PAE 2013-2018 y PAT Censida

2. Recursos Financieros: Integracion, gestion y licitacion de proyectos y asesorias |2015; ya que son transversales y cubren todas
coordinacion DAI, DPPS y DIO ellas.

1. Recursos Financieros: Ejercer el presupuesto Autorizado a Censida

Actividad que se realiza en conjunto con la
3. Recursos Financieros: Gestion y tramite de pago a proveedores de ARV y|DAl para las actividades 27 y 29 (actividades
Carga Viral/CD4 con cargo al Fideicomiso de Seguro Popular. ya alineadas a Obijetivos, Estrategias y Lineas
de Accidn)

4. Recursos Financieros: Informe final de cuenta publica.

5. Recursos Financieros: Elaboracion y seguimiento del Programa Anual de|Estas actividades no se pueden alinear enun
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PAAAS). solo objetivo, estrategia, linea de accién vy,
actividad del PAE 2013-2018 y PAT Censida
2015; ya que son transversales y cubren todas
ellas.

6. Recursos Materiales: Operacion del proceso de adquisiciones con cargo a
recursos presupuestales y fideicomiso del Seguro Popular.

7. Transversal: Seguimiento a atencion a observaciones de Organos
Fiscalizadores.

4.4 INDICADORES Y COMPROMISOS (ANEXO-5)

En el anexo 5, se incluye el seguimiento de indicadores nacionales que se
encuentran ligados al PAE 2013-2018 y que brindan al Censida un panorama
general de los avances en el cumplimiento de objetivos y metas a nivel estatal y
nacional.

En un primer blogue se encuentra el indicador de VIH incluido en el Prosesa:

e Porcentaje de cambio entre el ano base y el afo de registro de casos
nuevos confirmados de VIH y sida por transmision vertical.

En un segundo bloque, se incluyen los indicadores para la Administracién del Fondo
para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Pudblica en las Entidades
Federativas (Affaspe):

e Condones distribuidos para la prevencidon en personas con VIH e ITS
(Secretaria de;Salud), ¢ 4,0 Delegacién Miguel Hidalgo, México D.F., CP 11590
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Porcentaje de inicio tardio a TAR (Secretaria de Salud).

Porcentaje de personas en tratamiento con carga viral indetectable.
(Secretaria de Salud).

Porcentaje de personas en TAR que se refirieron a tratamiento para la TB
activa (Secretaria de Salud).

Porcentaje de consultas de ITS realizadas (Secretaria de Salud).
Porcentaje de cumplimiento del cambio entre el afo base y el afo de
registro de casos nuevos confirmados de VIH y sida por transmision

vertical.

Porcentaje de cumplimiento de cambio entre el ano base y el afo de
registro de casos nuevos confirmados de sifilis congénita.

En un tercer apartado, se describen los indicadores concentrados en la matriz de
Indicadores de Resultados (MIR), que dan seguimiento a la epidemia y al
presupuesto anual del Censida:

Prevalencia del VIH en poblacién adulta.

Porcentaje de personas en tratamiento antirretroviral con carga viral
indetectable.

Porcentaje de personas con VIH vinculadas a tratamiento antirretroviral.

Porcentaje de proyectos de prevencion del VIH e ITS que cumplen con
criterios técnicos y financieros.

Porcentaje de personas con acceso a tratamiento antirretroviral.

Porcentaje de publicacién de boletines de atencion integral de personas con
VIH.

Herschel 119 Col. Anzures, Delegacion Miguel Hidalgo, México D.F., CP 1159(
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e Porcentaje de personas que recibieron asistencia telefénica sobre
prevencion y atencion de VIH e ITS a través de Telsida.

e Porcentaje de fases completadas de la Convocatoria Publica de Proyectos
de Prevencion.

En el Gltimo bloque se describen los indicadores del Programa de Accion Especifica
(PAE) en respuesta al VIH, sida e ITS 2013-2018; mismos que se relacionan con
los indicadores Prosesa, Affaspe y MIR:

e Prevalencia del VIH.

e Porcentaje de personas con VIH que siguen con vida y contindan en
tratamiento 12 meses después de iniciar terapia.

e Porcentaje de personas que actualmente reciben terapia antirretroviral.

e Porcentaje de personas que declaran haber usado un preservativo en su
ultima relacion sexual.

e Porcentaje de personas que se sometieron a la prueba del VIH en los
ultimos 12 meses y conoce los resultados.

e Porcentaje de personas usuarias de drogas inyectables que declara haber
usado equipo de inyeccién estéril la Gltima vez que se inyectaron.

e Porcentaje de personas seropositivas cuyo primer recuento de linfocitos
CD4 fue de menos de 200 células/pl.

e Porcentaje estimado de casos de tuberculosis activa en personas que viven
con VIH que reciben tratamiento para tuberculosis y VIH.

e Prevalencia de sifilis adquirida.

e Porcentaje de cambio entre el ano base y el aho de registro de casos
nuevos confirmados de VIH/sida por transmision vertical: 2013-2018.
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e Porcentaje de cambio entre el ano base y el aio de registro de casos
nuevos confirmados de sifilis congénita.

Nota: las metas, periodos de reportes de las metas, unidad de medida y variables
se encuentran incorporadas en el Anexo 5.

5. EVALUACION, SEGUIMIENTO Y RENDICION DE CUENTAS

La evaluacion es un proceso que procura determinar, de manera mas sistematica y
objetiva la eficacia, eficiencia e impacto de actividades de conformidad a los
objetivos especificos. Constituye una herramienta administrativa de toma de
decisiones y seguimiento de actividades, asi como para rendir cuentas.

LA EVALUACION PUEDE SER:
1.- Simultanea vy al final del programa: mensual, trimestral, semestral o anual.

2.- Cuantitativa y cualitativa: Se dice que es cuantitativa cuando se valora la
cantidad de realizaciones alcanzadas y cualitativas si la situacion se hace a través
de la calidad de las realizaciones.

3.- Interna y externa: interna cuando la practica el mismo personal que interviene
en el programa y se considera externa cuando es efectuada por elementos que no
participan en el programa. También esta evaluacion se presenta en reuniones
como es el Comité de Control y Desempefio Institucional o reuniones internas en
cada unidad administrativa.

En este sentido, cada trimestre se presentara el cumplimiento de actividades
programadas, segin su producto y fecha programada y de ser necesario, se
realizaran comentarios que apoye la interpretacion de los datos presentados en la
grafica de Gantt (anexo 4).

Asimismo, se dara seguimiento a los indicadores seleccionados 2016, para
monitorear el cumplimiento del programa, de manera trimestral y anual. De igual
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forma, se haran comentarios en caso de considerar que estos facilitaran una mejor

interpretacién de los resultados en materia de indicadores (anexo 5).

En los siguientes cuadros se describen la comparacion de metas e indicadores
referentes al Prosesa, Afaspe y MIR, a los cuales se les dio o dara seguimiento en
los PAT Censida de los afios 2016y 2017.

9150 6000 www.censida.salud.gob.mx

2016 2017
INDICADOR META INDICADOR META
Prosesa
Porcentaje de cambio entre el Porcentaje de cambio entre el
afo base y el afio de registro 51% afio base y el afio de registro 68%
de €asos nuevos (65 casos nuevos de VIH y sida |de €asos nuevos| (42 casos nuevos de VIHy sida
confirmados de VIH y sida|  portransmision vertical)  |confirmados de VIH y sida|  portransmision vertical)
por transmision vertical por transmision vertical
Herschel 119 Col. Anzures, Delegacion Miguel Hidalgo, México D.F., CP 1159(
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2016 2017
INDICADORES METAS INDICADORES METAS
Affaspe
194 60
Condones distribuidos para la| Condones distribuidos por persona |Condones distribuidos para la| Condones distribuidos por persona

prevencién en personas con VIH e
ITS (Secretaria de Salud).

con VIH e ITS que acuden a los
servicios especializados (sais y
capasits)

prevencion en personas con VIH e
ITS (Secretaria de Salud).

conVIH e ITS que acuden a los
servicios especializados (sais y
capasits)

36%
(NUmero de personas seropositivas
con el ler recuento de CD4 menor a

33%
(NUmero de personas seropositivas
con el 1er recuento de CD4 menor a

Porcentaje de inicio tardio a TAR

Porcentaje de inicio tardio a TAR (Secretaria de Salud).

(Secretaria de Salud).

200 células/pl) 200 células/pl)
Porcentaje de personas en 75%
tratamiento ARV~ en  Control (Personas en TAR en control
Virolégico (Secretaria de Salud). virolégico)?®
80%
Porcentaje de personas en| (NUmero de personas en tratamiento
tratamiento con carga viral con carga viral < 50 copias en la
indetectable. (Secretaria de Salud). Secretaria de Salud).
. . 100%
Porcentaje de personas en TAR que 100% Porcentaje de personas en TAR que

(Numero de personas en TAR que se
refirieron a tratamiento para la TB
activa en la Secretaria de Salud).

se refirieron a tratamiento de TB
activa (Secretaria de Salud).

(Personas en TAR que se refirieron a
tratamiento para la TB activa)

se refirieron a tratamiento para la
TB activa (Secretaria de Salud).

100% 100%

Porcentaje de seguimiento de las
ITS (Secretaria de Salud).

(Consultas de ITS de atenciony
seguimiento)P

Porcentaje de consultas de [TS
realizadas (Secretaria de Salud).

(Consultas de ITS de primera vez en la
Secretaria de Salud)e

Porcentaje de cumplimiento del
cambio entre el afio base y el afio
de registro de casos nuevos
confirmados de VIH y sida por
transmision vertical.

51%
(65 casos nuevos de VIH y sida por
transmision vertical)

Porcentaje de cumplimiento del
cambio entre el afio base y el afio
de registro de casos nuevos
confirmados de VIH y sida por
transmision vertical.

68%
(42 casos nuevos de VIH y sida por
transmision vertical)

Porcentaje de cumplimiento del
cambio entre el afio base y el afio
de registro de casos nuevos
confirmados de sffilis congénita.

33%
(52 casos nuevos de sffilis congénita)

Porcentaje de cumplimiento del
cambio entre el afio base y el afio
de registro de casos nuevos
confirmados de sffilis congénita.

42%
(45 casos nuevos de sffilis congénita)

a. Para el 2016, la meta se estableci6 en términos relativos, para que no se basara en estimaciones el nimero de personas en tratamiento ARV (TAR) al
cierre del afio, como en 2014; sino que fuera el 72% y 75% del nimero de personas en TAR registrado en el sistema de seguimiento de personas en
tratamiento denominado SALVAR, al cierre del 2016 respectivamente.

b. Para el 2016, la meta se establecié en términos relativos para que no se basara en estimaciones del nimero de consultas de ITS de atencion y
seguimiento, al cierre del afio, como en el 2014; sino que fuera el 100% del nimero de consultas de seguimiento, registrado en el Sistema de Informacion
en Salud (SIS) al cierre del 2015. Este indicador intenta analizar el proceso de atenciény seguimiento de las ITS registrado en el Sistema de Informacién
en Salud (SIS), a través de la relacion de las consultas de primera vez y subsecuentes. Supone que las consultas subsecuentes deben ser mayores o
iguales a las consultas de primera vez, toda vez que un caso de ITS requiere de un minimo de dos visitas para su control.

c. Para el 2017 la meta se establecié en términos relativos, por lo cual, la meta corresponde al 100% del nimero de consultas de TS realizadas de
primera vez y registradas en el Sistema de Informacién en Salud (SIS) a través de la relacion del nimero de personas de 15 a 49 afios por cada 100 mil
habitantes. El indicador pretende promover la atencion de las ITS en la Secretaria de Salud (SS), a través de aumentar el nimero de consultas de ITS de
primera vez.

s, Delegacion Miguel Hidalgo, México D.F., CP 11590

9150 6000 ww \\A'L‘l)\ill.L\.ll(hl@()l\l]l\

39



CENSIDA

Centro Nacional para la Prevencion

SALUD

y ¢l Control del VIH y ¢l sida

SECRETARIA DE SALUD

2016

2017

INDICADORES

METAS

INDICADORES

METAS

M

IR

Prevalencia del VIH en poblacion
adulta.

0.22%
(143,490 personas adultas con VIH)

Prevalencia del VIH en poblacion
adulta.

0.30%
(207,563 personas adultas con VIH)

Porcentaje  de  personas en 85% Porcentaje  de  personas en 80%

tratamiento antirretroviral con carga| (51,000 personas en TAR conCV  |tratamiento antirretroviral con carga| (74,400 personas en TAR con CV
viral indetectable. indetectable) viral indetectable. indetectable)
Porcentaje de personas con VIH 93% Porcentaje de personas con VH 95%

wn_culada; a tratamiento (15,000 personas con VIH en TAR) wn;uladag a tratamiento (17,000 personas con VIH en TAR)
antirretroviral. antirretroviral.
Porcentaje de proyectos de 95% Porcentaje de proyectos de 97%

prevencion del VH e TS que
cumplen con criterios técnicos y
financieros.

(120 proyectos de prevencién de VIH e
ITS que cumplieron con los criterios
técnicos)

prevencion del VIH e ITS que
cumplen con criterios técnicos |
financieros.

(140 proyectos de prevenciénde VIH e
ITS que cumplieron con los criterios
técnicos)

Porcentaje de personas con acceso
a tratamiento antirretroviral.

100%

(82,500 personas con acceso a TAR)

Porcentaje de personas con acceso
a tratamiento antirretroviral.

100%

(93,000 personas con acceso a TAR)

Porcentaje de boletines de atencion

100%

Porcentaje de publicacion de

100%

gﬁzﬁg doge perlias oy VH (4 Boletines publicados) gglrzgr;zz c(i)?'n \Zt:nuon IREORNE (4 Boletines publicados)
Porcentaje de personas que 100% Porcentaje de personas que 100%
recibieron  asistencia  telefénica A recibieron  asistencia telefonica o 4
" ” (10,500 personas que recibieron » - (12,000 personas que recibieron
sobre prevencion y atencién de VIH asistencia teleférica) sobre prevencion y atencién del VIH asistencia telefrica)
e [TS através de Telsida. e [TS através de Telsida.
100% 100%

Porcentaje de fases completadas
de la Convocatoria Publica de
Proyectos de Prevencion.

(4 fases completadas de la
Convocatoria Publica de Proyectos de

Porcentaje de fases completadas
de la Convocatoria Publica de
Proyectos de Prevencién.

(4 fases completadas de la
Convocatoria PUblica de Proyectos de

Prevencion) Prevencion)
6. Anexos
Anexo 4. Grafica de Gantt
Anexo 5. Metas e indicadores
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