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DIO DAI DPPS DG, DIO, DAI y DPPS

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

información para medir el desempeño 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 (Desempeño)

3.4-Igualdad de mujeres y hombres

3.5-Prosesa

4.-Integrar los avances de la respuesta nacional

de VIH, sida e ITS, que forman parte del sector

público en salud, en los siguientes informes:

4.1-Gobierno

4.2-Labores de la SS

4.3-Ejecución del Plan Nacional de Desarrollo

4.4-Metas del Milenio

4.5-Prosesa

4.6-Projuventud

5. Elaborar el Boletín del Grupo de Información

Sectorial (GIS) de VIH, sida e ITS, para contar con

información de la respuesta al VIH de todo el

sector salud.

6. Elaborar el informe: Medición del Gasto en

Sida México 2014 – 2015, muestra la estimación

del gasto ejercido en instituciones públicas y

privadas.

7. Cooordinar con el INSP la realización de la

encuesta para determinar la prevalencia de VIH;

así como factores de riesgo y vulnerabilidad, 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 prevención y atención de esta

población prioritaria.

10.Realizar el seguimiento al proyecto de Cédulas

de Monitoreo en Poblaciones Vulnerables, que

recupera información de las poblaciones clave

atendidas en la Secretaría de Salud.

11.Publicar artículos relacionados con la

transmisión vertical de VIH y Poblaciones Clave,

con el objetivo de proporcionar información sobre

la atención y seguimiento de las poblaciones

prioritarias de la epidemia.

12. Difundir de forma trimestral información

epidemiológica 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.

Estrategia

Rectoría

Actividades del PAT 2017

13. Organizar la Reunión 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, así como la validación del

mismo de las 32 entidades federativas en

la plataforma Siaffaspe, para la

administración, gestión y seguimiento del

presupuesto para la prevención y atención 

del VIH.

17. Seleccionar, integrar y capturar los

insumos/bienes que se proporcionan a

los estados por Ramo 12 (Siaffaspe) para 

la emisión de los Convenios Afaspe.

18.Emitir opinión 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.

39. Elaborar los informes de

actividades de fomento a la

participación de la sociedad civil en

acciones de prevención 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

Conmemoración del Día Mundial de

Lucha Contra el VIH y el sida, donde

se promueve conjuntamente lo

alcanzado en VIH, las nuevas

propuestas y retos; así como el

reconocimiento a organismos e

instituciones por sus logros y

aportación a la prevención del VIH.

41. Realizar reuniones del Conasida

(2) y de los Comités (3) (Atención,

Prevención, Monitoreo y Evaluación,

Normatividad y Derechos Humanos),

para fortalecer la coordinación

sectorial en VIH e ITS.
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OBJETIVO ESTRATEGIA LÍNEA DE ACCIÓN ACTIVIDADES INDICADORES

1.1.4.Fortalecer la participación 

de organismos 

gubernamentales y no 

gubernamentales en respuesta 

al VIH e ITS.

40. Organizar el evento de

Conmemoración del Día Mundial

de Lucha Contra el VIH y el sida,

donde se promueve

conjuntamente lo alcanzado en

VIH, las nuevas propuestas y

retos; así como el

reconocimiento a organismos e

instituciones por sus logros y

aportación a la prevención del

VIH.

41. Realizar reuniones del

Conasida (2) y de los Comités

(3) (Atención, Prevención,

Monitoreo y Evaluación,

Normatividad y Derechos

Humanos), para fortalecer la

coordinación sectorial en VIH e

ITS.

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.

4.-Integrar los avances de la

respuesta nacional de VIH, sida e

ITS, que forman parte del sector

público en salud, en los

siguientes informes:

4.1-Gobierno

4.2-Labores de la SS

4.3-Ejecución del Plan Nacional

de Desarrollo

4.4-Metas del Milenio

4.5-Prosesa

4.6-Projuventud

5. Elaborar el Boletín del Grupo

de Información Sectorial (GIS) de

VIH, sida e ITS, para contar con

información de la respuesta al

VIH de todo el sector salud.

6. Elaborar el informe: Medición

del Gasto en Sida México 2014 –

2015, muestra la estimación del

gasto ejercido en instituciones

públicas y privadas.

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

prevención y atención de esta

población prioritaria.

10.Realizar el seguimiento al

proyecto de Cédulas de

Monitoreo en Poblaciones

Vulnerables, que recupera

información de las poblaciones

clave atendidas en la Secretaría

de Salud.

11.Publicar artículos

relacionados con la transmisión

vertical de VIH y Poblaciones

Clave, con el objetivo de

proporcionar información sobre la 

atención y seguimiento de las

poblaciones prioritarias de la

epidemia.

39. Elaborar los informes de

actividades de fomento a la

participación de la sociedad civil

en acciones de prevención del

VIH y el sida, para instancias

gubernamentales.

39.1 Gobierno cercano y

moderno.

39.2. Indesol.

39.3 Compromiso 090.

1. Disminuir los 

efectos del VIH e 

ITS mediante 

prevención 

focalizada, 

diagnóstico 

temprano, 

tratamiento 

oportuno; así como 

el fortalecimiento 

de la rectoría.

1.1 Fortalecer la 

rectoría del Programa 

de VIH y otras ITS y 

mejorar la rendición de 

cuentas.

1. Prevalencia de VIH en 

población adulta

(MIR)

1. Prevalencia del VIH

(PAE)

2. Porcentaje de personas 

con VIH que siguen con 

vida y continuan en 

tratamiento 12 meses 

después de iniciar terapia.

(PAE)

3. Porcentaje de personas 

que actualmente reciben 

terapia antirretroviral.

(PAE

1.1.2. Fortalecer y mejorar la 

rendición de cuentas con una 

perspectiva interinstitucional.
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OBJETIVO ESTRATEGIA LÍNEA DE ACCIÓN ACTIVIDADES INDICADORES

1.1.3. Fortalecer la articulación 

de los servicios de salud con 

los servicios especializados en 

VIH y otras ITS.

7. Cooordinar con el INSP la realización

de la encuesta para determinar la

prevalencia de VIH; así como factores

de riesgo y vulnerabilidad, en hombres

homosexuales, hombres bisexuales,

personas transgénero, personas

transexuales y mujeres trabajadoras

sexuales.

12. Difundir de forma trimestral

información epidemiológica 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.

1. Disminuir los 

efectos del VIH e 

ITS mediante 

prevención 

focalizada, 

diagnóstico 

temprano, 

tratamiento 

oportuno; así como 

el fortalecimiento 

de la rectoría.

1.1 Fortalecer la 

rectoría del Programa 

de VIH y otras ITS y 

mejorar la rendición de 

cuentas.

1.1.1.Monitorear y evaluar el 

desempeño de programas y 

proyectos de prevención y 

atención, desde el nivel nacional 

hasta la unidad médica.

2. Elaborar los Boletines Camex 2017,

reportan información para medir el

desempeño 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 (Desempeño)

3.4-Igualdad de mujeres y hombres

3.5-Prosesa

13. Organizar la Reunión 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, así como la

validación del mismo de las 32

entidades federativas en la plataforma

Siaffaspe, para la administración,

gestión y seguimiento del presupuesto

para la prevención y atención del VIH.

17. Seleccionar, integrar y capturar los

insumos/bienes que se proporcionan a

los estados por Ramo 12 (Siaffaspe)

para la emisión de los Convenios

Afaspe.

18.Emitir opinión 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)

6. Porcentaje de 

publicación de boletines de 

atención integral de 

personas con VIH.
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Actividades del PAT 2017

DPPS

32. Realizar la Convocatoria pública y abierta a las Organizaciones de la Sociedad

Civil e instituciones educativas para contribuir con acciones de prevención en VIH e

ITS.

32.1 Validación de las bases.

32.2 Publicación de las bases.

32.3 Seguimiento al registro de proyectos.

32.4 Coordinación de proceso de evaluación hasta el dictamen final.

32.5 Coordinación de firma de convenios.

32.6 Seguimiento a la ejecución de proyectos y supervisión.

32.7 Elaboración de reporte final.

33. Elaborar las bases técnicas para la adquisición de insumos de prevención

(condones y jeringas) y entrega a las entidades federativas para promover el acceso

a insumos.

33.1 Integración de carpetas.

33.2 Licitaciones.

33.3 Entrega a los estados.

33.4 Validación.

34. Generar contenidos y actualizaciones para las redes sociales, atender consultas

a través de redes sociales y correo electrónico de Telsida, para promover

comportamientos saludables.

35. Realizar un enlace único con comunicación social para la atención a medios de

comunicación y gestionar las agendas para entrevistas, para emitir mensajes

preventivos y de no discriminación hacia las PVV.

36. Reportar las llamadas de la línea telefónica de Telsida, la línea proporciona un

acercamiento y comunicación abierta a la población en general en la prevención del

VIH. 

37. Actualizar e integrar las plataformas informativas públicas del Censida (Telsida,

redes sociales y página de internet) para mejorar la promoción de comportamientos

saludables.

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

Estrategia

Prevención
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DAI DPPS

20. Realizar el seguimiento de las

actividades colaborativas con Conadic,

para el fortalecimiento de la detección del

VIH en personas que se inyectan drogas,

así como su seguimiento.

21. Realizar el curso de aplicación de

pruebas rápidas para detección del VIH,

dirigido al personal de salud.

31. Elaborar el programa del Día Nacional de la Prueba

Rápida de Detección de VIH con las direcciones de área del

Censida, para fortalecer la prevención combinada y la

atención

31.1 Presentación del Plan. Reunión con Jefes Estatales de

Programa.

31.2 Acompañamiento a la organización del Día Nacional.

31.3 Supervisión del evento.

31.4 Elaboración de reporte.

Estrategia
Actividades del PAT 2017

Detección
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OBJETIVO ESTRATEGIA LÍNEA DE ACCIÓN ACTIVIDADES INDICADORES

2. Implementar 

estrategias de 

prevención 

combinada en 

poblaciones 

clave y en 

situación de 

desigualdad.

2.1. Prevenir el VIH y 

las ITS y 

promocionar la salud 

responsable.

2.1.1. Promover 

comportamientos saludables, 

el acceso a insumos y 

servicios preventivos, con 

énfasis en detección 

temprana del VIH, utilizando 

lenguaje incluyente.

32. Realizar la Convocatoria

pública y abierta a las

Organizaciones de la

Sociedad Civil e instituciones

educativas para contribuir con

acciones de prevención en VIH

e ITS.

32.1 Validación de las bases.

32.2 Publicación de las bases.

32.3 Seguimiento al registro

de proyectos.

32.4 Coordinación de proceso

de evaluación hasta el

dictamen final.

32.5 Coordinación de firma de

convenios.

32.6 Seguimiento a la

ejecución de proyectos y

supervisión.

32.7 Elaboración de reporte

final.

4. Porcentaje de 

proyectos de prevención 

del VIH e ITS que 

cumplen con criterios 

técnicos y financieros.

(MIR)

8. Porcentaje de fases 

completadas de la 

Convocatoria Pública de 

Proyectos de Prevención

(MIR)

33. Elaborar las bases

técnicas para la adquisición de 

insumos de prevención

(condones y jeringas) y entrega 

a las entidades federativas

para promover el acceso a

insumos.

33.1 Integración de carpetas.

33.2 Licitaciones.

33.3 Entrega a los estados.

33.4 Validación.

1. Condones distribuidos 

para la prevención en 

personas con VIH e ITS 

(Secretaría de Salud).

(Affaspe)

4. Porcentaje de 

personas que declaran 

haber usado un 

preservativo en su última 

relación sexual

(PAE)

6. Porcentaje de 

personas usuarias de 

drogas inyectables que 

declara haber usado 

equipo de inyección 

estéril la última vez que 

se inyectaron.

(PAE)

34. Generar contenidos y

actualizaciones para las redes

sociales, atender consultas a

través de redes sociales y

correo electrónico de Telsida,

para promover

comportamientos saludables.

35. Realizar un enlace único

con comunicación social para

la atención a medios de

comunicación y gestionar las

agendas para entrevistas, para 

emitir mensajes preventivos y

de no discriminación hacia las

PVV.

36. Reportar las llamadas de la 

línea telefónica de Telsida, la

línea proporciona un

acercamiento y comunicación

abierta a la población en

general en la prevención del

VIH.

37. Actualizar e integrar las

plataformas informativas

públicas del Censida (Telsida,

redes sociales y página de

internet) para mejorar la

promoción de

comportamientos saludables.

7. Porcentaje de 

personas que recibieron 

asistencia telefónica 

sobre prevención y 

atención de VIH e ITS a 

través de Telsida.

(MIR)
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OBJETIVO ESTRATEGIA LÍNEA DE ACCIÓN ACTIVIDADES INDICADORES

2. Implementar 

estrategias de 

prevención 

combinada en 

poblaciones 

clave y en 

situación de 

desigualdad.

2.1. Prevenir el VIH y 

las ITS y 

promocionar la salud 

responsable.

2.1.2. Fortalecer programas 

de prevención combinada en 

poblaciones clave y situación 

de desigualdad, para 

modificar comportamientos, 

estrategias estructurales y 

biomédicas.

20. Realizar el seguimiento de

las actividades colaborativas

con Conadic, para el

fortalecimiento de la detección

del VIH en personas que se

inyectan drogas, así como su

seguimiento.

21. Realizar el curso de

aplicación de pruebas rápidas

para detección del VIH,

dirigido al personal de salud.

31. Elaborar el programa del

Día Nacional de la Prueba

Rápida de Detección de VIH

con las direcciones de área

del Censida, para fortalecer la

prevención combinada y la

atención

31.1 Presentación del Plan.

Reunión con Jefes Estatales

de Programa.

31.2 Acompañamiento a la

organización del Día Nacional.

31.3 Supervisión del evento.

31.4 Elaboración de reporte.

5. Porcentaje de 

personas que se 

sometieron a la prueba 

de VIH en los últimos 12 

meses y conoce los 

resultados.

(PAE)
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Actividades del PAT 2017

DAI

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

atención en las personas con VIH en Capasits y Saih.

15. Realizar el seguimiento a la aplicación del recurso para traslado de mujeres con VIH a los Saih y

Capasits, para asegurar el transporte a los servicios de atención integral del VIH e ITS.

22. Realizar reuniones para la actualización de la Guía para atención psicológica de personas con

diagnóstico por VIH, herramienta de apoyo en el proceso de atención en las personas con VIH en

Capasits y Saih.

23. Participar en la organización del curso de verano de ITS en coordinación con el INSP, aporta

conocimientos y habilidades a los profesionales que trabajan en la prevención, detección y atención

integral en VIH.

28. Gestionar la entrega de antirretrovirales a personas con VIH que lo requieran en la Secretaría de

Salud, así como la realización de pruebas de CD4 y CV.

29. Desarrollar, diseñar e implementar nuevas características del Salvar para mejoras a la interfaz del

usuario, el flujo de altas de pacientes, el cálculo de necesidades de ARV y el seguimiento detallado de

piezas de inventario.

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

 Estrategia

Atención
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Actividades del PAT 2017

DAI

Vinculación con 

otros programas

(Programas 

transversales)

24. Realizar el seguimiento de las actividades colaborativas con el

Programa Nacional de Tuberculosis, contribuye a la atención oportuna de

las personas con VIH y diagnóstico de TB; así como de su seguimiento.

Estrategia
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OBJETIVO ESTRATEGIA LÍNEA DE ACCIÓN ACTIVIDADES INDICADORES

3. Brindar atención 

integral de calidad 

del VIH 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 

atención del VIH.

14. Elaborar la Guía de Trabajo

Social de VIH, para contar con

una herramienta sobre el proceso

de atención en las personas con

VIH en Capasits y Saih.

15. Realizar el seguimiento a la

aplicación del recurso para

traslado de mujeres con VIH a los

Saih y Capasits, para asegurar el

transporte a los servicios de

atención integral del VIH e ITS.

22. Realizar reuniones para la

actualización de la Guía para

atención psicológica de personas 

con diagnóstico por VIH,

herramienta de apoyo en el

proceso de atención en las

personas con VIH en Capasits y

Saih.

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 

antirretroviral

(MIR)

3.1.1. Incrementar la detección 

temprana del VIH, con énfasis en 

población clave y en situación de 

desigualdad.

3.1.2. Asegurar la atención 

integral de calidad en VIH, 

incluyendo prevención y control de 

violencia, adicciones, salud 

mental, diabetes, obesidad, 

dislipidemias.

3.1.3. Incrementar la detección 

temprana, tratamiento y profilaxis 

oportuna de las infecciones 

oportunistas, con énfasis en la 

tuberculosis.

OBJETIVO ESTRATEGIA LÍNEA DE ACCIÓN ACTIVIDADES INDICADORES

3.1. Asegurar el acceso 

efectivo y con calidad a 

servicios integrales de 

atención del VIH.

3.1.2. Asegurar la atención 

integral de calidad en VIH, 

incluyendo prevención 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

Secretaría de Salud, así como

la realización de pruebas de

CD4 y CV.

29. Desarrollar, diseñar e

implementar nuevas

características del Salvar para

mejoras a la interfaz del

usuario, el flujo de altas de

pacientes, el cálculo de

necesidades de ARV y el

seguimiento detallado de

piezas de inventario.

30. Elaborar el cálculo de

necesidades de ARV para el

ciclo siguiente.

2. Porcentaje de inicio 

tardío a TAR (Secretaría 

de Salud).

(Affaspe)

3. Porcentaje de 

personas en tratamiento 

con carga viral 

indetectable. (Secretaría 

de Salud).

(Affaspe)

7. Porcentaje de 

personas seropositivas 

cuyo primer recuento de 

linfocitos CD4 fue de 

menos de 200 células/μl.

(PAE)

3.2 Fortalecer la atención 

de las infecciones de 

transmisión sexual (ITS)

3.2.1 Impulsar la detección ITS, 

su tratamiento oportuno, el 

manejo sindrómico con énfasis 

en población clave y en 

situación de desigualdad.

23. Participar en la

organización del curso de

verano de ITS en coordinación

con el INSP, aporta

conocimientos y habilidades a

los profesionales que trabajan

en la prevención, detección y

atención integral en VIH.

5. Porcentaje de 

consultas de ITS 

realizadas (Secretaría de 

Salud).

(Affaspe)

9. Prevalencia de sífilis 

adquirida

(PAE)

3. Brindar atención 

integral de calidad 

del VIH e ITS, con 

respeto a los 

derechos humanos 

y la diversidad 

sexual y cultural.
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OBJETIVO ESTRATEGIA LÍNEA DE ACCIÓN ACTIVIDADES INDICADORES

3. Brindar atención 

integral de calidad 

del VIH 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 

atención del VIH.

3.1.3. Incrementar la detección 

temprana, tratamiento y profilaxis 

oportuna de las infecciones 

oportunistas, con énfasis en la 

tuberculosis

24. Realizar el seguimiento de

las actividades colaborativas

con el Programa Nacional de

Tuberculosis, contribuye a la

atención oportuna de las

personas con VIH y

diagnóstico de TB; así como

de su seguimiento.

4. Porcentaje de 

personas en TAR que se 

refirieron a tratamiento 

para la TB activa 

(Secretaría de Salud).

(Affaspe)

8. Porcentaje estimado 

de casos de tuberculosis 

activa en personas que 

viven con VIH que 

reciben tratamiento para 

tuberculosis y VIH

(PAE)

Actividades del PAT 2017

DAI

25. Dar seguimiento a los casos de transmisión vertical de VIH notificados a la

Dirección General de Epidemiología. Contribuye a asegurar la atención integral

de los niños y niñas que viven con el virus.

26. Realizar la validación de las mujeres embarazadas con VIH en atención, con

los Programas Estatales de VIH, sida e ITS, así como dar seguimiento a los

procesos de atención hasta la resolución del embarazo.

27. Realizar actividades de validación interna de la eliminación de la transmisión

vertical y la sífilis congénita en dos estados del país: Tlaxcala y Morelos.

Estrategia

Prevención de la 

Transmisión Vertical
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OBJETIVO ESTRATEGIA LÍNEA DE ACCIÓN ACTIVIDADES INDICADORES

4. Eliminar la 

transmisión 

vertical del VIH y la 

sífilis congénita 

para lograr la 

primera 

generación libre de 

estas infecciones.

4.1. Consolidar la 

detección y el 

tratamiento para evitar 

la transmisión vertical 

del VIH y la sífilis 

congénita.

4.1.1. Ofrecer a toda mujer 

embarazada y su pareja la 

detección del VIH y sífilis, en 

la primera consulta prenatal.

4.1.2. Asegurar el tratamiento 

profiláctico perinatal del VIH a 

las embarazadas que viven 

con el virus y a sus hijos.

4.1.3. Asegurar el tratamiento 

oportuno de la sífilis 

adquirida, para las 

embarazadas y sus parejas.

25. Dar seguimiento a los

casos de transmisión

vertical de VIH notificados

a la Dirección General de

Epidemiología. Contribuye

a asegurar la atención

integral de los niños y

niñas que viven con el

virus.

26. Realizar la validación

de las mujeres

embarazadas con VIH en

atención, con los

Programas Estatales de

VIH, sida e ITS, así como

dar seguimiento a los

procesos de atención

hasta la resolución del

embarazo.

27. Realizar actividades de

validación interna de la

eliminación de la

transmisión vertical y la

sífilis congénita en dos

estados del país: Tlaxcala

y Morelos.

1. Porcentaje de cambio entre el 

año base y el año de registro de 

casos nuevos confirmados de VIH 

y sida por transmisión vertical

(Prosesa)

(Indicador No. 10 del PAE)

6. Porcentaje de cumplimiento del 

cambio entre el año base y el año 

de registro de casos nuevos 

confirmados de VIH y sida por 

transmisión vertical (Secretaría de 

Salud).

(Affaspe)

7. Porcentaje de cumplimiento de 

cambio entre el año base y el año 

de registro de casos nuevos 

confirmados de sífilis congénita.

(Affaspe)

11. Porcentaje de cambio entre el 

año base y el año de registro de 

casos nuevos confirmados de 

sífilis congénita.

(PAE)
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Actividades de la Coordinación Administrativa 

2017

Vinculación con el PAE 

2013-2018

1. Recursos Financieros: Ejercer el presupuesto Autorizado a Censida

2. Recursos Financieros: Integración, gestión y licitación de proyectos y asesorías

coordinación DAI, DPPS y DIO

3. Recursos Financieros: Gestión y trámite de pago a proveedores de ARV y

Carga Viral/CD4 con cargo al Fideicomiso de Seguro Popular.

Actividad que se realiza en conjunto con la

DAI para las actividades 27 y 29 (actividades

ya alineadas a Objetivos, Estrategias y Líneas

de Acción)

4. Recursos Financieros: Informe final de cuenta pública.

5. Recursos Financieros: Elaboración y seguimiento del Programa Anual de

Adquisiciones, Arrendamientos  y Servicios (PAAAS).

6. Recursos Materiales: Operación del proceso de adquisiciones con cargo a

recursos presupuestales y fideicomiso del Seguro Popular.

7. Transversal: Seguimiento a atención a observaciones de Órganos

Fiscalizadores.

Estas actividades no se pueden alinear en un

solo objetivo, estrategia, línea de acción y

actividad del PAE 2013-2018 y PAT Censida

2015; ya que son transversales y cubren todas 

ellas.

Estas actividades no se pueden alinear en un

solo objetivo, estrategia, línea de acción y

actividad del PAE 2013-2018 y PAT Censida

2015; ya que son transversales y cubren todas 

ellas.

 

 
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INDICADOR META INDICADOR META

Porcentaje de cambio entre el 

año base y el año de registro

de casos nuevos

confirmados de VIH y sida

por transmisión vertical

51%

(65 casos nuevos de VIH y sida 

por transmisión vertical)

Porcentaje de cambio entre el 

año base y el año de registro

de casos nuevos

confirmados de VIH y sida

por transmisión vertical

68%

(42 casos nuevos de VIH y sida 

por transmisión vertical)

Prosesa

2016 2017
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INDICADORES METAS INDICADORES METAS

Condones distribuidos para la

prevención en personas con VIH e

ITS (Secretaría de Salud).

194

Condones distribuidos por persona 

con VIH e ITS que acuden a los 

servicios especializados (sais y 

capasits) 

Condones distribuidos para la

prevención en personas con VIH e

ITS (Secretaría de Salud).

60

Condones distribuidos por persona 

con VIH e ITS que acuden a los 

servicios especializados (sais y 

capasits) 

Porcentaje de inicio tardío a TAR

(Secretaría de Salud).

36%

(Número de personas seropositivas 

con el 1er recuento de CD4 menor a 

200 células/µl)

Porcentaje de inicio tardío a TAR

(Secretaría de Salud).

33%

(Número de personas seropositivas 

con el 1er recuento de CD4 menor a 

200 células/µl)

Porcentaje de personas en

tratamiento ARV en Control

Virológico (Secretaría de Salud).

75%

(Personas en TAR en control 

virológico)ª

Porcentaje de personas en

tratamiento con carga viral

indetectable. (Secretaría de Salud).

80%

(Número de personas en tratamiento 

con carga viral < 50 copias en la 

Secretaría de Salud).

Porcentaje de personas en TAR que

se refirieron a tratamiento de TB

activa (Secretaría de Salud).

100%

(Personas en TAR que se refirieron a 

tratamiento para la TB activa)

Porcentaje de personas en TAR que

se refirieron a tratamiento para la

TB activa (Secretaría de Salud).

100%

(Número de personas en TAR que se 

refirieron a tratamiento para la TB 

activa en la Secretaría de Salud). 

Porcentaje de seguimiento de las

ITS (Secretaría de Salud).

100%

(Consultas de ITS de atención y 

seguimiento)ᵇ

Porcentaje de consultas de ITS

realizadas (Secretaría de Salud).

100%

(Consultas de ITS de primera vez en la 

Secretaría de Salud)ᶜ

Porcentaje de cumplimiento del

cambio entre el año base y el año

de registro de casos nuevos

confirmados de VIH y sida por

transmisión vertical.

51%

(65 casos nuevos de VIH y sida por 

transmisión vertical)

Porcentaje de cumplimiento del

cambio entre el año base y el año

de registro de casos nuevos

confirmados de VIH y sida por

transmisión vertical.

68%

(42 casos nuevos de VIH y sida por 

transmisión vertical)

Porcentaje de cumplimiento del

cambio entre el año base y el año

de registro de casos nuevos

confirmados de sífilis congénita.

33%

(52 casos nuevos de sífilis congénita)

Porcentaje de cumplimiento del

cambio entre el año base y el año

de registro de casos nuevos

confirmados de sífilis congénita.

42%

(45 casos nuevos de sífilis congénita)

Affaspe

a. Para el 2016, la meta se estableció en términos relativos, para que no se basara en estimaciones el número de personas en tratamiento ARV (TAR) al

cierre del año, como en 2014; sino que fuera el 72% y 75% del número 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 estableció en términos relativos para que no se basara en estimaciones del número de consultas de ITS de atención y

seguimiento, al cierre del año, como en el 2014; sino que fuera el 100% del número de consultas de seguimiento, registrado en el Sistema de Información

en Salud (SIS) al cierre del 2015. Este indicador intenta analizar el proceso de atención y seguimiento de las ITS registrado en el Sistema de Información

en Salud (SIS), a través de la relación 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 mínimo de dos visitas para su control.

c. Para el 2017 la meta se estableció en términos relativos, por lo cual, la meta corresponde al 100% del número de consultas de ITS realizadas de

primera vez y registradas en el Sistema de Información en Salud (SIS) a través de la relación del número de personas de 15 a 49 años por cada 100 mil

habitantes. El indicador pretende promover la atención de las ITS en la Secretaría de Salud (SS), a través de aumentar el número de consultas de ITS de

primera vez.

2016 2017
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INDICADORES METAS INDICADORES METAS

Prevalencia del VIH en población

adulta. 

0.22%

(143,490 personas adultas con VIH)

Prevalencia del VIH en población

adulta. 

0.30%

(207,563 personas adultas con VIH)

Porcentaje de personas en

tratamiento antirretroviral con carga

viral indetectable.

85%

(51,000 personas en TAR con CV 

indetectable)

Porcentaje de personas en

tratamiento antirretroviral con carga

viral indetectable.

80%

(74,400 personas en TAR con CV 

indetectable)

Porcentaje de personas con VIH

vinculadas a tratamiento

antirretroviral.

93%

(15,000 personas con VIH en TAR)

Porcentaje de personas con VIH

vinculadas a tratamiento

antirretroviral.

95%

(17,000 personas con VIH en TAR)

Porcentaje de proyectos de

prevención del VIH e ITS que

cumplen con criterios técnicos y

financieros.

95%

(120 proyectos de prevención de VIH e 

ITS que cumplieron con los críterios 

técnicos)

Porcentaje de proyectos de

prevención del VIH e ITS que

cumplen con criterios técnicos y

financieros.

97%

(140 proyectos de prevención de VIH e 

ITS que cumplieron con los críterios 

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 atención

integral de personas con VIH

publicados. 

100%

( 4 Boletines publicados)

Porcentaje de publicación de

boletines de atención integral de

personas con VIH.

100%

( 4 Boletines publicados)

Porcentaje de personas que

recibieron asistencia telefónica

sobre prevención y atención de VIH

e ITS a través de Telsida.

100%

(10,500 personas que recibieron 

asistencia telefónica)

Porcentaje de personas que

recibieron asistencia telefónica

sobre prevención y atención del VIH

e ITS a través de Telsida.

100%

(12,000 personas que recibieron 

asistencia telefónica)

Porcentaje de fases completadas

de la Convocatoria Pública de

Proyectos de Prevención.

100%

(4 fases completadas de la 

Convocatoria Pública de Proyectos de 

Prevención)

Porcentaje de fases completadas

de la Convocatoria Pública de

Proyectos de Prevención.  

100%

(4 fases completadas de la 

Convocatoria Pública de Proyectos de 

Prevención)

MIR

2016 2017

 


