CENSIDA

Centro Nacional para la Prevencidn

yel Control del VIH y el sida

Lo mas importante

66,920 personas en
tratamiento ARV

82% de las personas
en TAR por méas de 6
meses con CV inde-
tectable.

Retencién del 82.2%
alos 12 meses de
TAR.

Elinicio precoz de
TAR e IPT reduce el
riesgo de desarrollar
alguna morbilidad
severa.

Actualizacion de las
recomendaciones de
la OMS para el inicio

Desde  octubre de 2014,
CENSIDA a través de la Direc-
cion de Atencién Integral imple-
menta un Programa de capacita-
cion y actualizacion en VIH, sida
e ITS, a través de la plataforma
virtual “Edusida”.

El programa consiste en la imple-
mentacion de un curriculum
formativo para todo el personal
operativo de las 136 unidades de
atencion del pais, el cual com-
prende, ademas de actividades
presenciales, cursos a distancia a
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+ATENCION INTEGRAL
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Arranca Edusida: Programa de capacitacion y actualizacion en VIH, sida e ITS

Hasta el momento, Edusida cuen-
ta con 9 cursos disponibles, den-
tro de ellos Embarazo y VIH, en
el que han participado 74 médi-
cos y médicas asi como el de De-
rechos Humanos y VIH, con 130
participantes.

En marzo del 2015 se implemen-
to el ler Taller de la Guia de Ma-
nejo Antirretroviral con dos com-
ponentes, uno virtual y otro pre-
sencial. Cerca de 324 médicas y
médicos tomaron el taller en am-
bas talleres

modalidades. Los

fueron

cinco veces en diferentes puntos
del pais, con la finalidad de forta-
lecer las capacidades de prescrip-
ci6n de antirretrovirales y el ma-
nejo integral de las personas con
VIH.

Para saber mas sobre Edusida, se
puede visitar la pagina censida.we
-know.net o escribir al correo
programaedusida@gmail.com.

Edusida

Plataforma de Educacion y
Actualizacion en VIH, sida e ITS

oportuno de TAR en
diciembre de 2015.

través de una plataforma virtual.

presenciales

replicados

Evidencia revela que el inicio precoz de TAR tiene beneficios para la salud

El ensayo clinico START

(sigla en inglés para
“Strategic Timing of Antire-
troviral Treatment™) confir-
mo6 que el inicio inmediato
de TAR tiene un efecto pro-
tector en la salud y el bie-
nestar de las personas con
VIH.

El estudio START fue finan-
ciado por el Instituto Nacio-
nal de Salud estadounidense
(NIH) y realizado en 35
paises, incluyendo México.
Los datos mostraron que el

riesgo de desarrollar enfer-
medades graves o morir se
redujo un 53% entre las
personas que iniciaron TAR
con cuentas de CD4 de
500/mm? o mas, en compa-
racion con las personas que
esperaron a iniciar con nive-
les por debajo de 350/mm?.

Estos datos son consistentes
con los resultados del estu-
dio TEMPRANO presenta-
dos durante la Conferencia
sobre Retrovirus e Infeccio-
nes Oportunistas (CROI) de
este afo.

El estudio TEMPRANO, fue
el primer ensayo controlado
aleatorizado en que los re-
sultados confirmaron que el
inicio precoz de TAR dismi-
nuye drasticamente el riesgo
de morbilidad grave.

El estudio demostr6 una
reduccion del 44% en la
posibilidad de presentar una
enfermedad severa en las
personas con VIH que ini-
ciaron el tratamiento inme-
diatamente, en comparacion
con las personas que inicia-
ron cuando los niveles CD4
estaban por debajo de 500/
mm?® o presentaban alguno
de los criterios de inicio de
las recomendaciones de la
OMS.

El estudio TEMPRANO
también evalué el inicio
precoz de terapia preventiva
con isoniazida (IPT), obser-
vandose una reduccion del
35% del riesgo de enferme-
dad severa en las personas
con VIH que iniciaron IPT
de forma precoz (cuentas de
CD4 mayores a 500 /mm?3).

Dicha reducciéon fue inde-
pendiente a la reduccién por
el inicio precoz de TAR. No
se registr0O aumento en el
riesgo de resistencia a la
isoniazida.

Los autores concluyeron que
el inicio precoz de TAR e
IPT deben ser recomenda-
dos como el estandar de
atencion para las personas
con VIH.

Al respecto la OMS senald
que los resultados de estos
estudios seran considerados
para la actualizaciéon de las
recomendaciones para el
inicio oportuno de TAR, la
cual estd planeada para pu-
blicarse en diciembre de este
afno.
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EDITORIAL

ConsElo EDITORIAL E n el mes de agosto de 2008, el Censida publicé en su sitio

Web el primer Boletin del Sistema de Administracion, Logis-
Editor en jefe tica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR), que contenia la infor-
Dr. Carlos Magis Rodriguez macion de 24,857 personas que recibian tratamiento al 31 de julio del

2008. Dicho boletin continué publicandose trimestralmente hasta el
ano 2014. En ese mismo ano, se publico el primer nimero del Boletin
de Atencion Integral, que agreg6 la informacion de las actividades de de-
teccion del VIH en personas heterosexuales y poblaciones clave.

Coeditores
Lic. Enrique Bravo Garcia
Mtra. Marisol Valenzuela Lara

Con el presente ejemplar, el Censida inicia una tercera etapa pa-

ra difundir los avances en la atencion médica de las 66,920 personas

CONTENIDO que la Secretaria de Salud atendia al 31 de marzo de 2015. El boletin
incluye el monitoreo del estatus inmunologico de personas con VIH al
diagnostico, asi como la eficacia, retencion y razoén de mortalidad del

En portada 1
tratamiento antirretroviral en las personas con VIH.

Editorial 5 La fuente de informacion utilizada es el sistema SALVAR, que es
un sistema informatico que almacena los datos nominales de cada uno
de los pacientes atendidos. E1 SALVAR esta disponible de manera per-

Investigacion operativa 3 manente en la Web (24 horas al dia, 7 dias a la semana), para ser utili-
zado por los 75 Capasits y 61 Saih (Servicios de atencion integral hos-

Actualizacién epidemiolégica 6 pitalaria) distribuidos en las 32 entidades federativas del pais.

Como se muestra en la grafica, en el ano 2014 Gnicamente el
Directorio 12 33% de las personas viviendo con el VIH habian logrado la supresion
viral. Bajo este contexto, estamos seguros que esta nueva herramienta
permitird conocer los avances de la Secretaria de Salud en materia de
atencion médica a las personas con VIH.

Dr. Carlos Magis Rodriguez
Director de Atencion Integral

Cascada de la Atencidén al VIH en México, 2014
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ARTICULO ORIGINAL

ACCESA: Estrategia para fortalecer el Acceso a los
Servicios de Atencion a personas que viven con VIH,
sida e ITS en el estado de Veracruz

Dra. Esmeralda Bernal Aguilera
Jefa de Oficina Estatal del Programa
de VIH y sida e ITS en Veracruz

“La cobertura universal [de los
cuidados médicos] es la tnica medida
que por si sola puede mejorar podero-

samente la equidad social.”

Dra. Margaret Chan
Directora General de la OMS!

ara los Servicios de Salud de Veracruz

(SESVER), la salud es un eje funda-
mental para el desarrollo y crecimiento del Esta-
do. Por ello es muy importante reducir y detener
la propagacion del VIH vy el sida, intensificando
las acciones para la deteccion oportuna de las per-
sonas que viven con VIH vy sida, asegurando una
atencion médica especializada. La estrategia AC-
CESA es una respuesta a este desafio.

Contexto

El estado de Veracruz tiene una extension territo-
rial de 71,826 km2, lo que representa el 3.7% de
la superficie del pais; ocupa una tercera parte de
la costa del Golfo de México y es el décimo pri-
mer lugar en extension entre las entidades federa-
tivas. La entidad esta formado por una larga fran-
ja de tierra, de bordes irregulares, delimitada por
el mar y montanas, con una diversidad natural
que va desde sistemas montafiosos hasta selvas
tropicales, caudalosos rios, cascadas y extensas
costas. La entidad esta organizada en 212 munici-
pios que incluyen 21,500 localidades, y que en el
ano 2014 acumulaban una poblacion total de
7,985,893 habitantes, ocupando el tercer lugar a
nivel nacional.?

Actualmente los Servicios de Salud de Vera-
cruz se encuentran regionalizados en 11 jurisdic-
ciones sanitarias: I Panuco, II Tuxpan, III Poza
Rica, IV Martinez de la Torre, V Xalapa, VI Cor-
doba, VII Orizaba, VIII Veracruz, IX Cosama-
loapan, X San Andrés Tuxtla y XI Coatzacoalcos.

Figura 1. Capasits y Saih en Veracruz

Rio Blanco

La atencion a personas con VIH, sida e In-
fecciones de Transmision Sexual se realiza en cin-
co Capasits® y un Saih* ubicados, respectivamen-
te, en el Hospital Regional de Poza Rica, Centro
de Alta Especialidad “Dr. Rafael Lucio” en Xala-
pa, Hospital Regional de Rio Blanco, Hospital Re-
gional de Alta Especialidad de Veracruz, Hospital
Regional de Coatzacoalcos y en el Hospital Regio-
nal Dr. Luis F. Nachon en Xalapa.

Situacion epidemiologica y de atencion a perso-
nas viviendo con VIH y sida

Veracruz ocupa el tercer lugar nacional en casos
acumulados de sida con 15,611 casos, después del
Distrito Federal (26,287) y el Estado de México
(18,284). Durante el ano 2014, se registraron
1,163 casos nuevos de VIH y 525 de sida en Ve-
racruz.’ A finales de ese mismo ano, la entidad
estaba proporcionando tratamiento antirretroviral




Boletin de Atencion Integral de Personas con VIH

Figura 2. Mortalidad por sida, Veracruz 1988-2012
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Fuente: Base de datos de mortalidad 1998-2012. México: Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia.

contra el VIH vy el sida a 6,344 personas, lo que
lo ubica como el segundo estado a nivel nacional
con mayor nimero de pacientes en atencion.é

En mortalidad por sida, en el afio 2012
Veracruz ocupé el 2° lugar a nivel nacional, con
una tasa de 9.48 defunciones por cada 100,000
habitantes. Afortunadamente, en los cinco lti-
mos anos (2008-2012), la mortalidad por sida
disminuy6 en un 11 por ciento, al reducir su tasa
de 10.73 a 9.48 por cada 100 mil habitantes.

La estrategia ACCESA

El derecho a la proteccion a la salud esta estable-
cido en el articulo 4° constitucional y correspon-
de al Estado garantizarlo.” En este sentido, una

de las estrategias recientes fue la creacion del
Seguro Popular, enfocado a garantizar la aten-
cion médica a las personas que carecen de segu-
ridad social.

De acuerdo al Consejo Nacional de Eva-
luacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), la disponibilidad de acceso a los
servicios de salud bajo el Seguro Popular,

“se refiere a la obligacion del Estado de ga-
rantizar la suficiencia de infraestructura y
establecimientos, bienes y servicios de sa-
lud... se basa en la puesta en marcha de las
unidades médicas y hospitales mediante la
existencia de los recursos materiales, huma-
nos y presupuestarios necesarios para la
atencion a la salud de la poblacion. En este
sentido, la disponibilidad se mide de acuerdo
a los recursos humanos y unidades existen-
tes, asi como sus caracteristicas, para dar
atencion a problemas de salud de la pobla-
cion en relacion con la poblacion que poten-
cialmente se estd obligado a atender”®

Por su parte, un estudio reciente mostrd
que el nimero de Capasits que operan los Servi-
cios de Salud de Veracruz es insuficiente para
asegurar el acceso a la atencion especializada de
las personas que viven con VIH vy sida, asi como
a los medicamentos antirretrovirales.® Se requie-

Figura 3. Modulos de atencion a implementar en las Jurisdicciones Sanitarias

J.S. I-Panuco

J.S. IX-Cosamaloapan




ren nuevas unidades, y debido a la complejidad
de la geografia y vias de comunicacion, deben
ubicarse estratégicamente en la entidad.

Como respuesta a lo anterior, el Programa
de VIH, sida e ITS disend una nueva estrategia
denominada ACCESA, cuyo objetivo es fortale-
cer el Acceso a los Servicios de Atencion a perso-
nas que viven con VIH, sida e ITS en el estado
de Veracruz. Se trata de una estrategia que opti-
miza la utilizaciéon de los recursos econdmicos,
ya que consiste en la operacion de Modulos de
Atencion en las 6 jurisdicciones sanitarias que no
tienen actualmente un Capasits.

Cada modulo contara con los servicios de medi-
cina, enfermeria y captura de datos en el Sistema
de Administracion, Logistica y Vigilancia de
ARV, y tendran el apoyo del responsable del
Programa de VIH vy sida de la Jurisdiccion, una
psicologa o trabajadora social, ademas del servi-
cio de toma de muestras laboratorio. Su equipa-
miento estara apegado a la a Guia de Equipa-
miento para Unidades de Consulta Externa.

Con su implementacion, ACCESA permi-
tira resolver a corto plazo la creciente demanda
de atencion de las personas con VIH y a me-
diano plazo, contribuir a disminuir la incidencia
de nuevas infecciones por VIH y la tasa de mor-
talidad por sida en el estado de Veracruz.
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Actualizacién epidemioldgica: 1° trimestre 2015

Personas con VIH en tratamiento antirretroviral en Capasits y Saih

Figura 1. Personas con VIH en tratamiento antiretroviral por trimestre
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Tabla II. Personas en TAR por lugar de atenciéon

El tratamiento antirretroviral (TAR) en México y razén de masculinidad

es de acceso gratuito en la Secretaria de Salud desde el

afio 2003, a través del Fondo de Gastos Catastroficos Lugar de atenciéon Personas con | Razonde  mas-
. L, . VIH en TAR culinidad
del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Aguascalientes 447 3.2
Al cierre del primer trimestre de 2015, se te- Baja California 2,295 2.7
nian registradas 66,920 personas en TAR. La propor- Baja California Sur 353 2.4
cion de personas con VIH menores de 15 afios mantie- Campeche 664 2.5
ne una tendencia descendente, mientras que las perso- Chiapas 3,374 2.0
nas de 50 afios 0 mas registra una tendencia ascenden- Chihuahua 1,797 3.3
te. Coahuila 780 3.2
Colima 529 3.0
La mediana de edad sufri6 un cambio por pri- Distrito Federal 9,507 8.7
mera vez en los tltimos 5 afnos, ya que se habia man- Durango 501 3.6
tenido estable en 37 anos, pero durante este trimestre Guanajuato 1,804 3.5
Guerrero 2,212 2.0
Tabla I. Distribucion de los grupos de edad Hidalgo 652 2.9
de personas en TAR por afio Jalisco 4,666 4.6
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 México 5,946 3.7
797 822 835 903 849 Michoacan 1,211 3.3
0a8 7% L 7% 5% 4% g Morelos 1,155 3.2
: : : : : Nayarit 652 3.0
575 624 717 758 732 Nuevo Leén 2,025 4.7
Jald 1.4%| 1.3%| 1.3%| 12%| 1.1% Oaxaca 2,062 2.3
8,321| 9,938| 11,981| 13,628 | 12,984 Puebla 2,516 3.3
15a29 Querétaro 667 4.2
19.6% | 20.1%| 21.0%| 21.1%| 19.4% Ouintana Roo 1615 34
15,494 | 17,482 | 19,593 | 21,667 | 22,206 San Luis Potosi 733 2.6
30239 36.4% | 35.4%| 34.3%| 33.5%| 33.2% Sinaloa 868 3.3
11,585 13,471 15,412| 17,485/ 18,549 Sonora 673 3.4
40 2 49 Tabasco 2,457 2.7
272% | 27.3%| 27.0%| 27.1%| 27.7% Tamaulipas 1,932 2.4
4,356 5,321 6,382 7,579 8,597 Tlaxcala 605 2.8
0339 I 0% | 10.8%| 11.2%| 11.7%| 12.8% Veracruz 6,554 2.1
Yucatan 1,732 4.0
60 y més 1,481 1,757 2,138 2,559 | 2,988 Zacatecas 329 3.0
3.5% 3.6% 3.7% 4.0% 4.5% Entidades 63,313 3.3
Total 42,553 | 49,429 | 57,072 | 64,594 | 66,920 Institutos y Hospitales 3,607 5.2
Nacional 66,920 3.4
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Actualizacién ler trimestre de 2015

Figura 2. Mapa de la razén de masculinidad de las personas con VIH en tratamiento antirretroviral
por entidad de atencion

Estatus inmunologico de personas con VIH al diagnostico

A medida que aumenta el nimero de perso-
nas con VIH es importante valorar el estatus in-
munologico de las personas con VIH al diagnosti-
co. Dicha vigilancia se realiza a través de dos indi-
cadores: la mediana del valor de CD4 mas cer-
cano al momento del diagnodstico y el porcentaje
de personas con CD4 menor a 200 células/mms3.

La mediana de CD4 al diagnostico de perso-
nas en TAR en los Capasits y Saih del pais se ha
mantenido por encima de las 200 células/mm3,
durante los dltimos S afnos. Observandose una
diferencia constante entre hombres y mujeres,
siendo los primeros los que han mantenido una
mediana menor.

El diagnostico temprano de las personas con
VIH y su incorporaciéon temprana a la atencion y
tratamiento es de suma importancia, ya que a pe-
sar de existir en México acceso universal al trata-

Figura 2. Mediana de CD4 al diagnostico segiin afno
de primer registro y género

2010 2011 2012 2013 2014 2015

o= Mujer = Hombre

miento antirretroviral, se ha reportado que entre
el 51-57% de las muertes asociadas a sida ocu-
rrieron en los primeros 6 meses posteriores al
diagnostico, reflejando el deterioro inmunologico
al momento el diagnostico®2.

! Bautista-Arredondo S, Servan-Mori E, Silverman-Retana O, Contreras-Loya D, Romero-Martinez M, Magis-Rodriguez C et al. Exploracién del rol de la oferta de
servicios para explicar la variacion de la mortalidad por sida en México. Salud Publica Mex 2015; 57 supl 2:S153-S162.
2Martin-Onraet A, Pifieirua-Menéndez A, Perales-Martines D, Ortega-Pérez R, Barrera-Garcia A, Sierra-Madero J et al. Mortalidad hospitalaria en pacientes con infec-
cion por VIH: a diez afnos del acceso universal a TARAA en México. Salud Publica Mex 2015;57 supl 2:5163-S170.
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Boletin de Atencion Integral de Personas con VIH

Actualizacién ler trimestre de 2015

Eficacia del tratamiento antirretroviral de las personas con VIH

El monitoreo de la carga viral ofrece informacion integral sobre la eficacia del tratamiento y la ad-
herencia al tratamiento, ademas de reflejar el riesgo de transmision. Este indicador es la altima barra en
la cascada la atencion y forma parte de las metas 90-90-90 planteadas por el Onusida para controlar la
epidemia de VIH. La meta mas ambiciosa es que el 90% de las personas en tratamiento logre la supre-
sion viral para el 2020. Aunque a nivel nacional el 82% de las personas con VIH en TAR durante 6 me-
ses 0 mas tiene cargas virales indetectables, la heterogeneidad es muy grande.

Tabla V. Personas con VIH en TAR durante 6 meses o mas*

Entidad N ﬁlstlirrln((-)jsV:;L(;Zs i ez L(izsuelsnmos cv fbnl(ie:f €3~ lo; CV indetectable
Aguascalientes 397 9% 361 326 90%
Baja California 2,043 18% 1,679 1,112 66%
Baja California Sur 305 13% 266 130 49%
Campeche 579 13% 503 350 70%
Chiapas 3,034 17% 2,515 1,956 78%
Chihuahua 1,600 13% 1,385 1,194 86%
Coahuila 661 18% 543 442 81%
Colima 487 11% 435 351 81%
Distrito Federal 8,599 30% 6,005 4,991 83%
Durango 451 14% 387 336 87%
Guanajuato 1,593 8% 1,459 1,293 89%
Guerrero 2,022 2% 1,980 1,615 82%
Hidalgo 593 3% 577 478 83%
Jalisco 4,115 19% 3,319 2,764 83%
México 5,333 27% 3,873 3,293 85%
Michoacan 1,076 5% 1,024 902 88%
Morelos 1,034 3% 1,005 858 85%
Nayarit 593 14% 512 396 77%
Nuevo Ledn 1,768 47% 945 755 80%
Oaxaca 1,822 17% 1,516 1,289 85%
Puebla 2,267 18% 1,862 1,668 90%
Querétaro 594 12% 522 457 88%
Quintana Roo 1,396 27% 1,015 770 76%
San Luis Potosi 675 14% 582 497 85%
Sinaloa 777 16% 653 497 76%
Sonora 613 24% 463 354 76%
Tabasco 2,131 16% 1,793 1,385 77%
Tamaulipas 1,708 14% 1,465 1,146 78%
Tlaxcala 560 11% 498 419 84%
Veracruz 5,865 37% 3,667 2,955 81%
Yucatan 1,548 16% 1,293 1,010 78%
Zacatecas 293 13% 256 221 86%
Entidades 56,532 22% 44,358 36,210 82%
Institutos y Hospitales 3,393 18% 2,772 2,485 90%
Nacional 59,925 21% 47,130 38,695 82%

* 6 meses en tratamiento antirretroviral acorde a la fecha de primer esquema registrado en SALVAR
** carga viral menor igual a 50 copias/ml
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Boletin de Atencion Integral de Personas con VIH

Actualizacién ler trimestre de 2015

Retencion al tratamiento antirretroviral de las personas con VIH

Se analizaron 2,625 personas con VIH con de fecha de primer esquema durante el primer trimes-
tre de 2014. El 74% de las mujeres y el 85% de los hombres continuaban activos en tratamiento antirre-
troviral a los 12 meses de haberlo iniciado.

Tabla VII. Retencion al tratamiento ARV de personas con VIH en TAR durante 12 meses

Personas que cumplieron 12 | Mujeres que cumplieron 12 |Hombres que cumplieron 12
meses en TAR meses en TAR meses en TAR
Lugar de atencion N Activos % N Activos % N Activos %

Aguascalientes 13 10 | 76.9% 3 3 [100.0% 10 71 70.0%
Baja California 88 66 | 75.0% 23 18 | 78.3% 65 48 | 73.8%
Baja California Sur 13 8| 61.5% 5 4| 80.0% 8 4| 50.0%
Campeche 28 26 | 92.9% 11 10 | 90.9% 17 16 | 94.1%
Chiapas 175 141 | 80.6% 50 43 | 86.0% 125 98 | 78.4%
Chihuahua 60 53 | 88.3% 12 9| 75.0% 48 44 | 91.7%
Coahuila 44 39 | 88.6% 3 2| 66.7% 41 37 | 90.2%
Colima 25 18 | 72.0% 8 6 | 75.0% 17 12 | 70.6%
Distrito Federal 368 311 | 84.5% 51 26 | 51.0% 317 285 | 89.9%
Durango 18 16 | 88.9% 4 3| 75.0% 14 13 | 92.9%
Guanajuato 47 43 | 91.5% 10 9 | 90.0% 37 34 | 91.9%
Guerrero 81 63 | 77.8% 34 27 | 79.4% 47 36 | 76.6%
Hidalgo 19 14 | 73.7% 2 2 [100.0% 17 12 | 70.6%
Jalisco 150 123 | 82.0% 30 22 | 73.3% 120 101 | 84.2%
Meéxico 236 179 | 75.8% 58 28 | 48.3% 178 151 | 84.8%
Michoacan 58 45 | 77.6% 10 6 | 60.0% 48 39 | 81.3%
Morelos 37 28 | 75.7% 5 5 [100.0% 32 23 | 71.9%
Nayarit 24 20 | 83.3% 2 2 [100.0% 22 18 | 81.8%
Nuevo Leon 107 86 | 80.4% 14 11 | 78.6% 93 75 | 80.6%
Oaxaca 73 58 | 79.5% 22 20 | 90.9% 51 38 | 74.5%
Puebla 101 94 | 93.1% 22 20 | 90.9% 79 74 | 93.7%
Querétaro 20 16 | 80.0% 2 2 [100.0% 18 14 | 77.8%
Quintana Roo 83 68 | 81.9% 17 12 | 70.6% 66 56 | 84.8%
San Luis Potosi 31 24 | 77.4% 7 4| 57.1% 24 20 | 83.3%
Sinaloa 52 45 | 86.5% 10 8 | 80.0% 42 37 | 88.1%
Sonora 28 21 | 75.0% 5 4| 80.0% 23 17 | 73.9%
Tabasco 123 102 | 82.9% 32 22 | 68.8% 91 80 | 87.9%
Tamaulipas 92 71 | 77.2% 24 19 | 79.2% 68 52 | 76.5%
Tlaxcala 25 24 | 96.0% 5 5 [100.0% 20 19 | 95.0%
Veracruz 249 197 | 79.1% 73 54 | 74.0% 176 143 | 81.3%
Yucatan 69 65 | 94.2% 16 15 | 93.8% 53 50 | 94.3%
Zacatecas 9 7| 77.8% 3 2| 66.7% 6 5| 83.3%
Entidades 2,546 | 2,081 | 81.7% 573 423 | 73.8% | 1,973 | 1,658 | 84.0%
Institutos y Hospitales 79 78 | 98.7% 7 7 1100.0% 72 71 | 98.6%
Nacional 2,625 | 2,159 | 82.2% 580 430 | 74.1% | 2,045 1,729 | 84.5%
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Razon de mortalidad de personas con VIH en tratamiento antirretroviral

Durante el primer trimestre de 2015 se registraron 222 defunciones, 22% en mujeres y 88% en
hombres, proporciones similares a las de las mujeres y hombres en TAR, 23 y 87% respectivamente. Se
calculo la razoén de mortalidad, el cual es un indicador basado en la relacién entre las defunciones de los
ultimos 12 meses y el total de personas en TAR.

Tabla VII. Defuncion de personas con VIH en TAR durante el primer trimestre de 2015

Personas en TAR Defunciones Razén de mortalidad

Lugar de Atencion N Mujeres |Hombres| N | Mujeres | Hombres | de personas en TAR
Aguascalientes 447 107 340 16 3 13 4%
Baja California 2,295 616 1,679 66 16 50 3%
Baja California Sur 353 103 250 16 8 8 5%
Campeche 664 188 476 26 8 18 4%
Chiapas 3,374 1,116 2,258 126 28 98 4%
Chihuahua 1,797 414 1,383 52 14 38 3%
Coahuila 780 184 596 42 7 35 5%
Colima 529 131 398 22 4 18 4%
Distrito Federal 9,507 982 8,525 106 9 97 1%
Durango 501 110 391 21 5 16 4%
Guanajuato 1,804 402 1,402 45 8 37 2%
Guerrero 2,212 726 1,486 81 22 59 4%
Hidalgo 652 169 483 13 1 12 2%
Jalisco 4,666 827 3,839 74 11 63 2%
México 5,946 1,258 | 4,688 65 9 56 1%
Michoacan 1,211 279 932 39 7 32 3%
Morelos 1,155 278 877 31 4 27 3%
Nayarit 652 165 487 23 2 21 4%
Nuevo Leon 2,025 354 1,671 14 4 10 1%
Oaxaca 2,062 627 1,435 56 8 48 3%
Puebla 2,516 592 1,924 62 7 55 2%
Querétaro 667 129 538 23 4 19 3%
Quintana Roo 1,615 371 1,244 27 4 23 2%
San Luis Potosi 733 204 529 24 5 19 3%
Sinaloa 868 201 667 36 5 31 4%
Sonora 673 154 519 41 4 37 6%
Tabasco 2,457 658 1,799 81 12 69 3%
Tamaulipas 1,932 563 1,369 472 17 25 2%
Tlaxcala 605 158 447 2 0 2 0%
Veracruz 6,554 | 2,082 | 4,472 191 42 149 3%
Yucatan 1,732 346 1,386 41 9 32 2%
Zacatecas 329 82 247 9 0 9 3%
Entidades 63,313 | 14,576 | 48,737 (1,513 287 1226 2%
Institutos y Hospitales 3,607 580 3,027 22 3 19 1%
Nacional 66,920 | 15,156 | 51,764 (1,535 290 1245 2%
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