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EDITORIAL

Estimado(a)s lectores del Boletin de Atencidn Integral, en este niUmero encontrards informacion
sobre: El dia Internacional del condén; ejercer nuestros derechos sexuales libre y plenamente no
nos exime de una infeccién de transmisidn sexual; el auto cuidado y la prevencién juegan un
papel muy importante. El condén ha demostrado ser una herramienta eficaz en la prevencién del
VIH, especialmente en comunidades y poblaciones vulnerables. Su promocién y uso continuo son
fundamentales para combatir la epidemia del VIH a nivel mundial.

Aunado a esto, estd la informacion de autopruebas de VIH y vacuna del VPH. La deteccién
temprana juega un papel crucial en el control de la epidemia del VIH y en |la mejora de la calidad
de vida de quienes viven con la infeccidon. En este contexto, las autopruebas del VIH se han
convertido en una herramienta valiosa que empodera a las personas para conocer su estado
serolégico de forma confidencial, accesible y conveniente.

En el caso de las personas que viven con VIH, la importancia de la vacunacién contra el VPH
adquiere un significado esencial para contribuir a mejorar su calidad de vida y su salud a largo
plazo.

En las siguientes paginas, desglosamos estadisticas del cuarto trimestre de 2023. Estos nUmeros,
mas que frias cifras, representan vidas, historias y luchas. Se mostrara la incidencia, deteccién y
cobertura de VIH y Sifilis en diferentes grupos poblacionales, proporcionando un panorama
integral que refleje los desafios y avances en el tratamiento y prevencion.

Dentro de estos datos, se destacara la situacion actual de las mujeres embarazadas que viven con
VIH y los preocupantes casos de transmisién vertical. La complejidad del problema nos impulsa a
continuar investigando, educando y buscando soluciones integrales que aborden tanto las
cuestiones médicas como las socioculturales.

Te brindamos informacién sobre el curso Fundamentos para la Eliminacién de la Transmisidn
Vertical de VIH y Sifilis Congénita, que tiene como objetivo capacitar al personal de salud para
incrementar los conocimientos sobre salud materna, prevenciéon y atencion sobre el manejo de
VIH y sifilis, que pueden presentarse durante el embarazo, para mejorar la calidad en las acciones
de prevenciéon y atenciéon prenatal e incidir en la eliminacion de la transmisién vertical.

Este boletin estd disehado para la participacién e involucramiento de las personas y en el
enriquecimiento de la respuesta frente al VIH desde la participacién comunitaria. Les deseamos
una lectura enriquecedora.
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Nota importante:

La informacién epidemiolégica contenida en este boletin se obtiene del Sistema de Administraciéon, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales
(SALVAR), sistema nominal de pacientes que reciben tratamiento antirretroviral en la Secretaria de Salud y que es operado por la Direcciéon de
Atencion Integral del Censida. Para las cifras sobre la deteccion del VIH, se utilizd el Sistema de Informaciéon en Salud de la Direccion General
de Informacion en Salud (DGIS).
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Dia Internacional del condén 2024: utilizan condén
74% de adolescentes en México y sélo 41% de la
poblacién adulta: ENSANUT

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud sexual como un
estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion con la
sexualidad. Por lo tanto, es un aspecto fundamental para el bienestar general de
las personasy la sociedad en su conjunto.

La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las
practicas sexuales, asi como la posibilidad de que sean placenteras y seguras,
libres de coercion, discriminacion y violencia.

El ejercicio pleno de la salud sexual exhorta a contemplar a la sexualidad como
una parte integral de la salud y el bienestar de las personas a lo largo de su vida;
abarca el sexo, las identidades, los roles de género, la orientacion sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion.

Aunado a esto, se debe garantizar el respeto y proteccion de los derechos
sexuales de todas las personas. Entre los principales derechos referidos en la
Declaracion de los Derechos Sexuales se encuentra la educacion sexual integral
COMO Un proceso que se inicia con el nacimiento y dura toda la vida, ademas,
debe involucrar a todas las instituciones sociales. De igual manera, se reconoce
el derecho a la atencidon de la salud sexual, la cual debe estar disponible para la
prevencion y el tratamiento de las personas.

Contar con acceso a una salud sexual plena permite el acceso a conocimientos y
meétodos para la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) como el
VIH, asi como evitar embarazos no planificados y eliminar la violencia sexual y |la
coercion de las practicas relacionadas al placer.

En México, 74% de los adolescentes utilizaron el conddn en su uUltima relacidn
sexual y 41% de la poblacion adulta recurrié a este método de prevencion, de
acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022
(ENSANUT).

El condon ha demostrado ser una herramienta eficaz en la prevencion del VIH,
especialmente en comunidades y poblaciones vulnerables. Su promocion y uso
continuo son fundamentales para combatir la epidemia del VIH a nivel mundial.
De igual forma, ofrece a las personas control sobre su fertilidad y tomar
decisiones informadas sobre su salud reproductiva.
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Ante esta realidad y con el propdsito de informar a la poblacion sobre la
importancia del uso del conddn como método anticonceptivo y prevenir las ITS
para que las personas ejerzan una vida sexual placentera desde una vision de
derechos e inclusion, libre de coercidén, discriminacion y violencia, fue establecido
el Dia Internacional del Conddn, 13 de febrero.

Esta conmemoracion, nos recuerda la importancia del condon como método de
proteccion sexual en la promocion de la salud y el bienestar de las personas en
todo el mundo. De esta manera, reafirmamos nuestro compromiso con la
prevencion de enfermedades de transmision sexual, la promociéon de la salud
sexual y reproductiva, y la construccion de un futuro donde todas las personas
tengan acceso a opciones seguras y efectivas para cuidar de su bienestar sexual.

ELIDA TL EGNDONI
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Fuente: Direccion de Prevencidon y Participacion Social(DPPS-CENSIDA).
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Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en
personas que viven con VIH

El Virus del Papiloma Humano (VPH) se transmite facilmente durante el contacto
sexual. A pesar de que el cuerpo elimina la mayoria de las infecciones por VPH
por si solo, ciertos tipos pueden causar cancer y verrugas en los genitales,
garganta, ano, entre otros.

El VPH no se puede curar con medicamentos, pero el uso constante y correcto
del conddn puede reducir, el riesgo de transmision durante las practicas sexuales
vaginales, anales u orales y al compartir juguetes sexuales. De igual forma, las
vacunas pueden evitar adquirir alguno de sus tipos, incluidos los que con mayor
frecuencia causan cancer.

Por lo tanto, la deteccion tempranay el tratamiento del VPH ayudan a prevenir el
desarrollo de complicaciones en la salud.

En el caso de las personas que viven con VIH, la importancia de la vacunacion
contra el VPH adquiere un significado esencial para contribuir a mejorar su
calidad de vida y su salud a largo plazo. Esta poblacion tiene un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades relacionadas con el VPH debido a la supresion del
sistema inmunoldgico causada por el virus, lo cual aumenta la probabilidad de
infeccion persistente, que pueden conducir al desarrollo de cancer.

Es por ello que se recomienda que las personas que viven con VIH reciban la
vacuna contra el VPH lo antes posible para maximizar su efectividad. Al proteger
contra la infeccion por VPH y sus consecuencias potencialmente graves, la
vacunacion puede mejorar significativamente la calidad de vida y la salud a largo
plazo. Garantizar el acceso equitativo a la vacunacion contra el VPH para todas
las personas, incluidas aquellas que viven con VIH, es fundamental para avanzar
hacia una salud publica global mas justa y efectiva.

Fuente: Direccién de Prevenciéon y Participacion Social(DPPS-CENSIDA)
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Pruebas para la deteccion del VIH y Sifilis en la
Secretaria de Salud

Grafica 1. Pruebas para la deteccién de VIH y sifilis aplicadas por la Secretaria
de Salud, 2017-2023 (millones)
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Grafica 2. Proporcion de pruebas aplicadas para la deteccién de VIH y sifilis por
la Secretaria de Salud, variacion del cuarto trimestre 2022-2023

2,500,000
2,447,830
2,400,000
2,345,430
2303970
2,300,000
2,200,000
2124420
2,100,000

1,200,000
Deteccionesde VIH Detecciones de Sifilis

En la gréfica 2 se informa el nUmero de pruebas aplicadas para la deteccién de VIH y sifilis al cuarto
trimestre del ano 2022 y 2023, se puede observar que el porcentaje de diferencia de las detecciones
realizadas de un aflo a otro fue de 4 % para VIH y del 8% para las detecciones de sifilis.

Fuente: SS/DGIS. Consolidado SINBA- PLIISA. Detecciones de Sifilis realizadas por el Programa Estatal VIH, sida
e ITS. Datos Preliminares 2023, Cuarto Trimestre 2023. Consultado 31 de diciembre 2023.
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Pruebas para la deteccion del VIH y Sifilis en la
Secretaria de Salud

Grafica 3. Pruebas para la deteccion de VIH y sifilis realizadas en los servicios
especializados en VIH y otras ITS, 2017-2023.
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Detecciones reactivas a VIH de acuerdo con la unidad médica
en donde se realizaron por ano y grupo poblacional en el que
se aplicaron

Cuadro 1. Se desglosa la proporcién de resultados reactivos a las pruebas de VIH, segmentados
por tipo de unidad médica y grupos poblacionales.

Cuadro 1. Proporcion detecciones reactivas a VIH por grupo de poblacién, 2017-2023

NACIONAL VIH

Porcentaje de pruebas para deteccién del VIH positivas

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023+

Unidades médicas / especializado

Acumulado

Detecciones en CAPASITS y SAIH

Hombres Heterosexuales 31 32| 29 55 39 33 29| 33

Mujeres Heterosexuales 16| 16| 1.4 25 16 16| 25| 1.8
Mujeres embarazadas 4] 30 18 12 1.1 20 1.2 13

Hombres que tienen sexo con Hombres n.9| 122] N4 157 13.0 12.6] 12.8] 12.8
Hombres Trabajadores Sexuales 2.0 5.2 4.5 58 89 b.4 72 4.5

Mujeres Trabajadoras Sexuales 0_7| 0.4| 05 06 13 1_5| 07| 08
Personas que se inyectan drogas 1.0 1.8 29 35 109 2.0 1.5 55
Poblacién Trans 50| 86| 47 8.4 6.6 6.4| 838]| 6.8
Personas Privadas de la Libertad 03 05 03

Poblacion Movil I | .l_‘:('l 15 | 1%
Detecciones en otras unidades médicas

Hombres 17] 20] 12 19 4.2 26] 13] 0

Mujeres 03 03 03 05 1.1 1.0 0.4 05

Mujeres embarazadas o] 03| 02 0.8 05 05| 04| 0.3

Todas las Unidades

[Mujeres embarazadas | 03] 0.4] 03] 0.9] 05] 0.6] 0.4] 0.3]

* Informacicn al cuarto trimestre.

Fuente: SS/DGIS. Sistema de Informacion en Salud (SIS). Detecciones de VIH realizadas por el
Programa Estatal VIH, sida e ITS. Datos Preliminares 2023. Consultado 31 diciembre 2023.
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Pruebas de tamiz para VIH aplicadas en el
control prenatal de personas gestantes

Cuadro 2. Deteccidon de VIH en personas gestantes (Reactivas y No Reactivas primera vez)
Centro Maclonal de Equildad de Género y Salud Reproductiva

Direcclon de Atenclon a la Salud Materna y Salud Reproductiva
Detecclones de VIH en

MHo. De consultas de

Entldad Federativa embarazadas [Reacthvas y
control prenatal
Mo Reacthlvas primera vez)*
Aguascallentes 7,427 7,066
Baja Callfornla 9,980 15,3717
Baja Callfornla Sur 3,342 2,982
Campeche 5,056 5,796
Coahulla 9,423 8,049
Collma 3,429 3,184
Chlapas 34,582 £9 572
Chihuahua 14,327 28,800
Cludad de Mexlco 17,343 7,844
Durango &£ 290 T ey
Guanajuato 41,313 4T 433
Guerrero 31,236 33,194
Hidalgo 15,560 22318
Jallsco 32,505 45,0096
Estado de Mexlco 83,927 98,152
Michoacan 16,940 2,773
Morelos 6,636 10,190
Mayarlt £T792 7,189
Nuevo Leon 17,n8 29,668
Oaxaca 8,908 26,385
Puebla 34,616 36,312
Querétaro 9,910 15,180
Quintana Roo 8,826 6,267
San Luls Potosi 12,200 12,891
Sinaloa 9,265 12,008
Sonora n774& 4129
Tabasco 20,429 22,843
Tamaullpas 14,130 13,558
Tlaxcala 1,849 10,292
Veracruz 28,520 £0,199
Yucatan 8,165 10,425
Zacatecas 7,493 6,213
Haclonal 535,312 682535

Fuente: Direcciéon General de Informacién en Salud (DCIS). Base de datos de Servicios otorgados y
Certificado de Nacimiento-Nacimientos

Nota: Las siguientes entidades aparecen sin registros en el SIS, no necesariamente significa que no hayan
realizado detecciones,pudo deberse a movimientos en las variables de la plataforma (Ciudad de México)
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Pruebas de tamiz para sifilis aplicadas en el
control prenatal de personas gestantes

Cuadro 3. Deteccioén de Sifilis en personas gestantes (Reactivas y No Reactivas primera vez)

Centro Nacional de Equidad de Genero ¥ Salud Reproductiva
Direccién de Atencién a la Salud Materna y Salud Reproductiva

Detecciones de Sifilis en
Entidad Federativa embarazadas (Reactivasy No
Reactivas primera vez)*

Mo. De consultas de
control prenatal

Aguascalientes 7.419 7,066
Baja California 9,716 15,317
Baja California Sur 2,816 2982
Campeche 4930 5,796
Coahuila 8,497 8,049
Colima 3353 3,184
Chiapas 32,57 49 572
Chihuahua 13,763 2B, 866
Ciudad de México* 16,244 21,844
Durango 4,079 T iy
Guanajuato 39,37 47,433
Cuerrero 28,923 33,194
Hidalgo 15,231 22318
Jalisco 31,615 45,096
Estado de México 81,237 98,152
Michoacan 16,77 21,773
Morelos 9,72 10,190
Nayarit £T733 7,189
Nueveo Ledn 17,318 29 668
Oaxaca 7,014 26,385
Puebla 32,690 36,312
Querétaro 9,888 15,180
Quintana Roo 8,726 6,967
San Luis Potosi 1,926 12,891
Sinaloa 8,833 12,008
Sonora 1,284 4,129
Tabasco 19,073 22,843
Tamaulipas 12,849 13,558
Tlaxcala 1,835 10,292
Veracruz 26,043 40,199
Yucatan 8,293 10,425
Zacatecas 6,718 6,213
Nacional 513,471 682,535

Fuente: Direcciéon General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos de Servicios otorgados y Certificado de
Nacimiento-Nacimientos. Informacién preliminar

Nota: Las siguientes entidades aparecen sin registros en el SIS, no necesariamente significa que no hayan
realizado detecciones, pudo deberse a movimientos en las variables de la plataforma (Ciudad de México).
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Comparativa de Ingresos registrados en SALVAR 2022-2023
por sexo asignado al nacer

Grafica 4. Nuevos ingresos en hombres por grupo de edad en México, cuarto trimestre 2022 y
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Grafica 5. Nuevos ingresos en mujeres por grupo de edad en México, cuarto trimestre 2022 y 2023
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Fuente: SS/Censida/Salvar. Datos con corte al 31 de diciembre de 2023.



Volumen 10,N.1/ ENERO-MARZO 2024

Personas en tratamiento Antirretroviral

Incremento en el nUmero de personas registradas en SALVAR con
estatus activo en tratamiento antirretroviral 2018 a 2023 por trimestre.

Grafica 6. Personas que viven con VIH en tratamiento antirretroviral con estatus activo
por trimestre en la Secretaria de salud.
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Personas en tratamiento Antirretroviral

NuUumero de personas en tratamiento por grupo de edad y entidad
federativa registrados en SALVAR.

Cuadro 4. Personas en TAR por lugar de atencién y grupo de edad (cuarto trimestre, 2023)

Entidad Federativa 0alé4 15a29 30asé4é 45a59 60ymas :;‘:‘::'r Hlf_';g're G"‘;‘;’::r'al
|Aguascalientes % 132 315 207 50 95 613 708
Baja California 45 786 1,881 1,203 5 1,028 3,202 4,230
Baja California Sur 2 122 261 211 48 152 602 754
Campeche 16 337 783 362 g7 403 1,182 1,585
Coahuila 26 419 791 401 76 315 1,398 1713
Colima 14 178 427 3218 Q4 250 776 1,026
Chiapas 122 1,604 3,160 1,539 499 1,855 5,069 6.924
Chihuahua 16 469 1,065 792 199 430 2111 2.541
Ciudad de México 19 3223 9,230 4644 1.028 1777 16,367 | 18144
Durango 5 173 383 270 52 167 716 883
Guanajuato 40 597 1,434 961 297 607 2712 3319
Guerrero 41 664 1,628 1,036 308 1,011 2,666 3677
Hidalgo 13 258 687 385 69 210 1,202 1,512
Jalisco 63 1,401 3764 2,294 728 1,073 YAVY) 8,250
México 23 T 5729 3,081 540 2,051 9,776 n,827
Michoacan 22 595 1,237 T47 198 520 2,279 2799
Morelos 15 503 1,034 53] 166 384 1,865 2249
Nayarit 8 224 493 338 104 261 906 1,167
Nuevo Leén 127 1310 2,367 1,340 259 975 4,428 5,403
Oaxaca 55 820 1,822 1,060 328 1,009 3,086 4,095
Puebla 44 1,275 2,502 1188 267 936 4,340 5276
Querétaro 5 343 796 05 T4 215 1,378 1,593
|Quintana Roo 39 774 1,967 941 1732 821 3073 3,894
San Luis Potosi 1 260 579 379 109 310 1,028 1,338
Sinaloa 1 283 803 499 127 311 1,512 1,823
Sonora 14 272 716 402 93 Z09 1,188 1,497
Tabasco %6 1.402 2970 1,438 366 1575 4,697 6,272
Tamaulipas 44 691 1,653 966 234 868 2,720 3588
Tlaxcala 10 346 695 718 ) 75] 1176 1.427
Veracruz 18 2,055 5136 3,091 862 3179 8,083 11,262
Yucatan 26 838 1,794 889 23] 610 3178 3788
Zacatecas (5} 98 266 172 34 127 449 576
Hospitales e Institutos | 1120 25101 | 58463 | 32378 8,078 580 2,959 3,539

Total Nacional 50,202 116,926 64,756 16,156 24,765 103914 128,679

Fuente: SS/Censida/ Salvar. Datos con corte al 31 de diciembre de 2023.
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Personas en tratamiento Antirretroviral

Numero de personas en tratamiento ARV de acuerdo con sexo
asignado al nacer y entidad federativa.

Grafica 7. Personas en TAR por lugar de atencion y sexo (cuarto trimestre 2023)
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Fuente: SALVAR, corte al 31 de diciembre 2023
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Volumen 10,N.1/ ENERO-MARZO 2024

Personas en tratamiento Antirretroviral

RARRAR -

Cuadro 5. Personas en TAR por entidad y razén hombre: mujer.

A nivel nacional,
hay 4 hombres por cada mujer
en TAR

RAZON
HOMBRE:MUJER

ENTIDAD

Aguascalientes

Baja California

Baja California Sur

Campeche

Coahuila

Colima

Chiapas

Chihuahua
Ciudad de México

Durango

Guanajuato
Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Michoacan

Morelos

Nayarit

Nuevo Ledn

Oaxaca

Puebla

Querétaro

Quintana Roo

San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Veracruz

Yucatan

Zacatecas

Hospitales e Institutos
Total Nacional

o [0l Bt L0a) (SX N IO R (O (O] Pl (W (0 ) B (o (OaY O] RN (SN EWRY Foa (W] bl Mgy ([l Pl (Nl (0 | LORR (O Bl () Wiy (S [

Fuente: SS/Censida/ Salvar. Datos con corte al 31 de diciembre de 2023.
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Volumen 10,N.1/ ENERO-MARZO 2024

Personas gestantes que viven con VIH y estan en
tratamiento antirretroviral por Entidad Federativa

Grafica 8. Casos notificados de mujeres embarazadas viviendo con VIH en TAR en la
Secretaria de Salud, acumulado 2018-2023
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Nota: *Datos por entidad al cuaro trimeaztre (enero - diciembre 2023 Fuente: Inforr

Fuente: Informacion validada por las Entidades Federativas. Datos del cuarto trimestre de 2023

Figura 1. Mujeres embarazadas viviendo con VIH, bajo tratamiento
antirretroviral, con carga viral indetectable (<50 copias/mil) Secretaria de Salud
por entidad federativa, cuarto trimestre 2023

Mujeres
an TAR

60 - 75
B 45-60
30 - 45

15 - 30
0-15 Created with paiptnuaps com

108

Nota: Datos por entidad del primer trimestre (enero — diciembre 2023). Fuente: Informacién validada
directamente con Responsables estatales del programa de VIH y otras ITS.
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Volumen 10,N.1/ ENERO-MARZO 2024

Estatus inmunoldgico de personas que viven con
VIH en el momento de iniciar su atencion
durante el cuarto trimestre del 2023 (SALVAR)

Grafica 9. Conteo de linfocitos CD4 de las personas que reciben TAR por primera vez por
entidad federativa durante el 2023.
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Fuente: SS/Censida/ Salvar. Datos con corte al 31 de diciembre de 2023.
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Volumen 10,N.1/ ENERO-MARZO 2024

Presentadores tardios segun sexo asignado al nacer
por entidad federativa

Grafica 10. Atencién tardia de hombres y mujeres que viven con VIH por entidad federativa,
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En la grafica 10 se muestra el porcentaje de personas que viven con VIH y que se incorporaron por
primera vez a atencidn (sin tratamiento antirretroviral previamente) y cuyo primer recuento de
linfocitos CD4 fue menor a 200 células/pul, en la Secretaria de Salud durante el afio 2023.

Fuente: SS/Censida/ Salvar. Datos con corte al 31 de diciembre de 2023.



Volumen 10,N.1/ ENERO-MARZO 2024

Porcentaje de indetectabilidad en
personas en TAR (CV<50 copias/ml)

Cuadro 6. Porcentaje de indetectabilidad en personas en TAR (CV<50 copias/ml).

Personas viviendo con VIH con 6 Personas viviendo con VIH con

%

Entidad meses © mas en TAR con carga viral 6 meses o mas en tratamiento o~
(<50 copias/ml) en el dltimo afio. antirretroviral (TAR). e

Aguascalientes 435 489 B9%
Baja California 2,591 | 2910 | 89%
Baja California Sur 500 552 91%
Campeche 1,078 | 1269 | 85%
Coahuila 994 1,128 288%
Colima 637 | 715 B9%
Chiapas 4,785 5178 Q2%
Chihuahua 1577 | 1811 ‘ 87%
Ciudad de Méxice 14,646 15,51 945
Durango 614 | 681 90%
Guanajuato 2,206 2,458 90%
Guerrero 2,818 | 3204 | B88%
Hidalgo 1,033 1,159 89%
Jalisco 4900 | 5308 a2%
México 8,963 9437 95%
Michoacan 1996 | 2149 | 93%
Morelos 1,553 1,816 BE%
Nayarit 742 | 875 85%
Muevo Leén 3129 3,756 83%
Oaxaca 2874 [ 3146 [ 91%
Puebla 1648 3948 Q2%
Querétaro 1,085 | 1178 92%
Quintana Roo 2690 3085 a87%
San Luis Potosi B854 I 968 BB%
Sinaloa 1,097 1,281 BE%
Senera 862 | 1014 85%
Tabasco 5904 4,552 86%
Tamaulipas 2,256 | 2,609 B6%
Tlaxcala 988 1,099 90%
Veracruz 7,492 | 8257 91%
Yucatan 2,731 2969 2%
Zacatecas 342 77 91%

Total Nacional 86,020 94,869 1%

Fuente: SS/Censida/ Salvar. Datos con corte al 31 de diciembre de 2023.



Volumen 10,N.1/ ENERO-MARZO 2024

Capacitacion a Personal de Salud
Curso: "Capacitacion para otorgar PrEP en México"

Periodo: octubre-diciembre 2023

Inscritos Aprobados

Capacitacion para
otorgar PrEP en 5,077 4,535 89%
México

Tabla 1. Usuarios Inscritos, aprobados y porcentaje de aprobacion del curso "Capacitacion
para otorgar PrEP en México". Informacién compartida por la DGCES, con corte al 31 de
diciembre del 2023.
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Grafica 11. Usuarios Inscritos al curso "Capacitacion para otorgar PrEP en México" por
Institucion Publica. Informacién compartida por la DGCES, con corte al 31 de diciembre
del 2023.
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Grafica 12. Usuarios Inscritos al curso "Capacitacion para otorgar PrEP" por Entidad Federativa.

Informacion compartida por la DGCES, con corte al 31 de diciembre del 2023.

Fuente: Informacién proporcionada por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2023
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Volumen 10,N.1/ ENERO-MARZO 2024

Capacitacion a Personal de Salud
Curso: "Reduccién y prevencion de dafos y riesgos
asociado al VIH, VHC y consumo de drogas"

Periodo: octubre-diciembre 2023

Inscritos Aprobados

Reduccion y
prevencién de
dafios y riesgos
asociado al VIH, 7,401 6,330 85%
VHC y consumo de
drogas

Tabla 2. Usuarios Inscritos, aprobados y porcentaje de aprobacidon del curso "Reducciéon y
prevencién de danos y riesgos asociados al VIH, VHC y consumo de drogas". Informacion
compartida por la DGCES, con corte al 31 de diciembre del 2023.
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Grafica 13. Usuarios Inscritos al curso "Reduccién y prevencion de dafos y riesgos asociados al
VIH, VHC y consumo de drogas" por Institucién Publica. Informacién compartida por la DGCES,
con corte al 31 de diciembre del 2023
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Grafica 14. Usuarios Inscritos al curso "Reduccion y prevencion de dafos y riesgos asociados al
VIH, VHC y consumo de drogas" por Entidad Federativa. Informacién compartida por la DGCES,
con corte al 31 de diciembre del 2023.

Fuente: Informacién proporcionada por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2023
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Volumen 10,N.1/ ENERO-MARZO 2024

Capacitacion a Personal de Salud

Curso: "Lenguaje Incluyente Libre de Estigma y
Discriminacion para prestadores de Servicios de Salud"

Periodo: octubre-diciembre 2023

Inscritos Aprobados

Lenguaje
Incluyente Libre

de Estigma y
Discriminacion

1,347 10,084 899%

Tabla 3. Usuarios Inscritos, aprobados y porcentaje de aprobacidn del curso "Lenguaje
incluyente libre de estigma y discriminacién para prestadores de servicio de salud".
Informacién compartida por la DGCES, con corte al 31 de diciembre del 2023.
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Gréfica 15. Usuarios Inscritos al curso "Lenguaje incluyente libre de estigma y discriminacion para
prestadores de servicio de salud" por Institucidén Publica. Informacién compartida por la DGCES,
con corte al 31 de diciembre del 2023.
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Grafica 16. Usuarios Inscritos al curso "Lenguaje incluyente libre de estigma y discriminacion para
prestadores de servicio de salud" por Entidad Federativa. Informacién compartida por la DGCES,
con corte al 31 de diciembre del 2023.

Fuente: Informacién proporcionada por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2023
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Capacitacion a Personal de Salud

Curso: "Acceso Sin Discriminacion a los Servicios de
Salud para las Personas de la Diversidad Sexual"

Periodo: octubre-diciembre 2023

Inscritos Aprobados

Acceso Sin
Discriminacién a los
Servicios de Salud
para las Personas
de la Diversidad

9,205 8,288 B4%

Sexual

Tabla 4. Usuarios Inscritos, aprobados y porcentaje de aprobacién del curso "Acceso sin
discriminacién a los servicios de salud para las personas de la diversidad sexual".
Informacion compartida por la DGCES, con corte al 31 de diciembre del 2023.
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Grafica 17. Usuarios Inscritos al curso "Acceso sin discriminacién a los servicios de salud para las
personas de la diversidad sexual" por Institucion Publica. Informacién compartida por la DGCES,
con corte al 31 de diciembre del 2023.
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Grafica 18. Usuarios Inscritos al curso "Acceso sin discriminacion a los servicios de salud para las
personas de la diversidad sexual" por Entidad Federativa. Informacién compartida por la DGCES,
con corte al 31 de diciembre del 2023.

Fuente: Informacioén proporcionada por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2023
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Capacitacion a Personal de Salud
“Curso Sectorial de Resistencia Antimicrobiana (RAM) para

el primer nivel de atencion”

Periodo: julio-diciembre 2023
Inscritos Aprobados %

CURSO

Curso Sectorial de
Resistencia
Antimicrobiana

(RAM) para el 2,467 2,081 84%

primer nivel de
atencién"

Tabla 5. Usuarios Inscritos, aprobados y porcentaje de aprobacién al Curso Sectorial de
Resistencia Antimicrobiana (RAM) para el primer nivel de atencién

Capasits | 352
Oficina Jurisdiccionales [N 507 N= 2,467

Hospitales I 1,08

Grafica 19. NUmero de personas inscritas al Curso Sectorial de Resistencia Antimicrobiana (RAM)
para el primer nivel de atencién, por Unidad Médica.
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Grafica 18. NUmero de personas inscritas al Curso Sectorial de Resistencia Antimicrobiana (RAM)
para el primer nivel de atencién, por entidad federativa.

14% (337) N= 2,467
2% (49)

s Aprobados
Mo Aprobados

= En Proceso
84% (2,081)

Grafica 20. Eficiencia terminal del Curso Sectorial de Resistencia Antimicrobiana (RAM) para el
primer nivel de atencidn.

Fuente: Sistema Educativo de Salud para el Bienestar. Datos del 1 de julio al 31 de diciembre del 2023.
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VINCULACIONES

Es fundamental destacar la importancia de las solicitudes recibidas por correo;
estas solicitudes son una herramienta esencial que nos permiten brindar apoyo y
orientacion a aquellos que buscan ayuda. A través de este medio, se proporciona
informacion esencial sobre VIH, como la prevencion y las unidades de salud
donde se puede realizar pruebas rapidas de deteccion del VIH y recibir TAR, PrEP
o PEP. El objetivo es garantizar que todas las personas, sin importar si cuentan
con algun tipo de seguridad social o no, tengan acceso a la atencion integral y

tratamiento adecuados.

ATENCION DE SOLICITUDES
VIA CORREO

censida@salud.gob.mx

Del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2023 2023 se recibieron 277

solicitudes de atencién.

100

B Coascs recibidos

80 95
60
40
20

(o]
Octubre

SOLICITUDES POR FALTA DE
ENTREGA DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL (TAR)

z
IMS5

ISSSTE o

PEMEX ¢

ISSSTE 14%

93

Diciembre

SOLICITUD DE TRATAMIENTO POR

INSTITUCION

Sin datos 14%

IMS5

Secretaria
de Salud
43%

De las 7 solicitudes de tratamienta, 2 fueron del IM55, 3 de la Secrataria
de Salud, 1 del ISSSTE ¥ 1 no entregd datos.

Fuente: Direccion de Prevencidon y Participacion Social(DPPS-CENSIDA) Corte diciembre 2023.
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ATENCION DE SOLICITUDES
VIA TELEFONICA

5519 46 97 72

Del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2023 se

llamadas.

70 62

Octubre

SOLICITUDES POR FALTA DE
ENTREGA DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL (TAR)

SECRETARIA DE SALUD 3

IM55

'A

MOTIVO DE
CONTACTO

[=1]
50
40
30
0

14
T4

3
{ N
& &

z

: .-_

recibieron 185

&7

B Casesrecibidos

Noviembre Diciembre

SOLICITUD DE TRATAMIENTO POR
INSTITUCION

ISSSTE B%
IMS5

Secretaria
de Salud
B4%

De las 11 solicitudes de tratamiento, | fueron del IMSS, 10 de la Secretaria
die Salud |1 del ISSSTE.

Sy ;ffff*"} A/ ffm
&

Fuente: Direccion de Prevencidon y Participacion Social(DPPS-CENSIDA) Corte diciembre 2023,

23



Volumen 10,N.1/ ENERO-MARZO 2024

INFORMACION DE CURSOS

A partir de enero de 2024 podras encontrar disponible el curso “Fundamentos
para la Eliminacion de la Transmision Vertical de VIH y Sifilis Congénita”

Con el objetivo de capacitar al personal de salud para incrementar los
conocimientos sobre salud materna, prevencidon y atencion sobre el manejo de
VIH vy sifilis, que pueden presentarse durante el embarazo, para mejorar la
calidad en las acciones de prevencion y atencién prenatal e incidir en la
eliminacion de la transmision vertical. El curso se implementara en la modalidad
virtual por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), a
través de la plataforma de Educacion, Capacitacion y Actualizacion a Distancia en
Salud_MD (educads_md), el cual, es auto-gestionado y asincronico lo que
permitird que las personas vayan a su propio ritmo y puedan consultar su
progreso en el momento que asi lo requieran. La duracion del curso es de 20
horas y esta dividido en 5 moédulos. Se contd con un equipo interinstitucional de
docentes especialistas reconocidos con amplia experiencia en las tematicas a
tratar.

—

v Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente 2024 o
wFundamentos para la eliminacion de la Transmision Vertical de VIH y Sifilis Congénita 2024 ¥

Actualizacion en el Diagnostico y Manejo Temprano de la Hepatitis C: Criterios de Referencia en el Primer
Nivel de Atencién 2024

[+

v Sexualidad, Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/SIDA, Hepatitis C y su Repercusion en la Salud
Mental 2024

© Programa de capacitacion en Metodologia de la Investigacion en Salud con orientacion en Atencion
Primaria de Salud 2023 2t_ag
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Glosario

CD4+: Linfocito T con receptor CD4

CDC: Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados
Unidos.

CLADO: Grupo o taxdén formado por una sola especie y todos sus
descendientes formando una sola rama filogenética.

COGNITIVO: Memoria y concentracion.

CV - Carga Viral.

DEFICIENCIA: Limita o impide funcionar en situaciones de la vida.
DEPRESION: Alteracion patolégica del estado de animo.

FONSABI- Fondo de Salud para el Bienestar

HEMOFILIA: Enfermedad genética que afecta la sangre.

IO - Infecciones oportunistas.

ITS — Infecciones de Transmision Sexual.

PAREJA INSERTIVA: Quien realiza la penetracion.

PAREJA RECEPTIVA: Quien esta siendo penetrado.

PNEUMOCYSTOSIS: Neumonia poco comun causada por P. jirovecii
POBLACIONES CLAVE: Comunidades que tienen mas probabilidad de vivir
con el VIH o que se ven desproporcionadamente afectadas por el virus en
comparacion con la poblacion general.

POBLACIONES VULNERABLE: Grupos de poblacion que en determinados
contextos o situaciones especificas y por distintas condiciones como las
sociales, econdmicas, culturales o psicolégicas puede estar en situacion de
vulnerabilidad.

SALUD MENTAL: Bienestar emocional, psicologico y social general de una
persona.

SALVAR- Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de ARV.
SARCOMA DE KAPOSI: Cancer provocado por un virus herpes (Virus Herpes
Humano tipo 8) que afecta piel y otros 6rganos

SIDA - Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SOMATICO: Sintomas fisicos.

TAR — Tratamiento Antirretroviral

TB- Tuberculosis

VIH - Virus de Inmunodeficiencia Humana
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Directorio

Direccion General

Dra. Alethse De |la Torre Rosas
Directora General

Direccién de Atencioén Integral Direccién de Prevencion y Participacion

. , ) Social
Mtro. Guillermo Gonzalez Chavez

Subdirector de Coordinaciéon Estatal Mtra. Paloma Ruiz Gomez

Subdirectora de Programas Multilaterales
Lic. Ana Patricia Fuentes Gallardo

Subdirectora de Normatividad y Apoyo Técnico Psic. Paola Santana Martinez
Jefa de Departamento de Promocion de la

Mtra. Miriam Silva Flores Salud Sexual

Jefa del Departamento de Programas Estatales

Psic. Maira Bautista Bautista
Jefa de Departamento de Deteccién y Consejeria

Direccion de Investigacion Operativa Coordinaciéon Administrativa

Lic. Tzitlalli Medina Machuca
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