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La cascada del continuo de la
atencion VIH en cifras: México 2018

N

e :
T 8 de cada 10 personas con VIH han sido

diagnosticadas
e

T#¥#1%# 7 de cada 10 personas con VIH se encuentran en
tratamiento ARV

Se estima que, 230 mil personas viven con VIH
en México

1#14

?#¥4%% 6 de cada 10 personas con VIH se encuentran con
Supresion Viral

Fuente:
SS/Conasida/Comité de Monitoreo y Evaluacién/Grupo de Informacion Sectorial en VIH, Sida e ITS. Procesd: SS/Censida.
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Propésito I

Disminuir el nUmero de nuevas
Infecciones por VIH y otras ITS
en México.



Que aborde la heterogeneidad de la epidemia del VIH en México.
Zonas estratégicas de mayor incidencia o poblacion.

Tijuana, BC Benito Juarez, CODMX Tapachula, Chis. Acapulco, Gro. Cardenas, Tab. Reynosa, Tamp.
Campeche, Camp. Cuauhtémoc, CDMX Tonala, Chis. Puebla, Pue. Centro, Tab. Coatzacoalcos, Ver.
Carmen, Camp. Miguel Hidalgo, CDMX  Tuxtla Gutiérrez, Chis.  Cancun, Q.R. Comalcalco, Tab. Veracruz, Ver.
V. Carranza, CDMX Villaflores, Chis. Chetumal, QR.  Cunduacéan, Tab. Mérida, Yuc.
Colima, Col.
i . Manzanillo, Col.
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0] Que de respuesta a las necesidades de las personas.
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o Poblaciones de mayor exposicién o vulnerabilidad al VIH

O

; | obiaconescoveJl Pobisciones envunerbiiiad

L

Personas LT ! o Mujeres y nifias expuestas al riesgo de contraer el VIH.
* Hombres que tienen sexo con hombres. + Adolescentesy jovenes en contextos de vulnerabilidad
adecuadas « Mujeres trans. y) Y

entornos de mayor prevalencia del VIH.

Personas con VIH, incluyendo sus parejas.
Poblaciones migrantesy moviles.

Poblaciéon indigena en contextos de vulnerabilidad y
entornos de mayor prevalencia del VIH.

» Personasen situacion de calle.

« Personas que se inyectan drogas. .
» Personas trabajadoras sexuales. .
» Personas privadas de la libertad. .




Fortalecimiento de las acciones de Prevencion de VIH e ITS

Poblaciones Clave Poblaciones en situacion de vulnerabilidad

Jurisdicciones Sanitarias con mayor T Ciudades con mayor
incidencia P P concentracién de PID

Ejes Estratégicos

Participacion activa de las Fortalecimiento de los Promocién de Modelos de
comunidades Programas Estatales de VIH Intervencién Comunitaria

Convenio ColElBerEEEn Contratacion Apoyos

Organismos . . -
AFASPE Internacionales Servicios Especificos

Prevencion de VIH/ITS Deteccién VIH, Sifilis, VHC Vinculacion al Dx




B 25urisdicciones Sanitarias
con mayor incidencia anual

de casos de VIH/Sida
' 2014-2018

Mapa de zonas
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Pilares de la prevencion, deteccién y atencion

Alcance
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ldentificacion y alcance

Focalizar las intervenciones en poblaciones clave de JS, ZM
seleccionadas

ﬂentificacién \ ﬂca nce \

= |Informacion epidemioldgicay de = Trabajo comunitario
prestacion de servicios de salud
nacional y estatal

= Mapeo de lugares de alcance
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. pe .. = Acuerdos con actores estratéqgicos
» |dentificacion de actores 9

estratégicos = Participacion en corresponsabilidad

.o . < de las poblaciones clave
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/ Biomédico \

« Condones
masculinosy
femeninos

* Lubricantes base
agua

* Agujas, jeringasy
solucidon inyectable

- PrEP

Prevencion combinada

/ Conductual \

* Brindar informacion,
educacion y comunicacion
para la promocion de Ia
salud sexual.

» Asesorar sobre estrategias
de pre y post exposicion al
VIH.

« Aumentar la prevencion
con el uso 6ptimo de la
tecnologia.

Prevencion combinada focalizada a las poblaciones clave y en
situaciones de vulnerabilidad

/ Estructural \

 Leyes solidarias

 Cerotoleranciaala
violencia

* Eliminacion del
estigmay la
discriminacion

* Respeto a los
derechos humanos

. /

* Promocion de conductas
Ksaludables /

\_ /




Deteccion

Incrementar la deteccidén en poblaciones clave y en situacion de
vulnerabilidad

/ Biomédico \

* Pruebas de VIH

* Pruebas de sifilis

* Pruebas de Hepatitis B
y C

* Material de curacion

* Materiales
comunicativos

* Manejo de residuos

/ Conductual \

* Brindar informacion sobre
las pruebas con el uso
optimo de la tecnologia

« Consejeria pre y post

* Brindar servicios de
soporte psicoemocional

» Colocar moédulos de
deteccion en puntos
estratégicos para las
poblaciones clave

peligrosos bioldgico-
infecciosos

/

* Espacios comunitarios
uoara la deteccion

/

/ Estructural \

* Leyes solidarias

« Cero toleranciaala
violencia

* Eliminacion del estigma
y la discriminacion

* Respeto a los derechos
humanos

* Registro de informacion

en sistemas
vnstitucionales. /




Vinculacion

Incrementar la vinculacion a los servicios de salud para la
confirmacion del diagnéstico del VIH y la retencidon al TAR

= Acompafamiento para h / \

vinculacion \'4 retencion de casos =  ApPOoyos econdomicos: viaticos y
reactivos. pasajes para asistir a citas
meédicas

= Orientar a las personas en |la

navegacion de los servicios publicos * Materiales comunicativos sobre

prevencion positiva

de salud. o .
. . . .. = Actividades educativas de
u Bl‘lndal’ servicios de atencion apoyo y psicoemociona|es que
psicoldgica y social favorezcan la vinculacion
= Asesorar sobre el funcionamiento = Otros apoyos para tramites en

de los ARV s y las ventajas de una la incorporacion a los servicios
\ buena adherencia. / K de salud /




Mecanismo de transmision de personas con VIH en tratamiento ARV
en la Secretaria de Salud

Hombre que tiene sexo con hombres | IS 0
Mujer NG /%
Hombre heterosexual | NREGEH 3%
Transmision vertical [l 3%
Persona que se inyecta drogas | 0.6%
Personatrans | 0.2%
Transfusion | 0.1%

Ocupacional = 0.04%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

100% 93%
90%
80% 67%
70%
60%
20% 31%
0 (o]
30%
20% . . o 5%
10%  0.02% 0.1% 1% 2% 0.1% 0.3% 0.3% 0.9%
0% — [ |
S G 4 g © 5 S 5 8 2 I ©
2 2 3 ~ = 2 2 3 £ £
S 2 I = S S 2 g = "’
[S) [S)
o o z 2 o © Z
(= = @ (= =
g £ g
o @]
a a
Hombres Mujeres

Elaboracion Censida con datos del Salvar al cierre de 2018



PreP: Factores a considerar

» Costo de los medicamentos y de los servicios
« Cambios potenciales de comportamiento posteriores a la introduccién de PrEP™
« Aumento en el numero de parejas sexuales

) ) Resistencia por el uso de PrEP
e Cambios en el uso del conddén

* La posible resistencia por el uso de PrEP no ha mostrado afectar
significativamente las estimaciones de costo-efectividad278

» Toxicidad
» Adherencia al tratamiento

El impacto estimado de PrEP es mayor cuando se prioriza a las personas con mayor riesgo

« Grupos de edad: Personas de 25 a 34 afios de edad, donde se encuentra el pico de incidencia'
« Grupos con mayor actividad sexual?

« Parejas serodiscordantes?

* Personas con elevado numero de parejas y bajo uso del condén#

« Uso del cuestionario Indice de Riesgo de Incidencia de VIH en HSH (HIRI-MSM) como guia para priorizar
poblaciones: elegibilidad con puntuaciones >25°
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