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Nuevas infecciones de VIH diagnhosticadas
cada dia en México

340,000-400,000 ~14,000
personas viviendo con VIH en México nuevas infecciones anuales
~5,000

Muertes prevenibles anuales

25-30%

NO conoce su estatus

"Durante esta presentacion, al menos una persona
en Mexico recibira un diagnostico de VIH"



La Brecha Conocimiento-Accion

Lo que Tenemos El Desafio

e Conocimiento cientifico e Implementacion fragmentada

e Herramientas biomédicas efectivas e Acceso inequitativo

o Estrategias probadas internacionalmente e Recursos desarticulados

e Compromisos politicos e Brecha entre politica y accion territorial

¢ Como traducimos evidencia en impacto real?



Contexto Epidemioldgico
México

340,000 - 400,000 personas viviendo con VIH

Epidemia concentrada en poblaciones clave

Poblaciones Clave

e HSH (Hombres que tienen Sexo con Hombres)
e Personas trans
e Trabajadoras/es sexuales

e Usuarios de drogas inyectables

() Dato Critico

25% son mujeres




La Transformacidén es Posible

Paises que han implementado estrategias integrales han logrado resultados dramaticos

Sudéafrica Australia
57 % reduccién en nuevas infecciones (2010- Casi cero transmisiones en algunas poblaciones
2022)

95% 95%

Diagnosticados En tratamiento

Metas ONUSIDA 95-95-95

Tailandia

95% de personas con VIH en tratamiento

95%

Carga viral indetectable



Prevencion Combinada

No existe una bala de plata: La prevencién efectiva es combinada

Estructural
" Eliminar barreras,

acceso equitativo,
reducir estigma

Conductual
Educacion, °
consejeria, . -
reduccion de o Eﬁmpegglﬁa P
danos rer, , 1asSE,

preservativos

"El efecto es exponencial, ademas de aditivo"



PrEP - La Revolucion Preventiva

99%

Reduccién de riesgo con uso adecuado

9% 95%
Cobertura Actual Brecha de Cobertura
~25,000 personas usando PrEP 300,000 personas podrian beneficiarse
Modalidades de PrEP
1 2 3
Oral diaria On-demand (2-1-1) Inyectable larga duracion
Para exposicion continua Para exposiciones predecibles Cada 2 meses [/ cada 6 meses

0 Mas modalidades = Mas adherencia = Mayor cobertura



PEP - La Segunda Oportunidad

/2 horas para prevenir una infeccion

Oh - Exposicion 1
Situacion de riesgo

2 Ventana 72h
Tiempo critico para iniciar

Inicio PEP 3
Tratamiento inmediato

4 28 dias
Duracion del tratamiento

90% reduccién S
Efectividad comprobada

Requisitos de Salud Publica

Disponibilidad 24/7 en urgencias
Personal capacitado
Medicamento en stock
Protocolos claros y accesibles
Sin barreras burocraticas

¢ Cuantos servicios de urgencias en su jurisdiccion tienen PEP disponible?



Educacion Integral en Sexualidad

La base estructural de la prevencion

MITO
La EIS promueve actividad sexual temprana

Recomendacion UNFPA / UNESCO / OMS

Inicio: 5 afos (adaptado por edad)Continuo: Educacion basica y media superior

REALIDAD

Los metaanalisis demuestran que la EIS:

Retrasa inicio de relaciones sexuales

Aumenta uso de preservativos (35-50%)

Reduce embarazos no planificados (30-40%)

Disminuye ITS incluyendo VIH

Mejora deteccidn de abuso sexual

Promueve relaciones saludables

Retorno de Inversion

Por cada $1invertido en EIS = $6-12 en costos evitados de salud



Diagnostico Oportuno

Detectar temprano salva vidas y previene transmision

Poblacién general (13-64 Poblaciones clave

anos) Cada 3-6 meses

Al menos 1 prueba en la vida

Servicios rutinarios

Integrar en atencién de salud

Beneficio Individual Beneficio Poblacional
Tratamiento temprano = Mejor prondstico | = | (Indetectable =
+ Calidad de vida Intransmisible)Persona en tratamiento con

carga viral indetectable NO transmite VIH

[J Problema México

30% de diagnosticos en etapa avanzada, transmisibles



Tecnologia e Innovacion

No podemos gestionar lo que no medimos

@ Tableros epidemioldgicos
en tiempo real

No datos del ano pasado, sino
indicadores actualizados
continuamente

%7 | Plataformas digitales de
educacion

Alcance masivo con contenidos
validados

2%

B

Georreferenciacion de
servicios

Identificar recursos y brechas
territoriales

Telemedicina y servicios
hibridos

Acceso sin barreras geograficas

@ Sistemas de monitoreo de
indicadores

Medir resultados, no solo acciones

"Podemos innovar rapidamente cuando hay diseno centrado en usuario"— Leccion COVID-19



Politica Publica Integrada

Sin integracion, no hay transformacion

Desafio Actual

e Sector salud aislado de educacion

e Programas verticales sin
comunicacion

e Recursos fragmentados en 32
entidades

o Falta de coordinacién estratégica

Compromiso México
Metas 95-95-95 para 2030

Quedan 5 afos

El tiempo para actuar es ahora

Politica Efectiva Requiere

1.

INTEGRAR recursos entre sectores
y niveles

ELIMINAR barreras estructurales
ESTABLECER metas medibles

ASIGNAR presupuestos costo-
efectivos

INVOLUCRAR poblaciones clave



Si sabemos QUE funciona...

cComo lo

IMPLEMENTAMOS?

Lo que Teniamos

e Evidencia cientifica clara

e Herramientas biomédicas efectivas
e Marcos normativos y compromisos
e Recursos (aunque insuficientes)

Lo que Faltaba
Una plataforma integral que conectara:
EVIDENCIA + RECURSOS + ACCION

Para: Salubristas en territorio




www.respuestavih.mx

Red de Respuesta de VIH en México
:Qué es?

Una plataforma integral disehada para salud publica que conecta:

S ol
EVIDENCIA DATOS
cientifica y normativa actualizada Epidemioldgicos diseagregados actualizados
v PP
RECURSOS RED
practicos para implementacion de colaboracién multisectorial
NO ES: ES:

Solo un sitio informativo Una herramienta de gestion, implementacion, monitoreo y cooperacion
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[ NON ) 32 Sobrelared |Red de Respue X  + .

&« C °5 respuestavih.mx/la-red/ ™ ®  Accién obligatoria *

RESPLESTO INICIO SOBRE LARED ACCIONES v METAS MAPA DE SERVICIOS  ALIANZAS

CONCIENTIZACION
PREVENCION
Conoce la Red de Respuesta aesTIee
. ) , _ TRATAMIENTO
La respuesta al VIH en Meéxico es resultado del esfuerzo sostenido por decadas de difer: personas con VIH,
organizaciones de la sociedad civil, liderazgos comunitarios, politicas publicas, instituci 1es ¥ servi omo agencias

internacionales e instancias académicas.

Para prevenir, atender y mejorar la calidad de vida de las personas con VIH es indispensable fortalecer la red de respuesta mediante la participacién coordinaday la
construccion colectiva del conocimiento, con una mayor articulacion de las diversas iniciativas para generar mejores resultados de forma acelerada.

Garantizar una participacion incluyente y horizontal requiere de principios esenciales, que guian la colaboracion en esta iniciativa:

Derechos humanos. Inclusién. Evidencia cientifica.
Igualdad. Diélogo. Confidencialidad.

No discriminacidn. Negociacion. Justicia social.




Arquitectura de la Plataforma

Organizada segun el continuo de prevenciéon y atencion

Cada seccidn incluye:

e Informacién basada en evidencia

» Protocolos y guias clinicas

e Herramientas descargables

e Referencias cientificas actualizadas

Q

CONSCIENTIZACION

Determinantes y Normatividad| Acciones de conscientizacion | Recursos educativos

PREVENCION

Data por estado | Avances en el disefio e implementacion de las acciones de prevencion clinica/bioméd

DIAGNOSTICO

Data disagregada de diagndstico por estados, poblacidnes, estadio, positividad.

TRATAMIENTO

Acceso a ARV | Adherencia | Atencién integral

MONITOREO
Indicadores | Datos epidemioldgicos | Evaluacion



o I C 25 respuestavih.mx/concientizacion/ w ® Accién obligatoria :

INICI R ED ACCIONES v ET APA DE SERVICI LIANZ
RESPLESTO ICIO SOBRE LAR CCIONES METAS MAPA DE SERVICIOS A AS

Penal N » Ve Estatales tipifican el 0000

P - delito de peligro de contagio ® ® ® @
00000
00000

4 Codigos Penales Estatales no tipifican

o derogaron el delito de peligro de contagio:
Aguascalientes, Nayarit, San Luis Potosiy
Ciudad de México (2024)

136 (1987); 157 BIS (2015); o
Trans XIV - 77 BIS 29 (2023) 5_[4;

2
O

Instrumentos

Reglamento de la Ley General de Salud en

juridicos y - Salud " Materia de Atencién Médica (1986/2018)

normativos

Ley General de Salud @
= @ 3°(2011); 61-1 BIS (2014);

(=

VN NOM-010-SSA-2023, para la



<« > C 25 respuestavih.mx/prevencion/ w ® Accién obligatoria :

INICIO SOBRE LA RED ACCIONES v METAS MAPA DE SERVICIOS ALIANZAS

RESPLUESTA

Avances en el diseio e implementacion de las acciones de prevencion clinica/biomédica

PEP PrEP Anillo 2 Py i
g .d " Circuncision electiva
Estrategia PrEP - Ocupacional accion vaginal .
o voluntaria
- No ocupacional prolongada Dapivirine
NOM-010-SSA-2023
Normativa / :iz-s.io-s:tsA-zozs NOM-046-SSA2-2005
-Bienestar i Axi
programa e MAS.Bienastan No No No aplica para México
transversal Protocolo de Atencion Integral VIH s
Protocolo de Atencién Integral VIH
Guia de Manejo Antirretroviral de
las Personas con VIH
Guia de Atencion para Otorgar
Profilaxis Preexposicion
Guia Manual de Procesos - Programa
rocedimiento Nacional de Prevencion combinada Guia de Manejo Antirretioviral de No No No aplica para México
:speciﬁca que incluye PrEP en México: Mi las Personas con VIH phea R

PrepP
Manual de Casos Reactivos a VIH -

Programa Nacional de Prevencion
Combinada que incluye PrEP en
México: Mi PrEP



« > C °s respuestavih.mx/diagnostico/ ™ ®  Accién obligatoria *

RESPLESTO INICIO SOBRELARED  ACCIONES -  METAS  MAPADESERVICIOS  ALIANZAS

Oportunidad diagndstica: Nuevos casos por estadio clinico 2024*

ESTADO CLINICO 1 ESTADO CLINICO 2
Asintomatico, linfadenopatia Pérdida de peso moderada,
persistente. infecciones respiratorias,
dermatitis, erupciones
recurrentes.
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Aguascalientes 37 5 4
Baja California 336 78 75 15
Baja California Sur 77 15 47 9
Campeche 116 20 46 4
Chiapas 241 77 40 16
Chihuahua 227 49 191 27
Coahuila 47 5 8 4
Colima 78 21 10 1

L Ciudad de México 540 55 145 16




&« C 2% respuestavih.mx/tratamiento/ % g ®  Accién obligatoria :

RESPLESTO INICIO SOBRELARED  ACCIONES v METAS MAPA DE SERVICIOS  ALIANZAS

Nota: esta grafica utiliza dos escalas verticales. El eje izquierdo (0 a 50,000) representa el numero de personas en tratamiento (columnas azul oscuro) y personas en
supresion viral (azul claro). El eje derecho (82.5 a 95) indica el porcentaje reportado de personas en supresion viral (linea roja). Conforme se ordenan los datos de la
tabla de arriba cambia el orden de los datos en la grafica, lo cual permite hacer comparaciones visuales interesantes.

@ Personas en tratamiento - Porcentaje reportado de personas en supresion viral @ Personas en supresion viral calculado cémo*: (total*%)/100
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<« > C 25 respuestavih.mx/monitoreo/ w ® Accién obligatoria :

INICIO SOBRE LA RED ACCIONES v METAS MAPA DE SERVICIOS ALIANZAS

RESPLUESTA

Semaforo de sistemas de informacion disponibles

Automatizacion Disponibilidad (en
Nacional / unificado Trazabilidad (Incorporacién de los registros

Accesibilidad (datos

TICs) oficiales) abiertos)

Sistema de
Vigilancia Notificacion Sin acceso a Vigilancia

epidemiolégica inmediata nacional informacion Epidemiolégica de St o
VIH
Cubos dinamicos del
Registro de Sectorizado Noreminal §|stema de Reg.lstra algunas No
prevencion informacion en acciones
Salud
Cubos dinamicos del
Regsiode Sectorizado No nominal ?lstema de Si No
diagnédstico informacion en
Salud
Sistema de
Registro de ; : Administracion,
tratamiento SECion Zaco poncmnal Logistica y Vigilancia =L No

de ARV (SALVAR)



Tableros Dinamicos

Datos epidemioldgicos actualizados para decisiones informadas

Casos acumulados por entidad federativa

Tendencias de nuevos diagndsticos

Distribucién por grupo de edad

Analisis por poblacién clave

Cascada de atencién (diagnéstico->tratamiento->supresion viral)

Comparativos entre estados

"Disena programas basados en TU realidad epidemiologica”

() Actualizacidn periddica (cada 6 meses)



Mapa Interactivo de Servicios

Georreferenciacion de recursos en tiempo real
Servicios Mapeados:

R 4

Centros de diagnostico de VIH Sitios de distribucion de PreP Servicios de PEP 24/7

- %

Clinicas especializadas en VIH OSC con servicios de acompanamiento

Para salubristas Para ciudadania

Identificar brechas geograficas | Justificar asignacién de recursos Acceso directo al servicio mas cercano | Reduccién de barreras

[J Ejemplo de uso: "Region con alta incidencia + sin servicios PrEP cercanos = evidencia para justificar nuevos recursos”



. 2 25 respuestavih.mx/mapa-servicios/

RESPLESTO HUECLO

ORNIA

..................................................

BB olas Vegas 3 ; oy
T R .. T ...
oAlbuquerque § N L ———
% ARIZONA NUEVO : g : '-
MEXICO : :
g i MISISIPI |
an Dieg Fort Wortho oDallas | : ALABAMAL G
© Juarezm_ e
CALIFORNIA ) TorSian I
oAustin S ey
°HOUSt0n ueva Orieans

Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio...

BAJ 2
SECRETARIA DE SALUD

CALIFORN

Si deseas sumar a tu organizacion,
asociacion, colectivo o servicio a
este mapa; envianos la informacion I
para incluirlo préximamente. ' A ;
atemala
Cdad. de Honduras
Guatemala o

A

Enviar informacion

«” PANTALLA COMPLETA

_https:/[respuestavih.mx/unidad/jcssa002195/ Combinaciones de teclas  Datos del mapa ©2025 Google, INEGI  Condiciones

SOBRE LA RED

* @

Accién obligatoria :

ACCIONES v METAS MAPA DE SERVICIOS ALIANZAS

Aliados en Movimiento por (a Diversi L.
Av. Antonio de Deza Y Ulloa 704, San Felipe I Etapa,

Chihuahua, Chih., México
Informacion

Amaruss Guendanavanii Ixtepec A.C.
Ixtepec, Oax., México

Informacion

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde,
Calle Hospital, Centro Barranquitas, Guadalajara, Jal.,
México

Informacion

Archivos y Memorias Diversas

Ciudad de México, CDMX, México
Informacion

Asociacion Alter Int de la Peninsula de Yucatan

C. 48 198, Centro, 97784 Valladolid, Yuc., México
Informacion



Alianzas Multisectoriales

La respuesta al VIH es colaborativa

Sector Salud Academia Organismos Internacionales

o

Sociedad Civil Sector Privado
-~ oQo
[l SECTOR SALUD 1 SOCIEDAD CIVIL © ACADEMIA
Federal | Estatal | Municipal OSC | Grupos comunitarios | Activistas Instituciones de investigacion | Universidades
—o—| SECTOR PRIVADO @%\\ ORGANISMOS INTERNACIONALES
Farmacéuticas | Fundaciones corporativas ONUSIDA | OPS | UNFPA | UNICEF

Valor: Identificar colaboradores | Conocer programas existentes | Evitar duplicidades | Fortalecer sinergias



& ’ c °s respuestavih.mx/alianzas/ w ® Accién obligatoria 3

INICIO SOBRELARED  ACCIONES v  METAS  MAPADESERVICIOS  ALIANZAS

RESPLUESTA

Nuestro objetivo es fortalecer las acciones y servicios existentes y ampliarlos a un grupo plural, representativo y complementario, a través de la
alianza estratégica con UNFPA, ONUSIDA, CENSIDA, IMSS y FEMESS.

‘ X A a‘
 Ea 1 ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO NACIONAL PARA LA b MOLUBIDAD ¢ MOLDARIOAD WO< 1as
PREVENCION ¥ CONTROL
D VIM SIDA Y HEPFATITIS
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas FE M E SS

Federocion Mesicono de Educocion Sexual y Sexclogio, AC

La iniciativa de la Red de Respuesta al VIH se origind de la colaboracion de Fundacion México Vivo y Colmena Consultoras, quienes hemos coordinado la recopilacion
y curaduria de datos y herramientas basadas en evidencia para ponerlos a disposicion de los liderazgos de la Respuesta al VIH en México.

@ MEXICOVIVO ) GILEAD

DACION Creating Possible

COLMENA

CONSULTORAS



Recursos y Herramientas

Recursos practicos listos para implementar

Guias de implementacion de PrEP Protocolos de PEP

Aprobadas en México Para servicios de urgencias
Manuales de consejeria Materiales de comunicacion
Capacitacion practica Listos para usar

Formatos de monitoreo Referencias normativas
Evaluacion de programas Normatividad vigente

Mddulos de capacitacion Plantillas de reportes
Formacion continua Documentacion estandarizada

"Materiales validados vy listos para adaptar a tu contexto: "NO ES NECESARIO REINVENTAR LA RUEDA



Modelo de Innovacion

¢Por qué esto es innovacioén en salud publica? o
Recursos practicos

Protocolos Herramientas
basados en con datos en
evidencia Innovaci tiempo real
on en
salud
publica
Decisi
Evidencia cientifica ones Datos epidemiolégicos
inform
adas

El puente entre politica nacional <> implementacion local
"Traducimos conocimiento complejo en accion territorial"



;. Qué podemos hacer TOD@S?

4 Compromisos Concretos

1. IMPLEMENTEN LAS MEJORES PRACTICAS
En sus territorios | Basadas en evidencia | Adaptadas a su contexto

2. COMPROMETANSE CON ACCESO A PrEP
Incluir en cuadros basicos | Capacitar personal | Eliminar barreras

3. AUMENTEN Y DIVERSIFIQUEN LA OFERTA
PrEP oral | On-demand | Preparar inyectable | Telemedicina | Distribucién comunitaria

4. RECONOZCAN LA IMPORTANCIA DE LA EIS
Puente con educacion | Capacitar docentes | Espacios amigables para jovenes

[J Dato Costo-Efectividad

1 caso de VIH prevenido = $4.5 millones de pesos ahorrados en atencion




México 2030: El compromiso es claro

Metas ONUSIDA 95-95-95

5 ANOS

95%

Diagnosticados

Para cerrar brechas

ES POSIBLE

Otros paises lo han logrado
Tenemos la ciencia
Tenemos las herramientas
Tenemos las plataformas

95% 95%

En tratamiento Carga viral indetectable
Para garantizar tratamiento universal Para llevar prevencion a escala
NECESITAMOS

Voluntad politica + Accidn coordinada



Mensaje Final

36

nuevos diagndsticos diarios en México

Cada diagnéstico representa: Pero también:
Una oportunidad perdida de prevencion Una oportunidad de cambiar el curso de una vida

"Como salubristas, tienen el poder de transformar esta realidad en sus territorios"

www.respuestavih.mx

Usenla | Compartanla | Implementen

"La respuesta al VIH no se construye en oficinas centrales. Se construye en cada consultorio, en cada escuela, en cada comunidad donde ustedes trabajan."

Transformemos juntos la respuesta. Construyamos un México
que previene el VIH.



Muchas gracias por su atencion

Quedo a sus ordenes para colaboracion

Plataforma

www.respuestavih.mx

Contacto

rodrigo@mexicovivo.org

H. Rodrigo Moheno
Presidente, FEMESS

Director General, Fundacién México Vivo
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