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EDITORIAL

Estimada comunidad lectora,

En esta edicion del Boletin de Atencion Integral, correspondiente al cuarto trimestre de 2024,
presentamos informaciéon sobre la visibilizacion de poblaciones vulnerables, se enfatiza la
importancia de identificar y eliminar las barreras del diagnostico oportuno y el acceso a tratamiento
para migrantes viviendo con VIH.

Con relacion al dia mundial de la salud mental, conmemorado el 10 de octubre de 2024, encontraras
un articulo que desea destacar la importancia de una atencion oportuna y multidisciplinaria para las
personas que viven con VIH con el objetivo de identificar cudles son las principales afectaciones
psicolégicas que intervienen en un diagndstico de VIH.

A demas, se detallan estadisticas del cuarto trimestre de 2024 que reflejan la incidencia, deteccion y
cobertura del VIH y la sifilis en diferentes grupos poblacionales. Estas cifras no son solo datos frios;
representan vidas, historias y luchas continuas. En particular, se destacan los casos de transmision
vertical y la situacién de las personas gestantes que viven con VIH.

El boletin también proporciona un panorama integral de los desafios y avances en el tratamiento y
prevencién del VIH y la sifilis, incluyendo datos sobre la cobertura de deteccién en mujeres
embarazadas, el estatus inmunoldgico de las personas que viven con VIH al inicio de su atencién, y la
indetectabilidad en personas en tratamiento antirretroviral (TAR). También, resaltamos la
importancia de la participacién comunitaria y el enriquecimiento de la respuesta frente al VIH,
promoviendo una atencién integral y de calidad para todas las personas que viven con VIH.

Finalmente, en la seccién “Censida recomienda”, se invita a participar en diferentes cursos de
capacitacion para la actualizacion, especialmente, del personal de salud.

Reconocemos que hay avances, solo que aun la meta de la eliminacién del VIH nos requiere de un
trabajo colaborativo conjunto y mayores esfuerzos interinstitucionales para el 2030, y con seguridad
de que, con la participacién de cada parte de este eslabdn, diremos jLo logramos! Les deseamos una
lectura enriquecedora.

Atentamente

Direccién de Atencién Integral

Consejo Editorial

Equipo editor:

Dra. Tannia Villegas Valdez

Psic. Maria Corina Morales Rodriguez
Mtra. Viridiana Melchor Vidal

Personal Colaborador:

Psic. Maira Bautista Bautista

Dr. Augusto Alejandre Villar

Mtra. Beatriz Herndndez Garcia
Psic. Anette Morales Carcafio
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Nota importante:

La informacién epidemiolégica contenida en este boletin se obtiene del Sistema de Administracién, 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 Direccién de
Atencidn Integral del Censida. Para las cifras sobre la deteccién del VIH, se utiliz6 el Sistema de Informacién en Salud de la Direccidn General de
Informacién en Salud (DGIS).
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La atencion a personas
migrantes sin seguridad social

En el sexenio que comprende de 2018 a 2024, 562,261 personas de mas de 162
nacionalidades solicitaron la condicion de refugio en México. (1)

La situacién de las personas migrantes esta llena de factores que no favorecen su
estancia o paso por nuestro pais. La incertidumbre de no saber cémo sera su camino
hasta su destino final, aunado a una condicién de salud como es el caso de las
personas migrantes que viven con VIH.

En el marco de los objetivos de Desarrollo Sostenible se propone que: “Para hacer
realidad la visién de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en particular en lo
referente a la cobertura sanitaria universal, los gobiernos y los actores del sistema de
salud deben proteger la salud de las personas migrantes y las poblaciones mdviles
mediante respuestas multisectoriales, y crear sistemas de salud que tomen en cuenta
a los migrantes y aseguren que “nadie se quede atras”. (2)

En nuestra Constitucion Politica en el Articulo 4o0., parrafo cuarto dice:

“Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a
lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucién. La Ley definira un
sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y gratuita
de las personas que no cuenten con seguridad social.”

En la Ley de Migracidn en el Articulo 8., parrafos segundo y tercero menciona que:
“Los migrantes tendran derecho a recibir cualquier tipo de atencién médica, provista
por los sectores publico y privado, independientemente de su situacién migratoria,
conforme a las disposiciones legales y reglamentarias aplicables.”

“Los migrantes independientemente de su situacién migratoria, tendran derecho a
recibir de manera gratuita y sin restricciéon alguna, cualquier tipo de atencion médica
urgente que resulte necesaria para preservar su vida.”
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En la Ley General de Salud en el Articulo 77 bis 1., parrafo primero:

“Todas las personas que se encuentren en el pais que no cuenten con seguridad social
tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacion de servicios publicos de salud,
medicamentos y demas insumos asociados, al momento de requerir la atencién, sin
discriminacion alguna y sin importar su condicidén social, de conformidad con los
articulos 10.y 4o. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.”(4)

La Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH, publicada el 29 de
septiembre de 2021, establece que a partir del ingreso y durante el tiempo en que las
personas migrantes se encuentren en territorio nacional e informen que son
portadoras de VIH o sida, deberan ser manejadas y canalizadas al servicio de atencion
Mas cercano para personas que viven con VIH. Esto de acuerdo con la ruta de transito
en que se encuentren, siguiendo el flujograma de atencion del paciente migrante y las
recomendaciones de manejo antirretroviral establecidas en la guia.(3) Esto se
materializa en que, de acuerdo con la plataforma de SALVAR, en México se tienen
documentados oficialmente un total de 2,544 migrantes que viven con VIH, 555 son
mujeres y 1989 son hombres de los cuales 877 estan activos. (Corte al 31 de diciembre
de 2024)

Tomando en cuenta que este grupo vulnerable de la poblaciéon estd en aumento en
México, es muy importante enfocar los esfuerzos hacia la eliminacion de las barreras
que dificultan el éptimo uso de los servicios para VIH e ITS, delimitados en el
flujograma de atencién mencionado, y asegurar que su prestacién contribuya a la
reduccion de la desigualdad, el estigma y la discriminacion de la cual puedan ser
objeto.

Referencias

1 Comisién Mexicana de Ayuda a Refugiados.

2 Migracion y Salud en el Marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, 2020.
chromeextension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdI2616/fil
es/documents/mhd_position_paper_sdgs_02.09.2020_es.pdf

3 Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH, 2021.
https://www.gob.mx/censida/documentos/guia-de-manejo-antirretroviral-de-las-personas-con-vih-

mexico-2021-297710

4 https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf
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VIH y salud mental

Dra. Tannia Villegas Valdez
Psic. Maria Corina Morales Rodriguez
Juan Carlos Rojas Ortiz

El Dia Mundial de la Salud Mental se celebra el 10 de octubre de cada afio, con el
objetivo de crear conciencia sobre los problemas de salud mental en todo el mundo y
movilizar esfuerzos en apoyo de la salud mental. (1)

Las personas viviendo con VIH, sus familias y cuidadores, pueden presentar una gran
diversidad de necesidades de salud mental. Las morbilidades concomitantes de salud
mental frecuentes son la depresién y la ansiedad. La demencia y otros trastornos
cognoscitivos también se asocian con la infeccion por el VIH a mas largo plazo.

Los grupos de poblacion clave tienen tasas mayores de depresidén, ansiedad,
tabaquismo, consumo nocivo de alcohol y la adiccion al alcohol, consumo de otras
sustancias psicoactivas y suicidio como resultado del estrés crénico, el aislamiento
social, la violencia y su desconexidon de una variedad de servicios de salud y de apoyo.

Los trastornos de salud mental en las personas que viven con VIH pueden obstaculizar
el inicio del tratamiento y su cumplimiento, lo cual da lugar a desenlaces terapéuticos
desfavorables. La presencia de morbilidades concomitantes de salud mental puede
tener consecuencias en la adhesion al TAR, debido al olvido o la mala organizacién, la
escasa motivacion o la incomprensién de los planes terapéuticos. El apoyo con
profesionales de la salud mental oportuno y el manejo integral de casos pueden
contribuir a mejorar el cumplimiento del TAR y la retencién en los servicios de
atencion.

Estigma, Discriminacién y VIH.

La Organizacién de Naciones Unidas que potencia los esfuerzos de las naciones por
mejorar la condicidon de las personas con SIDA, reconoce el estigma y discriminacion
hacia las personas con VIH/SIDA como la principal barrera que limita el acceso a los
servicios de salud.

Se ha identificado de manera sistematica que el estigma y la discriminacién en
relacién con el VIH son los obstaculos cruciales que intervienen en el tratamiento
eficaz del problema del VIH.
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Efectos secundarios de los ARV.

Los efectos secundarios de los medicamentos contra el VIH pueden durar solo
algunos dias o semanas. Por ejemplo, nduseas, fatiga y dificultad para dormir son
algunos de esos efectos secundarios a corto plazo.

Una alta concentracion de colesterol puede ser un efecto secundario de algunos de
ellos y es un factor de riesgo de enfermedad del corazon.

Los problemas para dormir se

relacionan directamente con: L@ fatiga tiene una relacién con dos

) farmacos:
Efavirenz. . .
Emtricitabina. Zldov_udma
Rilpivirina Efavirenz
. Indm av1r. . Los cambios de humor, depresion y
Elvitegravir/Cobicistat . . -
Dolutegravir. ansiedad. Mantienen una relacion
con la ingesta de los siguientes
La pérdida de apetito suele estar antirretrovirales:
relacionada con dos medicamentos Efavirenz
especificos: Rilpivirine
Abacavir. Dolutegravir
Zidovudina.

Es importante tener una ruta critica para saber como actuar ante una situacion de
crisis.

1.Contencion: mantener la calma, respirar para tranquilizar.

2.Escuchar: atender cualquier indicio, observar y preguntar con respeto.

3.Confianza: que la persona se sienta con apoyo. (Empatia)

4.Reconocimiento: Reconocer su decision de realizarse la prueba, de buscar
informacion, de pedir un tratamiento etc.

5.Explicar los pasos a seguir: Con claridad responder sus dudas y brindarle
informacion adecuada.

6.Canalizar: Proporcionarle un directorio para recibir apoyo profesional.

Conclusiones.
Somos personas integrales, por ello es importante atender de manera oportuna las

emociones y sentires de las personas que reciben un diagnoéstico de VIH, SIDA, VHC o
alguna ITS, asi como las que estan recibiendo tratamiento.
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Referencias
(1) Organizaciéon Panamericana de la Salud

“Salud mental: fortalecer nuestra respuesta”, Nota descriptiva, OMS, 17 de junio 2022, disponible en:
Salud mental: fortalecer nuestra respuesta (who.int)
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https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240050860
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Pruebas para la deteccion del VIH y Sifilis en la
Secretaria de Salud

Las pruebas de deteccién de VIH vy sifilis son pruebas médicas que se utilizan para determinar si una
persona estd infectada con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o con la bacteria Treponema
pallidum (sifilis). Ambas son infecciones de transmisidon sexual (ITS) que pueden tener graves
consecuencias para la salud si no se tratan a tiempo.

A partir del afio 2024, contamos con informacién consolidada sobre las seqgundas detecciones de VIH y
sifilis en nuestro pais. En las siguientes gréficas, presentamos la informacién disponible hasta el cuarto
trimestre de 2024. En la Direccién de Atencién Integral del Censida, estamos profundizando en el
analisis de los datos obtenidos de la Direccién de Informacion en Salud (DGIS) para ampliar la
interpretacién de esta informacion.

La Gréfica 1 muestra la cantidad de pruebas de VIH y sifilis realizadas entre 2017 y 2024, considerando
para este ultimo afio los datos del cuarto trimestre. En la Grafica 2, se presenta una comparacion entre
los afios 2023 y 2024 para el mismo periodo, donde se puede observar un aumento en el nimero de
detecciones. Este incremento refleja una mayor cantidad de pruebas realizadas en 2024 en comparacion
con el mismo periodo del afio anterior, lo que sugiere un esfuerzo ampliado en la deteccién de estas
enfermedades.

Grafica 1. Pruebas para la deteccion de VIH y sifilis aplicadas por la Secretaria
de Salud, 2017-2024

*2024 227

20017 2148

Ao
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Numero de detecciones

m Detecciones de Sifilis  m Detecciones de VIH

Fuente: SS/DGIS. Consolidado SINBA- PLIISA. Detecciones de VIH y Sifilis realizadas por el Programa Estatal VIH, sida e ITS. Datos Preliminares 2024.
Consulta 21 de Marzo 2025.
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Pruebas para la deteccion del VIH y Sifilis en
la Secretaria de Salud

Grafica 2. Comparacion de pruebas aplicadas para la deteccién de VIH y
sifilis por la Secretaria de Salud, durante el cuarto trimestre de 2023 y 2024.
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Fuente: SS/DGIS. Consolidado SINBA- PLIISA. Detecciones de Sifilis realizadas por el Programa Estatal VIH, Sida e ITS. Datos Preliminares 2024,
Cuarto Trimestre 2024. Datos al cuarto trimestre de 2024.
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Pruebas para la deteccion del VIH y Sifilis en la
Secretaria de Salud

En la grafica 3 se identifica una tendencia a incrementar el nUmero de detecciones
anuales, especialmente desde 2021 tanto de VIH como de siffilis.

Grafica 3. Pruebas para la deteccion de VIH y sifilis realizadas en los servicios
especializados en VIH y otras ITS, 2017-2024.
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Fuente: SS/DGIS. Consolidado SINBA- PLIISA. Detecciones de VIH y Sifilis realizadas por el Programa Estatal VIH, sida e ITS. Datos
Preliminares 2024. Consulta 21 de Marzo 2025.
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Detecciones reactivas a VIH de acuerdo con la unidad médica
en donde se realizaron por afio y grupo poblacional en el que
se aplicaron

En el cuadro, podemos observar el porcentaje de pruebas positivas de VIH por
unidades médicas y especializadas correspondientes a los afios de 2017 al cuarto
trimestre de 2024.

El grupo poblacional con mayor incidencia positiva son en Hombres que tienen sexo
con Hombres con un incremento al 2024 de 0.1% respecto al 2017. Asi mismo, se
fortalecio la deteccion en personas privadas de libertad desde el 2022, iniciando con
una positividad de 0.3% en el 2022 y en los afios subsecuentes con un incremento del
0.2%. Para el afio 2024, los hombres trabajadores sexuales, se posicionaron como el
segundo subgrupo con mayor numero de detecciones positivas a VIH. En los hombres
heterosexuales se observa una disminucion de la incidencia respecto al 2017 de 0.7%.
En general, la mayor cantidad de detecciones las realizan las unidades de salud
especializadas para la atencién y control del VIH.

Cuadro 1. Porcentaje de pruebas positivas para la deteccion del VIH.

NACIONAL VIH
Percentaje de pruebas para deteccién del VIH pesitivas
2019 2020 2021 2022 2023 2024*

Unidades médicas / especializado

Acumulado
2017-2024

Detecciones en CAPASITS y SAIH
Hombres Heterosexuales 3] ] 29 55 39 33 29 2.4 32
Mujeres Heterosexuales 1.6 1.6 1.4 255 1.6 1.6 23 1.5 117
Mujeres embarazadas 4] 3.0 1.8 ].2 11 2.0 1.2 g 1.3
Hombres que tienen sexo con Hombres 1.9 12.2 1.4 13.7 13.0 126 12.8 12.0 127
Hombres Trabajadores Sexuales 50 52 4.3 58 a9 6.4 7.2 72 45
Mujeres Trabajadoras Sexuales 0.7 0.4 05 0.6 13 1.5 0.8 1.0 0.8
Personas que se inyectan drogas 1.0 18 29 35 10.9 2.0 1.5 1.5 4.6
Poblacién Trans 50 8.6 47 8.4 6.6 6.4 89 82 71
Personas Privadas de |a Libertad 03 0.5 05 0.2
Poblacién Mavil .4 19 .7 1.4
Detecciones en otras unidades médicas
Hombres 1L 20 12 19 4.2 26 13 255 23
Mujeres 0.3 0.3 0.3 0.5 1.1 1.0 0.4 21 Q.7
Mujeres embarazadas 0.1 0.5 0.2 0.8 0.5 0.5 0.4 0.4 0.3
Todas las Unidades
Mujeres embarazadas | 03 I 04 I 03 | 09 I 05 [ 06 l 04 I 04 | 03

*Inforrmacidn al 410 trimestre 2024,

Fuente: SS/DGIS. Consolidado SINBA- PLIISA. Detecciones de VIH y Sifilis realizadas por el Programa Estatal VIH, sida e ITS. Datos

Preliminares 2024 Consulta 21 marzo 2025.
Nota: se recalculé el acumulado, ya que el periodo de tiempo se recorto de 2010 a 2017.
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Pruebas de tamiz para VIH aplicadas en el
control prenatal de personas gestantes

Cuadro 2. Deteccion de VIH en personas gestantes (Reactivas y No Reactivas primera vez)

Centro Nacional de Equidad de Género v Salud Reproductiva

Direccion de Atencion a la Salud Materna v Salud Heproductiva

Detecciones de VIH en Niamero de consultas
Entidad Federativa embarazadas [Beactivas y realizadas de control

Mo Beactivas primera vez)” prenatal
Aguascalientes 6,862 T.216
Baja California 10,732 14,483
Baja California Sur 3,653 2,846
Campeche 4 403 5,393
Coahuila 8,955 T.013
Colima 2.7a 4 840
Chiapas 36,800 33187
Chihuahua 14.072 10,103
Ciudad de México 18. 748 27.885
Durango 4. 104 6,249
Guanajuato 40,803 45,023
Guerrero 23,560 32,837
Hidalgo 14 4390 20,555
Jalisco 32610 40, 265
Estado de México 88,093 v 218
Michoacin 16,101 20,769
Morelos 3.463 11.586
MNayarit o062 5.045
Nuevo Ledn 16.415 JLn2
Daxaca 3.164 2211
Puebla 36,220 34 412
Querétaro 3,603 14,704
Quintana Roo 8.281 T.67T1
San Luis Potosi 10,944 15,345
Sinaloa 3.841 3.268
Sonora 10,387 4. 185
Tabasco 13000 21.3339
Tamaulipas 11,967 13,473
Tlaxcala 8137 10,208
VYeracruz 30,506 35,161
Yucatan T.873 12,426
facatecas T.327 5.385
Macional 543,644 629,825

Fuente: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos de Servicios otorgados. [en linea]: Sistema

Nacional de Informacion en Salud SINAIS. Fecha de consulta: 21 marzo2025. Informacion prelimiar

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) 10
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Pruebas de tamiz para sifilis aplicadas en el
control prenatal de personas gestantes

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

Centro MNacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Direccion de Atencidn a la Salud Materna v Salud Reproductiva

Detecciones de Sifilis en | Ndimero de consultas
Entidad Federativa embarazradas [Reactivas v | realizadas de control

Mo Heactivas primera vez] ~ prenatal

Aguascalientes 6.308 T.216
Baja California 10,755 14 483
Baja California Sur Z2.831 2,846
Campeche 4. 230 5.393
Coahuila 8.372 T.013
Colima 2685 4_g840
Chiapas 34,909 33.187
Chihuahua 13.920 10,109
Ciudad de México 17.952 27.885
Durango 3.617 6 2419
Guanajuato 38.451 45,023
Guerrero 28 401 32,837
Hidalgo 14,014 20,555
Jalisco 32,138 40,265
Estado de México 87.294 97 218
Michoacan 16.223 20,763
Morelos 3.266 11.536
Mavarit S021 5,545
MNusvo Ledn 17 A7TS 31112
Daxaca T.618 2211
Puebla 35,446 34 412
Querétaro 3.531 14,704
Quintana Roo 8.181 T.67T1
S5an Luis Potosi 10, 949 15 345
Sinaloa 9474 9.268
Sonora 10620 4 185
Tabasco 16,700 21.333
Tamaulipas 11.654 13.473
Tlaxcala T.957 10,208
VYeracruz 27, 700 35,161
Yucatan T.548 12426
Zacatecas 6,688 5.385
Macional 526,534 629,825

Fuente: Direcciéon General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos de Servicios otorgados. [en linea]: Sistema Nacional
de Informacién en Salud SINAIS. Fecha de consulta: 21 de marzo2025. 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).

La transmisién vertical de la sifilis es un problema grave que puede tener consecuencias devastadoras para la salud de la o el
bebé. Sin embargo, es prevenible mediante la deteccién temprana y el tratamiento oportuno de la infeccién en la mujer
embarazada. Por lo tanto, es esencial que todas las mujeres embarazadas reciban atencién prenatal adecuada y se realicen las
pruebas de deteccién de sifilis recomendadas.

La transmision vertical de la sifilis, también conocida como sifilis congénita, ocurre cuando una mujer embarazada con sifilis
transmite la infeccién al producto de la gestacién durante el embarazo, el parto o, aunque menos frecuente, durante la lactancia.
La bacteria responsable de la sifilis, Treponema pallidum, puede atravesar la placenta e infectar al feto.

11
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Casos de Transmision Vertical por ailo de diagnéstico
ajustados por ano de nacimiento

Cuando hablamos de la variable “Afio de Diagnéstico”, significa que el registro de la informaciéon se
relaciona al afio en que se diagnostica la infeccion en la nifia o el nifio. Al referirnos a la variable
“Ajustados por Afio de Nacimiento”, es altamente relevante este dato, ya que significa el nUmero de los
casos agrupados segun el afio en que nacid, no el afio en que se le diagnostico la infecciéon. Es decir,
para el 2018 se diagnosticaron 89 casos, pero 31 corresponden a los casos agrupados que no nacieron
en ese afio. Para el aflo 2024, al corte del cuarto trimestre, se han diagnosticado 56 casos de TV, de
estos 16 corresponden a los nacimientos de nifias y nifios con VIH.

Grafica 4. Casos de transmision vertical del VIH, ajustados por afio de nacimiento
2018-2024.
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Fuente: SUIVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de VIH y sida. *Informacién preliminar al 31 de diciembre de 2024

Con la implementacion de recomendaciones para el asesoramiento y las pruebas prenatales universales
del VIH, la terapia antirretroviral para todas las personas gestantes que viven con el VIH, el parto por
cesarea programado para las mujeres con ARN del VIH en plasma < 1,000 copias/ml cerca del parto, el
manejo adecuado de ARV en el recién nacido y la prevencion de la lactancia con leche humana, la tasa
de transmisién perinatal del VIH ha disminuido dramaticamente. Con base a esto la Guia de Manejo
Antirretroviral de las Personas que viven con VIH en México, recomienda el uso de medicamentos ARV
con triple terapia en todas las personas gestantes, combinado con otras intervenciones como el uso de
medicamentos intra parto, profilaxis del recién nacido, resolucién del embarazo por via cesarea y la
eliminaciéon de la lactancia con leche humana para disminuir el riesgo de TV a menos del 2%.

En cuanto al tratamiento antirretroviral en personas gestantes, se recomienda inicio de tratamiento
independientemente del nimero de linfocitos CD4 y de la carga viral, asi como continuacion del
tratamiento después del embarazo. En personas que ya reciben terapia antirretroviral (TAR) y con carga
viral indetectable, se recomienda continuacién del tratamiento. El uso de la TAR durante el embarazo
implica dos objetivos separados pero relacionados: la reduccion de la transmisién perinatal y el
tratamiento de la persona que viven con VIH.

El objetivo del tratamiento antirretroviral en las personas gestantes es lograr la supresion viral y

mantener la carga viral indetectable al momento del nacimiento para evitar la transmisién vertical del
VIH.

12



CENSIDA

PRE T
VIS rn muln

Comparativa de Ingresos registrados en personas sin
seguridad social 2023-2024 por sexo asignado al nacer

La grafica 5 compara los nuevos ingresos por grupo de edad entre los afios 2023 y 2024. En ambos afios, los grupos
de 15-29 y 30-44 afios registraron los mayores ingresos, con una ligera disminucién en 2024 en el grupo de 15-29
afios. En contraste, los menores de 14 afios y los mayores de 60 afios mantuvieron cifras bajas y similares en ambos
periodos.

Grafica 5. Nuevos ingresos en hombres por grupo de edad en México, cuarto

trimestre 2023y 2024
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Fuente: SS/Censida/Salvar. Datos con corte al 31 de diciembre de 2024.

En el caso de las mujeres en 2023, el grupo de 15-29 afios registré el mayor nimero de ingresos (693), seguido del
grupo de 30-44 afios (449). Para 2024, ambos grupos mostraron una disminucién, especialmente en 30-44 afios,
que bajé a 264. En contraste, los menores de 14 afios aumentaron de 279 a 315. Los grupos de 45-59 y mayores de
60 afios se mantuvieron con valores mas bajos y con poca variacion entre los afios.

Grafica 6. Nuevos ingresos en mujeres por grupo de edad en México, cuarto
trimestre 2023 y 2024
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Fuente: SS/Censida/Salvar. Datos con corte al 31 de diciembre de 2024. 13
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Personas en tratamiento Antirretroviral

Incremento en el numero de personas sin seguridad social registradas
con estatus activo en tratamiento antirretroviral 2018 a 2024 por
trimestre.

La Grafica 7 muestra una tendencia constante al incremento de personas en TAR con un nimero total de 137, 311
personas, sin seguridad social atendidas en la Secretaria de Salud

Grafica 7. Personas que viven con VIH en tratamiento antirretroviral con estatus activo
por trimestre en la Secretaria de salud.
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Fuente: SS/Censida/Salvar. Datos con corte al 31 de diciembre de 2024
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Personas en tratamiento Antirretroviral

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

El Cuadro 4 muestra al nimero de personas en TAR por grupo de edad y entidad federativa registradas en el
Sistema de Administracién, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR), el cual es una herramienta
informatica disefiada para mejorar la gestién y el seguimiento de los tratamientos antirretrovirales (ARV). Este
sistema busca optimizar los procesos de administracion, vigilancia y logistica. Es por ello la importancia de un
registro completo y de calidad para dar seguimiento a la informacion.

En el siguiente cuadro, se identifica entonces que la Ciudad de México es la entidad federativa con mayor nimero
de personas en TAR con 20,286; en contraste con el estado de Zacatecas con 618 personas en TAR.

Cuadro 4. Personas en TAR por lugar de atencion y grupo de edad (cuarto
trimestre, 2024)

: i . Total Total Total
Entidad Federativa 0als 15a 29 30 a 44 45259 60y mas i
Mujer Hombre General
Aguascalientes | 7 139 | 374 226 56 | 102 720 822
:Ea.ia california | s6 [ 825 | z20m 1,342 ] 33 | 1080 3,527 4,607
Baja California Sur 1 162 294 233 56 170 676 846
lcampeche 1B | 346 78] 32 | 90 397 1195 1,592
Coahuila 20 400 863 455 82 733 1,497 1,830
lcolima s | 1o 431 3B | em 256 812 1,068
Chiapas | me 1657 | 36N 1717 543 | 2029 5,615 7 64k
Chihuahua [ w | 47 | wss g | 26 | 454 2292 2746
Ciudad de México | 7 3588 | 10337 5149 1175 | 2002 18,284 20,286
Durango 8 | = 392 s | 57 172 751 923
Guanajuato 36 632 1570 1,041 315 655 2946 3,601
[Guerrero 53 | &4 1,693 02 [ 342 1,079 2742 382
Hidalgo [ s | 777 47 75 | 33 1,342 1,665
alisco 72| 1607 4374 2555 | a5 1165 2236 9,401
México | 30 2388 | 6,003 3243 | 601 | 210 10,155 12.265
Michoacan 21 | 636 1,338 795 | 214 539 2,465 3,004
Morelos 1 487 1,086 554 187 410 1,915 2325
INayarit 10 | 2es 526 34 | 7 277 1,018 1295
Nueve Ledn | as 1126 | 2490 1,336 287 | 800 4484 5284
Oaxaca | " s6 | s | 1seo 1097 | 359 | 1023 3181 4204
Puebla 53 1,288 2668 1308 | 3m 594 4,624 5,613
!Querémm 8 | zs0 892 409 | o5 218 1,536 1,754
Quintana Roo EE 776 | 2083 1,024 186 | 83 3269 4108
n Luis Potosi 9 = 637 400 | 126 317 1126 1,443
Sinaloa o 408 | g6l 565 150 | 360 1,734 2,094
nora | s | s | es 449 | 103 | 348 1,337 1,685
Tabasco 95 1,290 3102 1,557 423 1,629 4838 8,467
Tamaulipas so | 806 | 1946 w30 | 208 | 104 3183 4,230
Tlaxcala [ 8 | 356 | 745 3B | 66 | 259 1,269 1,528
Veracruz | ms | 20068 | s362 3309 | 974 | 332 8,440 1,766
Yueatdn | =2 696 | 1,637 863 238 | s74 2892 3,466
catecas 4 | 105 286 174 49 135 483 518
Hospitales e Institutos 167 261 1190 1,308 385 556 2749 3305

Total Nacional 1216 25,949 64,428 36276 9,442 25972 m339 13731

Fuente: SS/Censida/ Salvar. Datos con corte al 31 de diciembre de 2024.
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Personas en tratamiento Antirretroviral

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

S1%ARMAARARAR #RARRRRRRR 1O%
Grafica 8. Personas en TAR por lugar de atencidén y sexo (cuarto trimestre 2024)
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Fuente: SALVAR, corte al 31 de diciembre de 2024

En la Grafica 8, se puede observar que, los estados de Veracruz y Guerrero presentan la mayor cantidad de mujeres
que viven con VIH en el pais, mientras que la Ciudad de México, sequido de Jalisco y Aguascalientes, ocupan los
ultimos lugares.
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Personas en tratamiento Antirretroviral

pMih 21 B

hay 4 hombres por cada mujer
en TAR

Cuadro 4. Personas en TAR por entidad y razén hombre: mujer.

RAZON

ENTIDAD HOMBRE:MUJER

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila

Colima

Chiapas
Chihuahua

Ciudad de México
Durango
Guanajuato
Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Michoacan
Morelos

Nayarit

Nuevo Leén
Oaxaca

Puebla

Querétaro
|Quintana Roo

San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora

Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala

Veracruz

Yucatan
Zacatecas
Hospitales e Institutos

Total Nacional

U [ | O | A L [ (s s s T | L O s | om e o = s (| s [ O | G ] s (| 2 [ | =]

I

Fuente: SS/Censida/ Salvar. Datos con corte al 31 de diciembre de 2024.
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Personas gestantes que viven con VIH y estan en tratamiento
antirretroviral por Entidad Federativa

Grafica 9. Casos notificados de mujeres embarazadas viviendo con VIH en TAR en la
Secretaria de Salud, acumulado 2018-2024 cuarto trimestre.
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Figura 1. Mujeres embarazadas viviendo con VIH en tratamiento
antirretroviral, Secretaria de Salud por entidad federativa, cuarto
trimestre 2024
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Nota: Datos por entidad al tercer trimestre (enero - diciembre 2024). Fuente: Informacién validada
directamente con Responsables estatales del programa de VIH y otras ITS.
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Estatus inmunologico de personas que viven con
VIH en el momento de iniciar su atencion durante
el cuarto trimestre del 2024

Grafica 10. Conteo de linfocitos CD4 de las personas que reciben TAR por
primera vez en el periodo por entidad federativa durante el 2024.
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Para el andlisis de la informacién se incluyeron a todas las personas cuya fecha de diagnéstico y
asignacion de tratamiento antiretroviral haya sido durante el 2024 y que ademas, se le haya realizado un
primer conteo de linfocitos CD4 durante el mismo periodo.

Fuente: SS/Censida/ Salvar. Datos con corte al 31 de diciembre de 2024.
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Presentadores tardios segun sexo asignado al nacer por
entidad federativa

Grafica 11. Atencién tardia de hombres y mujeres que viven con VIH por entidad
federativa, cuarto trimestre 2024
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Fuente: SS/Censida/ Salvar. Datos con corte al 31 de diciembre de 2024.

En la grafica 11 se muestra el porcentaje de hombres y mujeres que viven con VIH y que se incorporaron
por primera vez a atencién y cuyo primer recuento de linfocitos CD4 fue menor a 200 células/pl, en la
Secretaria de Salud durante el cuarto trimestre del afio 2024.
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Porcentaje de indetectabilidad en personas
en TAR (CV<50 copias/ml)

En el siguiente Cuadro (6), se observa el porcentaje de personas que se encuentran en un estatus de
indetectabilidad, siendo Colima, Ciudad de México, Durango, Guanajuato y Tlaxcala quienes encabezan a la
poblacion con mejor control. Las entidades federativas con menos porcentaje de personas en TAR indetectables
son Tamaulipas y Nuevo Le6n seguidos de Guerrero.

Cuadro 5. 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

%

Indetectabilidad
(<50 copias/mil) en el Gltimo afio. antirretroviral (TAR).

Aguascalientes 560 617 919
Baja California 3,044 3,371 0%
Baja California Sur 527 568 92%
Campeche 1,154 1,311 BE%
Coahuila 1122 1,281 BE%
Colima 841 909 93%
Chiapas 4,954 5640 87%
Chihuahua 2,016 2,243 90%
Ciudad de Méxice 16,392 17,684 93%
Durango T2 T4 93%
Guanajuato 2770 2967 93%
Guerrero 2841 3473 82%
Hidalgeo 1,285 1,401 92%
Jalisco 0,433 6,998 92%
México §,958 10,829 92%
Michoacdn 2,292 2,521 9%
Morelos 1,728 1963 8B8%
Mayarit 801 913 88%
Nuevo Leén 3,290 3,965 83%
Oaxaca 3133 z529 89%
Puebla 4,652 5,056 92%
Querétaro 1,304 1,41 92%
Quintana Roo 3,105 3485 89%
San Luis Potosi 1040 1,61 90%
Sinaloa 1,515 1,506 87%
Sonora 1,022 1,142 89%
Tabasco 4974 5,661 8B%
Tamaulipas 2,887 3,465 B83%
Tlaxcala 1,255 1,544 93%
Veracruz 8,337 9,664 86%
Yucatan 2445 2796 87%
Zacatecas 442 487 1%
Total Nacional 98,616 10,135 20%

Fuente: SS/Censida/ Salvar. Datos con corte al 31 de diciembre de 2024.

La indetectabilidad en el VIH es un logro importante que se alcanza gracias a la terapia antirretroviral, representa
un avance crucial en la lucha contra la epidemia.

No solo mejora la salud de la persona con VIH, sino que también previene la transmision sexual del virus. El
mensaje clave es: Indetectable = Intransmisible (I=I).
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Educacion continua: Avances del
personal de Salud capacitado

Tabla 1. Personas inscritas, aprobadas y porcentaje de aprobacion de los cursos que se
encuentran en la plataforma EDUCADS. Informacién compartida por la DGCES, con
corte al 31 de diciembre de 2024.

CURSOS CENSIDA PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE

CURSOS INSCRITOS APROBADOS

Acceso SIN Discriminacion a los Servicios de

Salud para las Personas de la Diversidad Sexual 4,303 3,715 26
2024
Capacitacion para otorgar PrEP en Meéxico 2024 2,366 2,063 87

Fundamentos para la eliminacion de la
Transmision Vertical de VIH y Sifilis Congénita 856 537 63
2024

Abordaje de los Casos de Mpox en Mexico

1,788 1,323 74
2024
Lenguaje Incluyente Libre de Estigma y
Discriminacion para prestadores de Servicios de 3,018 2,570 85

Salud 2024

Fuente: Informacién proporcionada por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024
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Curso: "Lenguaje Incluyente Libre de Estigma y
Discriminacion para prestadores de Servicios de Salud”

Personas aprobadas por Institucion Publica
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Fuente: Informacion proporcionada por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024

Grafica 12. Personas aprobadas al curso "Lenguaje incluyente libre de estigma y
discriminacion para prestadores de servicio de salud" por Institucion Publica.
Informacién compartida por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024.
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Fuente: Informacién proporcionada por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024

Grafica 13. Personas aprobadas 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 de 2024.
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“Capacitacion para otorgar PrEP en México 2024"

Personas aprobadas por Institucién Publica
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Fuente: Informacion proporcionada por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024

Grafica 14. Personas aprobadas al curso "Capacitacion para otorgar PrEP en México
2024" por Institucion Publica. Informacion compartida por la DGCES, con corte al 31 de
diciembre de 2024.
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Fuente: Informacién proporcionada por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024

Grafica 15. Personas aprobadas al curso "Capacitaciéon para otorgar PrEP en México
2024" por Entidad Federativa. Informacién compartida por la DGCES, con corte al 31
de diciembre de 2024.
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“Acceso SIN discriminacion a los Servicios de Salud de
las personas de la diversidad sexual”

Personas aprobadas por Institucion Publica
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Fuente: Informacion proporcionada por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024

Grafica 16. Personas aprobadas al curso "Acceso SIN discriminacion a los Servicios de
Salud de las personas de la diversidad sexual" por Institucién Publica. Informacién
compartida por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024.
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Fuente: Informacion proporcionada por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024
Grafica 17. Personas aprobadas al curso "Acceso SIN discriminacion a los Servicios de

Salud de las personas de la diversidad sexual" por Entidad Federativa. Informacién
compartida por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024.
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“Abordaje de los casos de Mpox en México”

Personas aprobadas por Institucion Publica
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Fuente: Informacion proporcionada por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024

Grafica 18. Personas aprobadas al curso "Abordaje de los casos de Mpox en México"
por Institucion Publica. Informacion compartida por la DGCES, con corte al 31 de
diciembre de 2024.
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Fuente: Informacién proporcionada por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024

Grafica 19. Personas aprobadas al curso "Abordaje de los casos de Mpox en México"
por Entidad Federativa. Informacién compartida por la DGCES, con corte al 31 de
diciembre de 2024.
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“Fundamentos para la eliminacion de la Transmisién
Vertical de VIH y Sifilis Congénita”

Personas aprobadas por Institucion Publica
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Fuente: Informacion proporcionada por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024

Grafica 20. Personas aprobadas al curso "Fundamentos para la eliminacién de la
Transmisién Vertical de VIH y Sifilis Congénita" por Institucion Publica. Informacion
compartida por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024.
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Fuente: Informacién proporcionada por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024

Grafica 21. Personas inscritas al curso "Fundamentos para la eliminacién de la
Transmision Vertical de VIH y Sifilis Congénita" por Entidad Federativa. Informacion
compartida por la DGCES, con corte al 31 de diciembre de 2024.
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“Curso Sectorial de Resistencia Antimicrobiana (RAM) para el
primer nivel de atencién”

Periodo: del 01 de octubre al 31 de diciembre 2024

Inscritos Aprobados Eficiencia terminal

Curso Sectorial de Resistencia
Antimicrobiana (RAM) para el 9,255 8,275 RO
primer nivel de atencion

Fuente: Sistema Educativo de Salud para el Bienestar. Datos del 1 de octubre al 31 de diciembre de 2024.

Tabla 2. Personas inscritas, aprobadas y porcentaje de aprobacién al Curso Sectorial
de Resistencia Antimicrobiana (RAM) para el primer nivel de atencién
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Fuente: Sistema Educativo de Salud para el Bienestar. Datos del 1 octubre al 31 de diciembre de 2024.

Grafica 22. Numero de personas inscritas al Curso Sectorial de Resistencia
Antimicrobiana (RAM) para el primer nivel de atencion, por entidad federativa.
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Fuente: Sistema Educativo de Salud para el Bienestar. Datos del 1 de octubre al 31 de diciembre del 2024.

Grafica 23. Eficiencia terminal del Curso Sectorial de Resistencia Antimicrobiana (RAM)
para el primer nivel de atencién.
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CENSIDA RECOMIENDA

El CENSIDA como parte de los esfuerzos para la capacitacion continua ha
desarrollado cursos en las plataformas de EDUCADS y SIESABI, con el fin de
mejorar la atencion de las personas que viven con VIH, ITS y Hepatitis C. A
continuacion, te presentamos los cursos que podras realizar en las diferentes
plataformas.

Te invitamos a que te inscribas a los cursos:

Curso Profilaxis pre y VIH: Profilaxis Post

postexposicion para T 7 exposicion (PEP)
VIH en adolescentes - }

Hepatitis C: Estrategias
integrales para su manejo | |

| de la atencion primariaj

Prevencion de estigma y

[ Mpox: emergencia

kepidemiolégica
< (11

Prevencion de VIH,

. Prevencion y atencion discriminacién hacia las
Hepatitis y otras ITS de VIH y SIDA en | poblaciones infantiles que
poblaci()n ¥ viven con VIH
—— penitenciaria
f VIH y Sarampion @ : VIH y envej ec1m1entoj
Uso seguro de Personas que viven con

medicamentos para VIH,

- VHI en estado critico
Hepatitis virales y otras ITS'§ -

A

-

Plataforma SiESABI
https://educacion.imsshienestar.gob.mx/siesabi-aulavirtual/course/view.php?id=662
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CENSIDA

PREVENCION ¥ CONTROL DEL
VIN/SIDA ¥ HEPATITIS

T

.J Acceso SIN Discriminacion a los
Servicios de Salud para las Personas
de la Diversidad Sexual

ﬁ Lenguaje Incluyente Libre de Estigma
y Discriminacion para prestadores de

yr Servicios de Salud
T —

Capacitacion para otorgar
PrEP en México

Plataforma EDUCADS
http://moodle2.dgces.salud.gob.mx

Reduccidn y prevencion de dafios
y riesgos asociado al VIH, VHC y
consumo de drogas

EDUCADS_MD2

Actualizacién en el Diagnéstico y Manejo
 Temprano de la Hepatitis C: Criterios de
~ Referencia en el Primer Nivel de Atencion

Sexualidad, Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), VIH/SIDA, Hepatitis Cy su
' Repercusion en la Salud Mental

Abordaje de los Casos de Mpox
en México

Fundamentos para la eliminacién de la
_ transmision vertical y sifilis congénita
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CENSIDA
VINCULACIONES

Es fundamental destacar la importancia de las solicitudes recibidas por correo; estas
solicitudes son una herramienta esencial que nos permiten brindar apoyo y
orientacién a aquellos que buscan ayuda. A través de este medio, se proporciona
informacion esencial sobre VIH, como la prevencién y las unidades de salud dénde se
puede realizar pruebas rapidas de deteccién 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 atencién integral y tratamiento
adecuados.

ATENCION DE SOLICITUDES VIiA
CORREO

censida@salud.gob.mx

Del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2024 se recibieron 284 solicitudes de atencidn

120 - 108 ppe—
100
80
60
40
20
0
Octubre Noviembre Diciembre
SOLICITUDES POR FALTA DE ENTREGA DE SOLICITUD DE TRATAMIENTO POR ‘
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TAR) INSTITUCION
' IMSS
SIN DATOS 5%

Btk

1S55TE
E:

retaria

de Salud
21%

e las 72 selicivedes de cratamiesto, 18 fueres del IMSS, 15 de la Secretaria de
Sabef, 2 el ISSETE y 37 no entregd datos

Fuente: Direccién de Prevencion y Participacién Social(DPPS-CENSIDA) Cuarto trimestre octubre-diciembre 2024.
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CENTRO NACIONAL PARA LA
PREVENCION ¥ CONTROL DEL
VIN/SIDA ¥ HEPATITIS

ATENCION DE SOLICITUDES CENTRO
AUTOMATIZADO TELEFONICO
55194697 72

Del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2024 se recibieron 1832 llamadas

70
60
50
40
30
20
10
o
Octubre Moviembre Diciembre
D SOLICITUDES
SOLICITUDES POR FALTA DE ENTREGA DE TRATAMIENTO SOLICITUD DETRATAMIENTO POR
ANTIRRETROVIRAL (TAR) DE 16: INSTITUCION
Sin Datos IMsS
e o

14%

SECRETARIA DE SALUD
Ed%

De las 20 solicitudes de tratamiento, 2 fueron del IMS5, 15 de la
Secretaria de Salud , 3 del ISSSTE, 2 Sin datos

PERSONAS ATENDIDAS
EN CAPASITS Y
SAIH

Fuente: Direccién de Prevencion y Participacién Social(DPPS-CENSIDA) cuarto trimestre octubre-diciembre 2024
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Glosario

VIN/SIDA ¥ HEPATITIS

e CD4+: Linfocito T con receptor CD4

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

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

e COGNITIVO: Memoria y concentracion.

e CV-Carga Viral.

e DEFICIENCIA: Limita o impide funcionar en situaciones de la vida.

e DEPRESION: Alteracion patoldgica del estado de &nimo.

e FONSABI- Fondo de Salud para el Bienestar

e HEMOFILIA: Enfermedad genética que afecta la sangre.

e IO - Infecciones oportunistas.

e ITS - Infecciones de Transmision Sexual.

e PAREJA INSERTIVA: Quien realiza la penetracion.

e PAREJA RECEPTIVA: Quien esta siendo penetrado.

e PNEUMOCYSTOSIS: Neumonia poco comun causada por P. jirovecii

e 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.

e POBLACIONES VULNERABLE: Grupos de poblaciéon que en determinados
contextos o situaciones especificas y por distintas condiciones como las sociales,
economicas, culturales o psicologicas puede estar en situacion de vulnerabilidad.

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

e SALVAR- Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de ARV.

e SARCOMA DE KAPOSI: Cancer provocado por un virus herpes (Virus Herpes
Humano tipo 8) que afecta piel y otros érganos

e SIDA - Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

e SOMATICO: Sintomas fisicos.

e TAR - Tratamiento Antirretroviral

e TB- Tuberculosis

e VIH - Virus de Inmunodeficiencia Humana

e INDETECTABLE - Se refiere a la condicion en la que la cantidad de virus en la
sangre de una persona con VIH es tan baja que no puede ser detectada por las
pruebas de carga viral convencionales. Esto se logra mediante la terapia
antirretroviral (TAR), un tratamiento con medicamentos que impide que el virus
se replique en el cuerpo.
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Directorio

Direccion General

Dr. José Luis Mosqueda Gomez
Director General

Direccion de Atencion Integral

Director de Atencion Integral

Dr. Guillermo Gonzalez Chavez
Subdirector de Coordinacion Estatal

Lic. Ana Patricia Fuentes Gallardo
Subdirectora de Normatividad y Apoyo Técnico

Mtra. Miriam Silva Flores
Jefa del Departamento de Programas Estatales

Direccion de Investigacion Operativa

Mtro. Yair Jazim Govea Valladares.
Director de Investigacion Operativa

Mtra. Pilar Rivera Reyes

Subdirectora de Monitoreo de Indicadores
Ing. Alberto Soberanes Olguin
Subdirector de Investigacion y Modelaje

Direccion de Prevencion y Participacion
Social

Dr. Victor Rodriguez Pérez
Director de Prevencién y Participacion Social

Mtra. Paloma Ruiz Gomez
Subdirectora de Programas Multilaterales

Psic. Paola Santana Martinez
Jefa de Departamento de Promocion de la
Salud Sexual

Coordinacion Administrativa

Mtra. Beatriz Reyes Aparicio
Coordinadora Administrativa

Aguascalientes
Baja California

Baja California Sur

Programas Estatales

Mtro. Luis Bernardo Cervantes

Dr. César Andrés Reynoso Armenta

Dr. Omar Pérez Carredn

Campeche Dra. Catalina Dominguez Herndndez
Coahuila Dr. Gerardo Del Valle De Valle
Colima Dr. Luis Arturo Hernandez Galvan
Chiapas Dra. Daniela Robles Villafuerte
Chihuahua Dr. Alfredo Antonio Guzman Macias
CDMX Ing. Eduardo Rodriguez Nolasco
Durango L.E. Floriberta Barbosa Rodriguez
Guanajuato Dr. Arnulfo Avila Romero

Guerrero Dra. Ma. Luisa Méndez Sanchez
Hidalgo Dr. Rubén Martinez Mendoza
Jalisco Dra. Tania Holguin Aguilar

México Dra. Sonia Echeverri Frias
Michoacan

Dra. Juana del Carmen Chacén Sanchez

Morelos Dra. Angélica Uribe Iturbide

Nayarit Dra. Thalia Palmira Alcald Aguilar

N leé Dr. Luis Gerardo Castillo Reyna
uevo leon

o Dra. Itayetzin Medina Herndndez
axaca

Puebla Dra. Maria Claudia Rivera Luna

Querétaro Dr. David Quevedo Novoa

Quintana Roo

San Luis Potosi

Dra. Erika Selene Ledn Marrufo
Dra. Claudia Aidé Rodriguez Trejo

Dr. Jorge Arturo Figueroa Villas

Sinaloa

Sonora Dr. Rael Garcia Gdmez

Tabasco Dra. Sonia Jiménez Luis

Tamaulipas Dr. Jorge Sebastian Hernandez Rodriguez
Tlaxcala Dr. Emanuel Antonio Tolamatl

Veracruz Dr. Jorge Neri Diaz Morales

Yucatan Dra. Dulce Maria Cruz Lavadores
Zacatecas Dra. Scarlett Alejandra Vaquero Jasso
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