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Nombre de la orgamizacién: Red Internacional FAMECOM, A.C.

Folio del proyecto: Proy2da-2016-0008
Nombre del proyecto: Hacia el cierre de brechas y la atencion cascada basada en
la prevencion combinada para controlar y reducir e] VIH, el

sida y otras ITS. Una Propuesta sistémica basada ep
protocolos para alcanzar la meta «90-90-90» a partir de un
trabajo articulado con actores fundamentales,

Coordinador del proyecto:  Luis Alfonso Guadarrama Rico

Categoria de participacién: §. Declaracién Politica de VIH de la ONU 2016: £qué sigue
para la prevencion combinada en México?

Monto autorizado: $ 2,487.000.08 (Dos millones Cuatrocientos ochenta y siete
mil pesos 08/100 M.N.)

Resumen del proyecto

—

Los esfuerzos por controlar y combatir e] VIH/Sida, desde Organismos internacionales

como la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), se han gestado a nivel global y desde
diferentes enfoques.

A partir de |os Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) hasta los Objetivos del
Desarrollo Sostenible (ODS); se han establecido metas particulares para trabajar
conjuntamente mediante una nueva agenda intemacional, €n temas sociales como la

pobreza, el crecimiento econdmico, la educacion, la salud, e] empleo, la equidad de género
Y la proteccion social.

S€ presentd una propuesta de monitoreo denominada: «e] Continuo de Ia Atenciény o
«Atenciéon Cascaday, Dicha éptica Cuantifica, mediante indicadores transversales, el
numero de personas diagnosticadas, vinculadas, retenidas, en tratamiento Ys COn carga viral
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suprimida, como proporcién del namero estimado de personas viviendo con VIH en ¢ pais,
en un determinado afio de analisis,

La Primera Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarroliy en América Latina y el
Caribe de 2013 ¥, la Segunda edicién de esta Conferencia, en 2015, permitieron que los

deteccion, acceso a servicios de salud, supresion de carga viral y monitoreo, asi como Ja no
discriminacién ¥ la no violencia.

Mas recientemente, durante Ja Asamblea General de Naciones Unidas, celebrada e] pasado
mes junio de 2016, se redacté la «Declaracion Politica sobre e VIH/SIDA: En la via rapida
para acelerar la lucha contra e] VIH y poner fin a Ia epidemia del SIDA para 2030y. En
dicho documento, se pide que los paises integrantes contribuyan de manera decidida a
lograr las metas cifradas para el afio 2030 («90- 90-90») y lograr Cero nuevas infecciones,
Cero muertes relacionadas con e] VIH y Cero discriminacién.

normatividad concentradas en una matriz analitica. Ademas, proponemos un analisis de las
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practicas en politica publica para la prevencién combinada y Documento de posicién:
¢donde estamos y hacia dénde vamos?

a. Introduccién

Marco internacional

Desde que la epidemia del VIH/sida surgi6 en 1981, los esfuerzos en diversas instituciones
internacionales comenzaron a surgir. Si bien, la respuesta tardé varios afos debido al
Proceso que tomaron las investigaciones para conocer las causas de este nuevo
padecimiento, la Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU), impulsé y coordiné

estrategias que contribuyeran a trabajar de manera colaborativa en la lucha contra este
nuevo padecimiento.

ellos, el objetivo 6 estipuld la tarea de «combatir el VIH/Sida, la malaria y otras
enfermedades». Esto permiti6 que durante al menos 15 afios se llevaran a cabo acciones
para trabajar conjuntamente y tratar de lograrlo a escala global.

Mas recientemente, en 2015, se dieron a conocer los resultados conseguidos vy, aunque
fueron alentadores, existian brechas todavia por cerrar. Por ejemplo, en el renglén de las
nuevas infecciones (o casos) de VIH, en el lapso 2000-2013 disminuyeron 40%, logrando
bajar de 3,5 millones de casos a 2,1 millones. En otro aspecto, para junio de 2014, 13,
millones de personas que vivian con VIH (PVVIH) recibian Tratamiento Antirretroviral
(TARV) en todo el mundo, lo que representé un considerable avance, respecto a las
800,000 personas que en el afio 2003 tuvieron acceso al TARV.

En otra de las metas cifradas como parte de los ODM, se esperaba que para el afio 2010

El balance anterior provoco que se retomaran las metas no logradas y a establecer nuevos
propositos. Asi, en septiembre de 20135, teniendo como marco e] Programa de las Naciones

! Al respecto. entre Nigeria, Sudafrica y Uganda, acumularon 98 mil casos menos, durante el periodo 2010- 2013 (ONU.
2015)



Convocatoria publica para proyectos que coadyuven a reforzar Ja rectoria del Centro Nacional para
la Prevencion y el Control del VIH y el sida (Censida) 2016.

Proy2da-2016-0008

Sobre dichas bases, se ha constituido una agenda de alcance internacional que aprovecha el
exito (parcial) conseguido en los ODM, a fin de exhortar a los paises a adoptar medidas
para promover la prosperidad y, al mismo tiempo, conjuntar las estrategias para reducir la
pobreza, fomentar el crecimiento econdémico y abordar necesidades sociales como:
educacion, salud, empleo, equidad de género Y proteccién social, marcando --a través de 17
objetivos y 169 metas-- |3 frontera temporal de evaluacién ¥ concrecidn, al afio 2030.

promover el bienestar para todos en todas las edadesy. Se establece, ademas, en e] apartado
3.3, que en el periodo 2015-2030, se pondrd fin a las epidemias como el Sida, la
tuberculosis, la malaria ¥, la hepatitis, entre las mas importantes. Adicionalmente, en el
rubro 3.7 se menciona que se garantizara el acceso universal a los servicios de salud sexual
Y reproductiva, incluidos los de planificacién familiar, informacién ¥ educacion, asi como

la integracién de la salud en diversas estrategias Y programas nacionales.

3

ONUSIDA (2015) dio a conocer y difundié la denominada: «Estrategia 2016-2021:
objetivos, metas y visién como una Respuesta Acelerada para terminar con el Sidax?, en |a

afio 2030-- Cero nuevas infecciones, Cero discriminacién y Cero muertes relacionadas con
el VIH/Sida.

la infeccion por el VIH, se present6 una propuesta de monitoreo denominada: «el Continuo
de la Atencién» o «Atencién Cascaday. Esta se realiza a partir del diagnoéstico; la

?En su 37 reunion, la Junta de Coordinacign del ONUSIDA aprobé esta Nueva estrategia para poner fin a la

epidemia del Sida en 2030, Este documento figura como una de las primeras acciones de las Naciones Unidas

que se articula directamente con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y, se establece el marco de referencia
ara la lucha contra el virus en l0s proximos 15 afios,

sPPL) ¥ Migrantes.
Mujeres, nifias, nifios, jévenes y adolescentes,
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vinculacién a la atencion; aplicacién de tratamiento integral; retencién Y, la consecuente

supresion de la carga viral, como consecuencia de tener una alta adherencia al tratamiento a
base de antirretrovirales.

lograr la expansién Y sostenibilidad del tratamiento en Ameérica Latina y €l Caribe. Dicha
Optica  cuantifica, mediante  indicadores transversales, el numero de personas
diagnosticadas, vinculadas, retenidas, en tratamiento ¥, con carga viral suprimida, como
proporcién del nimero estimado de personas viviendo con VIH en el pais, en un
determinado afio de analisis (OPS, 20141 1).

En el mismo afio 2013 ge llevé a cabo la Primera Conferencia Regional sobre Poblacién y
Desarrollo en Ameérica Lating y el Caribe ¥, la Segunda edicion de esta Conferencia, en
2015, teniendo como sede la Ciudad de México. Ambas reuniones permitieron que los
estados miembros aprobaran medidas para implementar acciones en temas de prevencion,
deteccion, acceso a servicios de salud, supresion de carga viral Y monitoreo, asi como la no

Es importante destacar que, en el marco de la Segunda Conferenciq Regional, se dio a
conocer la versién final de 1o que ahora se denomina la «Guia operacional para la
implementacion y el seguimiento del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y
Desarrollo». Se trata de un Instrumento técnico que proporciona a los paises de Ja region,

procedente del Fondo Mundial para financiar este colosal reto de salud.
En dicha Asamblea General®, los Jefes de Estado se reunieron para compartir casos de
€xito; para conocer las mejores précticas; comprender los retos a vencer Yy las oportunidades

Xy
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epidemia. Asimismo, durante estas sesiones, se dieron a conocer otras experiencias de gran
a, a partir de acciones y obstaculos compartidos por distintos actores internacionales,
como los Ministros de Salud, empresas y otras Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC).

Avances y retos mundiales

A pesar de que se han marcado las prioridades globales, persiste una visién basada en la
soberania nacional y en la herencia histérica, religiosa y cultural que identifica a diversos
paises, por ejemplo, Rusia, Egipto, Sudan, Iran, Irak, Emiratos Arabes Y, el Estado
Vaticano, que impiden --cuando no limitan-- la visibilidad y atencién de personas que

forman parte de poblaciones clave Y de grupos en condicién de vulnerabilidad. Dicha

Cabe resaltar el caso de algunos paises del continente africano --como Nigeria, Ghana y
Gambia-- quienes decidieron redoblar esfuerzos para reducir Ja epidemia en su poblacién
joven, dado que los resultados de los ODM no fueron los esperados. En América Latina, se
han presentado diferentes retos. Primero, luchar contra una epidemia concentrada en grupos
determinados de poblacién —como los HSH en Meéxico, Brasil, Pert, Uruguay y Argentina-.

Segundo, visibilizar a 8rupos que han sido histéricamente estigmatizados y discriminados
como las personas trans y las(os) trabajadoras(es) del sexo comercial.,
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base en contextos particulares, en la idea de que, al final, se puedan lograr avances
relevantes como una sola entidad global.

Derivado de esto, México ha reconocido el problema de concentracion de la epidemia que
S€ presenta en grupos clave de poblacién especifica ¥, se ha sumado a conjuntar esfuerzos
para lograr las metas mundiales. El pais estd convocado a mantener trabajo y acciones
propias para contribuir de manera significativa en las politicas internacionales; en los
acuerdos y las metas aprobadas para América Latina y el Caribe, asi como en Ia mejora y el

cuidado en la calidad de vida de su poblacion, especialmente en aquellas que viven con
VIH.

Marco nacional

De acuerdo con e] Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
adoptado por la Asamblea General de 1a ONU ep 1966, se reconocié que toda persona debe
disfrutar «del mas alto nive] posible, de salud fisica y mental». Que ello debe garantizarse
mediante el acceso a los factores determinantes de la salud y un sistema de atencién
integral y accesible para la poblacién. Asimismo, se advierte que es indispensable

afnios, los desafios que el pais enfrenta respecto al VIH/Sida, estan focalizados en el
diagnéstico, la prevencién, el tratamiento y la supresién viral. Sin embargo, la

discriminacién, el estigma y el financiamiento se colocan como otras preocupaciones a
atender. Veamos.

Los primeros casos del virus desataron gran polémica social a] presentarse en hombres
homosexuales, desencadenando actos de discriminacién y estigmatizacién por considerarse
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El principal logro desde que inici¢ Ia pandemia, fue asegurar que las personas que viven
con el virus, puedan llevar un contro] del padecimiento y de su condicion. El tratamiento
muestra resultados positivos y ha permitido que la calidad de vida de los pacientes aumente
considerablemente. Se dejé de pensar en e VIH como un padecimiento mortal, para

Como parte de un enfoque articulador, es necesario implementar estrategias que
contribuyan a lograr la gran meta global «90-90-90s Y que favorezcan una revision amplia
y critica de los diferentes actores que intervienen en |a toma de decisiones. De esta manera,

En la Declaracién Politica del afio 2011° ge enfatizé la necesidad de trabajar hacia la
atencioén en salud para las PVVIH, mediante el acceso universal al TARV de calidad.
También se indico la importancia significativa que tiene la deteccién de la infeccién en

En materia de acceso Yy atencion a la salud de PVVIH —COmo pais—estamos obligados a
enfilar esfuerzos para ampliar la cobertura dado que, casi 104 mil personas se encontraban
en TARV en 2015, Tepresentando un aumento del 11% respecto del mismo periodo del afio
anterior. Actualmente, dos de cada tres personas con VIH son atendidas en alguna de las

137 unidades de la Secretaria de Salud, lo que equivale a 72 mil 778 personas en TARV al
21 de noviembre de 2015 (Censida, 2015).

® «Declaracién Politica sobre el VIH/SIDA: intensificacion de nuestro esfuerzo para eliminar el VIH/SIDA»
llevada a cabo en marzo de 2011.

L D
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materia de prevencion, atencién, transmision, diagnostico, tratamiento, asi como en |a lucha
| estigma, la discriminacién, la violencia, la observancia de los derechos humanos,

la equidad de género, el derecho a la salud sexual y reproductiva, asi como la proteccién y
cuidado de los grupos vulnerables.

Si bien ha quedado de manifiesto que dicho marco Teprésenta un avance notable con
respecto a lo que se tenia hace POCo menos de 15 afios, en la normatividad es necesario

epidemia concentrada. Sus mayores porcentajes de prevalencia se hallan en las siguientes
poblaciones clave: Hombres que tienen sexo Hombres (17.3%); Mujeres Trans (15.5-20%);
Hombres Trabajadores del Sexo Comercial (24.1%); Personas Usuarias de Drogas
Inyectables (2.5%) y Mujeres Trabajadoras del Sexo Comerecial (0.7%) (Censida, 201 5).
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de insumos para la salud; el Reglamento interior de la Comisién Interinstitucional del
cuadro bésico de insumos del sector. Todos ellos hacen referencia a las acciones y medidas

Estrategias de intervencién conductuales

Desde este 4ngulo, se buscan reducir riesgos individuales a través de la aplicacién de
pruebas para la deteccion del VIH ¥y la orientacién o consejeria necesarias, tanto en fase pre
Como €n etapa post, con relativa independencia de si se trata de un resultado reactivo o

tipo de estrategias convocan al uso sistematico del condén, de lubricantes, asi como a la
realizaciéon de diagnésticos oportunos y, en grupos clave determinados, para poner de
relieve las ventajas que puede representar la disminucién del nimero de parejas sexuales y
reducir riesgos de transmision de ITS. Asimismo, incluye educacion sobre el VIH;
comunicacion interpersonal que involucra asesoria de pares; marketing social sobre

insumos de prevencion e incentivos en efectivo, para reducir riesgos en poblaciones como
los y las trabajadoras del sexo comercial.

comportamientos de riesgo y que retoman esferas de prevencion y diagnéstico, se tornan
fundamentales. Por ejemplo, se tienen tres normas: la Norma Oficial Mexicana NOM-010-
SSA2-2010; la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 y la Norma Oficial
Mexicana NOM-031-SSA2-1999. En ellas, se especifican los componentes del Sistema
Nacional de Salud, relacionados con la prevencion, notificacidn, atencion y tratamiento de
la poblacién en general, y con énfasis en mujeres embarazadas y nifios.

Estrategias de intervencién estructurales

Por otro costado ~"Y como parte consustancial de esta perspectiva que planteamos-- las
estrategias de intervenciones estructurales, involucran aspectos sociales, culturales,
politicos, legales, econémicos y de entorno fisico. Es decir, incluye acciones de

Este tipo de medidas de corte estructural no dependen de Jos individuos sino del Estado, en

anto responsable y garante de que existan leyes, normas, procedimientos y protocolos de
actuacion, que frecuentemente estan fuera del control o gestion de los organismos de salud.
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En tal sentido, estos componentes se clasifican en dos tipos: 1. Proximales. Referidos a la
disponibilidad de los servicios de prevencion) y, 2. Distales. Relacionados con las reformas
en codigos o leyes; con cambios en el discurso o apertura de los medios de comunicacion;
con la reduccién de indices y condiciones de pobreza; con la mejora del nivel educativo
entre la poblacién vy, por supuesto, con mitigar el estigma, la discriminacién y la
marginacién social por ser una persona que vive con VIH (Céceres, 201 6).

En este angulo de nuestro planteamiento, es indispensable el analisis, la revisién y, en su
caso, la propuesta de plena aplicacion y actualizacién de diferentes Leyes enfocadas
particularmente a estos temas: la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos:

tratamiento y control del VIH, con base en acuerdos internacionales, nacionales y el marco

normativo como ejes articuladores que impulsen y contribuyan en los objetivos globales y
locales.

Se pretende lograr una sinergia de acciones desde diferentes sectores que impacten en la

elaboracion de mejores politicas piblicas desde el 4mbito de la salud, la educacién y la
sociedad civil. (Ver siguiente esquema)
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Nuestro planteamiento incluye tres etapas:

1. Fase de anailisis

contra el VIH para 2016-202] ; el Proyecto de Accién Acelerada para poner fin a la
epidemia del SIDA; la Estrategia 2016-2021: objetivos, metas y vision como una Respuesta
Acelerada para terminar con e] Sida, entre los mas significativos.

14
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portadores de VIH, de otras ITS, asi como de aquellos(as) que tienen practicas sexuales o
conductas de riesgo para esta epidemia focalizada. Asimismo, seran analizados e
incorporados a esta matriz, documentos vinculantes, en materia de trato igualitario: lucha

3

labor interinstitucional, como al destacado desempefio de actores fundamentales, a fin de

contribuir de manera decidida al avance y cumplimiento de los compromisos que se tienen
COmo pais en materia de VIH, sida y otras ITS.

2. Fase de intervencién

Se llevaran a cabo actividades de recaudacién y procesamiento de informacion y de

experiencias con los interlocutores que trabajan cotidianamente con PVVIH, en tanto son
parte sustancial para la toma de decisiones.

La idea es seleccionar a un grupo de instancias fundamentales que estan implicadas directa
¢ indirectamente con la problematica y reunirlas en un Foro de analisis y resultados. En
cada una de estas, hay personal estratégico cuya labor se torna neuralgica para poder
identificar areas de oportunidad, asi como las mejores practicas que pueden contribuir de
manera significativa al avance de politicas puiblicas integrales desde una perspectiva de
prevencion combinada, en el marco del diagnéstico, tratamiento Y supresién de carga viral
de las personas que viven con el virus, asi como de cara a un trato digno, libre de

estigmatizacién, discriminacién Yy en concordancia con el respeto a los derechos humanos.

Lo anterior contribuira a que el pais logre las metas nacionales y se posicione como un
referente en América Latina.

3. Fase de integracién

Adicionalmente, se propone un analisis de las fuentes de informacién, los mecanismos e
instrumentos de medicién Yy monitoreo que se utilizan para reportar indicadores y construir
informes sobre prevencion, deteccién, atencién del VIH y la inversién sida que hace
Meéxico en la materia. La finalidad de ello, sera contar con informacion oportuna y

15
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confiable que permita al Censida mejorar los instrumentos utilizados actualmente que
derive en informacién efectiva para la toma decisiones en la orientacion de los programas

para el sistema de salud mexicano, a fin de optimizar los recursos financieros destinados a
este padecimiento a nivel nacional.

c. Estrategias

Este trabajo multi e interdisciplinario, pone especial atencion en aquellos actores que dia a
dia trabajan para erradicar e] VITus y que viven experiencias que sélo la practica permite
comprender de mejor manera. De este modo, ademas de realizar un analisis exhaustivo e

Las principales actividades seran:

® Revisar politicas internacionales y regionales desde una perspectiva de prevencion
combinada y respeto a los Derechos Humanos.

® Revisar leyes, reglamentos, normas, procedimientos y disposiciones institucionales
para identificar las contribuciones o limitaciones que presentan para alcanzar los
objetivos y compromisos nacionales que se tienen en esta materia (Anexo 1).

® Realizar un foro de analisis y resultados en el que se someta a revisién por parte de
actores estratégicos las mejores practicas disponibles para ser aplicadas en el pais.

® Realizar un analisis de las fuentes de informacién, los mecanismos e instrumentos
de medicion y monitoreo que se utilizan para reportar indicadores y construir

informes sobre prevencion, deteccidn, atencién del VIH y la inversién sida que hace
México en la materia.

16
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d. Objetivos

General

Tener una estrategia actualizada para la prevencién combinada del VIH en México, a partir

del anélisis de los acuerdos internacionales y las actualizaciones técnico normativas del
pais.

Especificos

1. Analizar el marco técnico Y normativo vigente para la prevencién combinada en
México.
2. Analizar las mejores practicas disponibles para ejecutarse en México.

Elaborar un documento de posicion en materia de prevencion y atencién al VIH en
México.

[F5]
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1. Analizar el marco
técnico y normativo
vigente para la
prevencion combinada
en México

2. Analizar las
mejores practicas
disponibles para
ejecutarse en México.

3. Elaborar un
documento de
posicién en materia de
prevencion y atencién
al VIH en México.

Aportar indicadores
cualitativos que definan
la pertinencia de los
documentos
internacionales y
nacionales en torno al
enfoque de la prevencion
combinada

Generar al menos 5
alternativas de mejora
para cada actor
estratégico involucrado
€n prevencion, reduccion
y control del VIH/Sida,
de manera que impacte
en la operacién,
organizacidn, uso de
fondos publicos y
rendicion de cuentas ante
la sociedad y el Censida.
Construir un documento
solido que establezca las
pautas de accidn para un
mejor flujo del trabajo
colaborativo, entre las
instancias e instituciones
que participan en la
atencién del VIH, para
cerrar brechas hacia e]
cumplimiento de las
metas internacionales
(«90-90-90)

Revisar politicas

Actividades

internacionales y
regionales desde una
perspectiva
combinada.

Elaborar una matriz de

analisis.

Revisar documentos
normativos
nacionales.

Realizar un foro de
analisis y resultados
en el que se someta a
revision por parte de
actores estratégicos
las mejores practicas
disponibles para ser
aplicadas en el pais.

Identificar el contexto
€n que se desarrolla la
epidemia del VIH,
poniendo énfasis en
las caracteristicas de
cada entidad del pas.

' Matriz analitica de los

documentos
internacionales y su
impacto posible en Ia
politica nacional.

Matriz analitica del
marco juridico nacional
que favorece, o no, a la

politica publica en VIH.

Andlisis de mejores
practicas en politica
publica para la
prevenciéon combinada.

Documento de posicién:

(dénde estamos y hacia
donde vamos?

Infografias que retraten
el contexto del VIH en
cada entidad del pais.
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f. Entregables

1. Matriz analitica de los documentos internacionales Y su impacto posible en la
politica nacional.

2. Matriz analitica del marco juridico nacional que favorece, o no, la politica publica

en VIH. Incluye recomendaciones para mejora.

Analisis de mejores précticas en politica publica para la prevencion combinada.

4. Documento sobre principales tendencias internacionales que pueden contribuir a
fortalecer la politica publica de México frente al VIH, el Sida y otras ITS.

5. Documento de posicién: ;dénde estamos y hacia dénde vamos?

(%]

g- Cronograma de actividades

Actividades

Revisar politicas internacionales y
regionales desde una perspectiva
de prevencién combinada.
Elaborar una matriz de analisis.
Entregable

Matriz analitica de los
documentos internacionales.
Revisar documentos técnicos y
normativos.

Matriz analitica del marco
juridico nacional.

Anilisis de mejores pricticas en
politica piblica.

Foro de anilisis y resultados
Documento de posicion.
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I. Anexos

Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos.

Ley General de Salud.

Ley de Institutos
Nacionales de Salud.

Ley Federal para Prevenir y
Eliminar la discriminacion.

Ley General para prevenir, sancionar y
erradicar los delitos en materia de trata
de personas y para la proteccion Y asis-
tencia a las victimas de estos delitos.

Ley General de Desarrollo Social
Ultima reforma DOF 01-06-2016,

Ley de asistencia social
Ultima reforma DOF19-12-2014,

Ley General de los Derechos
de nifios, nifias y adolescentes.

e S
Integra los Derechos Humanos, la no discriminacion

y atencion a grupos vulnerables en diferentes
normas y leyes. '

Considera normas y derechos a Ia proteccion de la
salud de todos los individuos, Subraya la atencion al
sector Matemo-Infantil, ITS y su relacién con el VIH.

Fomenta la investigacion, ensefianza, y prestacion
de servicios de los Institutos Nacionales de
Salud; desarrolla medidas para la comprension,
prevencion, diagndstico y tratamiento de |as
enfermedades infecciosas.

Previene y elimina todas las formas de discriminacién
que se ejerzan por distincion, exclusion, restriccién o
preferencia, abarcando estigmatizacion y negacion de
los derechos a personas con VIH/SIDA, entrs otras.

Establece competencias y formas de coordinacion
para la prevencion, investigacion, persecucion y
sancion de los delitos en materia de trata de personas
entre los Gobiemos Federal, Estatal y Municipal. Las
penas previstas se aumentaran hasta en una mitad
cuando el delito cause dafio o lesiones corporales
graves a la victima y enfermedades psicoldgicas o
fisicas, incluido el VIH/SIDA.

Garantiza el pleno gjercicio de derechos y brinda
atencion e inversién del gobiemo a grupos sociales
0 en situacién de vulnerabilidad, gue por diferentes
factore, enfrentan situaciones de riesgo y que les
impida alcanzar mejores niveles de vida.

Procura el seguimiento a acuerdos, tratados e
instrumentos intemacionales en materia de asistencia

y atencién a grupos vulnerables, con el propdsito -

de asegurar la prestacion de servicios de manera
conjunta, equitativa, integra y benéfica a las entidades
federativas.

Atender derecho a Ia proteccion de la salud y
a la seguridad social. De manera especial, a
enfermedades respiratorias, epidémicas, VIH/Sida,
de transmision sexual e impulsar programas de
prevencion e informacion de éstas.

. Biomédica  Conductual
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de Prevencion Combinada.

Estructural

8
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Norma Oficial Mexicana
NOM-010-SSA2-2010.

Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-2016,

Norma Oficial Mexicana
NOM-031-SSA2-1999,

Norma Oficial Mexicana
NOM-046-SSA2-2005.

Norma Oficial Mexicana
NOM-024-S5A3-2012.

Norma Oficial Mexicana
NOM-253-S5A1-2012.

Norma Oficial Mexicana
NOM-028-SSA2-2009.

Norma Oficial Mexicana
NOM-051-SSA1-1993.

Norma Oficial Mexicana
NOM-006-SSA2-2013, parala
prevencion y control de la tuberculosis.

Norma Oficial Mexicana
NOM-009-SSA2-2013,
promocidn de Ia salud escolar.

Ta proyectos que coadyuven a reforza

Menciona los principios y ¢

ki Sl g
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r la rectoria del Centro Nacional para

riterios de los
componentes del Sistema Nacional de Salud,
relacionadas con la prevencidn, el control, deteccion,
diagnostico, atencién, y tratamiento médico del VIH.

Enfocada a la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida. Busca impedir Ia Transmision perinatal de
sifilis y VIH. Otorga pruebas de laboratorio a mujeres
embarazadas para detectar el virus, y promover
tratamiento y cuidados médicos.

Instaura la atencion a Ia salud del nifio en el sistema
de vacunacién en caso de infeccién por VIH,

Relacienada con la violencia familiar y sexual contra
las mujeres, asi como criterios para la prevencion
y alencion. Ademas, informa sobre los riesgos
posibles de transmision sexual ¥ la prevencion sobre
quimioprofilaxis y profilaxis contra el VIH/Sida.

Describe un sistema de informacion y  registro
electrénico para la salud a fin de garantizar el
intercambio, procesamiento,  interpretacion y
seguridad de los datos contenidos en dicho sistema,

Subraya las actividades, criterios y estrategias
operativas del Sistema Nacional de Salud para
la regularizacion de sangre humana y de sus
hemoderivados. Las pruebas de deteccion deberan
incluir obligatoriamente Ia deteccion de Hepatiis B
y C, asi como VIH-1 ¥ VIH-2 y quedaran excluidos
como donadores de sangre permanentemente |as
personas que tengan infeccidn comprobada.

Los prestadores de servicios del Sistema Nacional de
Salud de los sectores publico, social y privado llevaran
a cabo actividades preventivas, de tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion Social, reduccion del dario,
investigacion, capacitacion Y ensefianza o de control
de las adicciones,

Determina  |as especificaciones  minimas de
funcionamiento Y seguridad que deben fener las
jeringas de plastico, estériles, desechables, y sefiala
los métodos de Prueba para la verificacion de las
especificaciones,

Homogénea los criterios,  procedimientos y
lineamientos para g Prevencién,  deteccion,
diagndstico, tratamiento y atencién integral de Ia
tuberculosis.

Alude a los criterips, estrategias y actividades de las
intervenciones del personal de salud en materia de
promacion de la salud y prevencion de enfermedades,

dirigidas a la poblacign escolar del Sistema Educativo
Nacional.
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Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud.

Reglamento de la ley General de
Salud en materia de prestacién
de servicios de Atencion Médica

Reglamento de insumos para la salud
Ultima Reforma 14 de marzo de 2014,

Reglamento interno de la Comisién
Nacional de Proteccién Social
Uttima reforma 11-10-12.

Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Proteccion
Social en Salud DOF 08-06-2011.

Reglamento interior de |a Comision
Interinstitucional del cuadro basico de
insumos del sector salud.

DOF 22/06/2011

Reglamento interior de Ia Comision
Interinsfitucional para Ia Fomacion de
Recursos Humanos para la Salud
DOF: 121122006

Menciona las atribuciones del Subsecretario de

Prevencion y Promocion de Ia Salud, asi como del

Centro Nacional para Ia Prevencion y el Control del
VIH/Sida.

Dispone las bases ¥y modalidades para el acceso a
la salud, Ia obligacion de la notificacion de VIH y la
necesidad de diagndstico y tratamiento del virus.

Consigna los métodos generales de anlisis y
requisitos sobre la farmacopea; identidad, pureza y
calidad de los farmacos, adictivos, medicamentos y
productos biolégicos.

Marca las funciones, atribuciones yregulala Comision
Nacional de Proteccion Social, para instrumentar Ia
politica de proteccion en salud.

Establece que se asegure la proteccion social en
salud a nivel nacional, con servicios sin costos y
de manera simultanea para los miembros de Ia
comunidad. Oforga servicios independientemente de
Que exista una demanda de ciertos padecimientos y
ademas contar con recursos disponibles para atender
atoda la poblacion.

Incluye el recibir, adquirir, suministrar e inventariar
los insumos que requieren las instituciones
prestadoras de los senvicios de salud, contenidos en
el cuadro basico, En el catalogo de medicamentos, se
mengcionan al menos 10 antimretrovirales para PVVIH,

La Comisién Interinstitucional para la Formacién de
Recursos Humanos para la Salud, como érgano de
consulta de la Secretaria de Educacion Plblicay dela
Secretaria de Salud, tiene por objeto identificar areas
de coordinacion entre lag instituciones educativas y
de salud, para el proceso de formacién de recursos
humanos que requiera el Sistema Nacional de Salud.

¢ Biomédica  Conductual
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de Prevencion Cambinada i

s —

Estructural .

@ @ @

@

25



Convocatoria piblica para proyectos que coadyuven a reforzar la rectoria del Centro Nacional para
la Prevencién y el Control del VIH y el sida (Censida) 2016,

Proy2da-2016-0008

 Estrategias do Intervencion
_de Prevencion Combinada k.
S SR Biomédica  Conductual  Estructural
Sefiala las sanciones que se impondran a aquellos /

que razones de sexo, preferencia sexual, condicion
Codigo Penal Federal de salud o de cualquier otra indole atenten contra
la dignidad humana o menoscabe derechos y
libertades de las personas, discrimine o estigmatice.
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Monto solicitado a Censida: $ 2,487.000.08

Justificacién

El proyecto consiste en formular una estrategia actualizada para la prevencién combinada
del VIH en México, a partir del anélisis de los acuerdos internacionales y las

€staremos en condiciones para elaborar un documento de posicién en materia de prevencion
Y atencion al VIH en México.

especifica de otros profesionales, con probada experiencia en el tema por lo que se plantea
destinar al rubro de servicios profesionales.
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