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INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus de la familia Retroviridae,
que tiene un periodo de incubacién prolongado. Existen dos tipos de VIH, llamados VIH-1y
VIH-2. El primero corresponde al virus descubierto originalmente, es mas virulento e
infeccioso que el VIH-2 vy es el causante de la mayoria de las infecciones por VIH en el
mundo. El VIH-2 tiene una tasa menor de transmision y se encuentra confinado, casi
exclusivamente, a los paises de Africa occidental.

A nivel mundial, se consideraba la infeccidén por virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) como una enfermedad aguda, sin embargo, los recientes avances en su tratamiento
le han transformado en una mas de las enfermedades crdnicas, debido a la atencion y
diagnéstico oportuno, lo que ha permitido que la expectativa de vida proyectada se
incremente de menos de 7 afios en 1993 a mas de 20 anos actualmente.

El VIH-sida en el mundo ha superado las metas relacionadas con el Objetivo de Desarrollo
del Milenio (ODM), al detener y revertir la propagacion del VIH, y cada vez mas paises
adoptan la Respuesta Rapida para poner fin a la epidemia de Sida para el 2030, como parte
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Las nuevas infecciones por el VIH han
disminuido en un 35% desde el 2000 (en un 58% entre los nifos) y las muertes relacionadas
con el Sida han disminuido en un 42% desde su punto mas alto de 2004. La respuesta
mundial al VIH ha evitado 30 millones de nuevas infecciones y casi 8 millones (7,8 millones)
de muertes relacionadas con el Sida desde el 2000, cuando se establecieron los ODM.

La Estrategia 2016-2021 de ONUSIDA es una llamada a la accién audaz para conseguir
acelerar la accién y llegar a las personas que se estan quedando atras. Es para alcanzar los
objetivos de tratamiento 20-90-90 (Cascada de la Atencidn), para cerrar la brecha del
acceso a la prueba y para proteger la salud de los 22 millones de personas que viven con
VIH que aun no estan accediendo al tratamiento.

La estrategia de detecciéon temprana, la confirmacién, incorporacion y adherencia al
tratamiento, se centran en la direccién de acciones que ayuden a reducir de forma drastica
las nuevas infecciones, asi como cambiar la trayectoria de la epidemia, proteger a las
generaciones futuras de contraer el VIH mediante la eliminacion de las nuevas infecciones
por el VIH entre los nifos, y garantizar que los jovenes puedan acceder a los servicios
relacionados con el VIH y de salud sexual y reproductiva que necesitan.

El diagnhostico de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en la mayor
parte del mundo se realiza a través de la deteccidon de anticuerpos contra VIH utilizando
pruebas rapidas, métodos inmunoenzimaticos (EIA, antes ELISA), de biologia molecular de
acido nucleico (carga viral) y confirmado con Western Blot (WB). La mayoria de las pruebas
de tamizaje se basan en el principio de EIA.
|
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Han pasado 41 anos de que se detectd y aislo por primera vez el VIH, y una década después
el SIDA. Al finalizar el 2021 a nivel mundial 38.4 millones de personas (33,9-43,8 millones)
vivian con VIH, de las cuales: 36.7 millones (32.3-419 millones) personas adultas (15 afos o
mas); 1.7 millones (1.3-2,1 millones) nifios y nifias (0-14 afios). Durante el 2021, alrededor de
650 mil (510-860 mil) personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el
sida, con una disminucion de mas de 68%, respecto a 2004 (afio con mayor ndmero de
defunciones) y de 52% respecto a 2010. La mortalidad a causa del sida ha disminuido 57%
entre las mujeres y nifias y 47% entre hombres y nifos desde 2010.

A finales de 2021, en Latinoameérica se estimoé 2.2 millones de personas viviendo con VIH;
con una prevalencia del VIH en adultos de 15 a 49 afos del 0.5 por ciento (0.3-0.6%); 110 mil
(68, 000-150, 000) nuevas infecciones por VIH; 29 mil (18,000-42,000) defunciones por
causas de Sida y 1.5 millones de personas viviendo con VIH con acceso a Tratamiento Anti
Retroviral (TARV).

En 1983 se reportod el primer caso de sida en México. Desde esa fecha y hasta el 31 de
octubre de 2022, se tiene el siguiente registro: Estimacion de personas que viven con VIH
Hombres (15 o + afios) 292 mil, Mujeres (15 o + afios) 74 mil y Menores de 15 afos 3,400
casos. Estimacion de la prevalencia del VIH en México para 2021 del 0.26% de |la Poblacién
total y 0.38% para la Poblacion de 15 a 49 afos. Estimacion de nuevas infecciones por VIH
Hombres (15 o + afios) 14,900, Mujeres (15 o + afios) 3,100 y Menores de 15 afios, 550.
Estimacion de las defunciones a causa de Sida en 2021: Hombres (15 o + afos) 3,240,
Mujeres (15 o + anos) 860 y Menores de 15 afnos <500.

Grafica 1. Casos de VIH, segin afio de diagnéstico*
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Fuente: SSA/SUIVE/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de VIH

En la grafica 1, se observa que en el periodo comprendido de enero de 2010 a julio de 2022
se diagnosticaron 168,293 nuevos casos de VIH. En 2018 se detectd la mayor prevalencia,
con 17,486 casos.



En el mapa 1, se observa el porcentaje de casos notificados de VIH al mes de julio de 2022
por entidad federativa, encontrando a la Ciudad de México, Estado de México y Veracruz de
Ignacio de la Llave, con los porcentajes mas altos, 13.7,10.1y 9.3% respectivamente.

Mapa 1. Porcentaje de casos notificados de VIH, segun entidad federativa de residencia, 1983 -
2022*
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* Incluye los casos notificados hasta julio de 2022.
Neta: No se incluyen 588 casos de residentes en el extranjero y 65 casos en los que no se especifica la entidad de residencia de la persona.
Fuente: SSA/SUIVE/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de VIH

Se estima gue 360 mil personas actualmente se encuentran viviendo con VIH en México, 7
de cada 10 personas con VIH han sido diagnosticadas; 6 de cada 10 personas viviendo con
VIH se encuentran en tratamiento antirretroviral (ARV) y 5 de cada 10 personas con VIH se
encuentran en supresion viral.

En el IMSS, hasta el diciembre del afio 2021 se atendian 82,716 personas que viven con el
VIH (PVV), de éstas, 80,652 personas recibian tratamiento ARV, es decir el 97.4 % de los
usuarios; en tanto que el 91% de las personas en tratamiento ARV tuvieron una carga viral
menor a 1,000 copias.

Grafica 2. Casos Incidentes de VIH en el IMSS por afio 2000-2022*
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En la grafica 2, se observa que en el periodo comprendido de 2000 a 2022, se
diagnosticaron 58,389 nuevos casos de VIH en el IMSS. En el afio 2009 se detectd la menor
incidencia con un total de 836 casos, mientras que en el aflo 2022 se presentaron un total
de 8,050 casos nuevos.

Respecto a la deteccion de VIH mediante prueba rapida, en 2021 la Secretaria de Salud
destind recursos federales para la adquisicion de 1,087,542 pruebas rapidas de deteccidon
del VIH, y 1,090,346 pruebas para la deteccion de sifilis, para poblaciones clave y en
situacion de desigualdad. Durante el 2019, la Secretaria de Salud realizé 2.9 millones de
detecciones de VIH (2,897,267), de las cuales 1,960,825 fueron realizadas por el Programa
VIH e ITS y 936,4442 por el Programa de Salud Materna.

Durante el 2020, la Secretaria de Salud realizd 1.5 millones de detecciones de VIH
(1,475,436), de las cuales 1,167,773 fueron realizadas por el Programa VIH e ITS y 307,663 por
el Programa de Salud Materna. Al cierre de 2021, el Programa VIH y otras ITS aplico
1,624,242 pruebas de deteccion VIH y 1,408,757 de sifilis. Lo que significa un aumento en el
total de detecciones de VIH de 35% y una disminuciéon en las pruebas de sifilis de 43%, en
comparacién con el mismo periodo del afio anterior.

El Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo 2019 a 2022, realizé un total de 386,351
pruebas rapidas voluntarias a poblacion con algun factor de riesgo.

En el periodo de enero a diciembre de 2022 se realizaron un total de 229,542 detecciones

mediante Prueba Rapida Voluntaria (PVR); 152,373 detecciones mas que las realizadas en el
mismo periodo del ano 2021, donde se registraron un total de 74,806 detecciones.

En la tabla 1, se muestran las pruebas rapidas voluntarias realizadas a poblacion con algun
factor de riesgo para esta enfermedad, desglosada por Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada (OOAD) en el periodo de enero 2019 a diciembre de 2022.




Tabla 1. Pruebas Rapidas Voluntarias realizadas a poblacion con algun factor de riesgo por
OOAD en el IMSS por afio 2019-2022

1 AGUASCALIENTES 3,478
2 BAJA CALIFORNIA NTE 16 7 2,967 9,950
3 BAJA CALIFORNIA SUR 134 84 652 5,413
4 CAMPECHE 477 109 243 1,556
5 COAHUILA 45 43 2,198 7,452
6 COLIMA 1,834 254 1,560 3,364
7 CHIAPAS 7 4 896 2,416
8 CHIHUAHUA 1,497 1,423 3,196 7,715
9 DURANGO 972 70 729 1,606
10 GUANAJUATO 731 292 866 5,974
11 GUERRERO 2,390 225 1,169 2,942
12 HIDALGO 1,340 1,409 1,073 1,387
13 JALISCO 89 42 3,747 15,801
14 MEXICO ORIENTE 2,163 927 2,886 16,227
15 MEXICO PONIENTE 18 132 4,639 5,195
16 MICHOACAN 4 1 243 3,593
17 MORELOS 2,441 675 658 1,591
18 NAYARIT 1,373 858 1,641 1,921
19 NUEVO LEON 9,827 7,756 8,442 24,747
20 OAXACA 5,143 1,852 5,556 3,776
21 PUEBLA 194 614 1,776 | 23,425
22 QUERETARO 6 531 523 3,002
23 QUINTANA ROO 5 24 533 3,683
24 SAN LUIS POTOSI 315 71 659 5,701
25 SINALOA 20 573 1,219 8,718
26 SONORA 8,222 1,386 430 2,998
27 TABASCO 2,365 2,702 4,057 5,068
28 TAMAULIPAS 37 446 322 3,431
29 TLAXCALA 8 3 176 884
30 VERACRUZ NORTE 751 498 996 2,636
31 VERACRUZ SUR 67 363 841 1,674
32 YUCATAN 190 183 1,684 3,624
33 ZACATECAS 3,425 1,816 1,394 2,769
34 D.F. NORTE 223 67 720 8,742
35 D.F. SUR 3,709 3,806 | 14,399 | 27,083
TOTAL IMSS Ordinario 50,446 | 31,557 | 74,806 | 229,542

Fuente: Sistema Institucional de Atenciones Integradas en Salud (SIAIS) enero 2019 a diciembre 2022




Respecto al indice de positividad, en el tercer trimestre de 2021 con la normalizacion de
algunas actividades en el pais, hubo un aumento en el nimero de pruebas de VIH
aplicadas, de 22.6% con respecto al mismo periodo el afo 2020 (3er trimestre 2021 1,
038,226, 3er trimestre 2020: 846,649).

En el tercer trimestre de 2022, los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) tuvieron la
cifra mas elevada de porcentaje de detecciones positivas al VIH (13.7%), otros grupos
afectados por la epidemia del VIH tuvieron los siguientes porcentajes: poblaciéon TTT]
(transexual, transgénero, travesti e intersexual) 8.3%, personas que se inyectan drogas 3.1%,
hombres gue se dedican al trabajo sexual 9.9% y las mujeres que realizan trabajo sexual

1.6% (Tabla 2).

Tabla 2. Proporcmn detecciones posmvas a VIH por grupo de poblamon, 2010-2022"‘
 Nacional ViH .

Tipologla de

ONUSIDA

Hombres
heterosexuales

Pc»rcentaje de pnuaba" para deteccion del VIH Positivas
2014 2015

2012

2013

2006 2017

2018

2019

2020

2021 202

Mujeres
heterosexuales

3.2

29

11

1.6

1.6

25

Mujeres
embarazadas

0.5

0.6

0.7

0.3

4.1

1.8

2.4

Hombres que
tienen sexo con
hombres

18.6

15.4

16.9

13.2

121

121

n.o

.4

13.7

13.0

13.7

Hombres
trabajadores
sexuales

6.4

3.6

5.5

2.1

29

2.3

4.3

5.8

8.9

9.9

Mujeres
trabajadores
sexuales

0.4

0.4

0.8

004

0.7

0.4

0.5

0.6

1.3

1.6

Personas que se
inyectan drogas

38.6

48.8

3.2

1

17

29

3.5

10.9

3.1

Poblaciones TTTI

3.4

5

8.6

4.7

8.4

6.6

83

Fuente: "55/DGIS. Consolidado SINBA- PLIISA. Detecciones de Sifilis realizadas por el Programa Estatal VIH, sida e ITS. Datos Preliminares, 3er
Trim 2022, Consultado 04/11/22,

En el Instituto, respecto a las pruebas reactivas, del total de detecciones realizadas en el
afio 2022, se registraron un total de 7,160 pruebas reactivas, con un porcentaje de
positividad en el Instituto de 3.1 %; mientras que en el mismo periodo del ano 2021 se
registraron un total de 3,301 pruebas reactivas, para un indice de positividad de 4.4%. El
promedio de pruebas reactivas en el periodo de 2019 a 2022 en el instituto es de 52%. En |a
tabla ndmero 3 se muestra el desglose de indice de positividad por cada Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada.




Tabla 3. indice de positividad en poblacién con algtin factor de riesgo por OOAD en el IMSS por

anho 2019-2022

. |Organos de Operaci i fLm e
R Adivinistrative o [tk
1 AGUASCALIENTES 3.0
2 BAJA CALIFORNIA NTE 100.0 100.0 5.6 4.2
3 BAJA CALIFORNIA SUR 8.2 34.5 4.5 1.3
4 CAMPECHE 2.5 43.1 9.9 2.8
5 COAHUILA 20.0 69.8 3.9 2.9
6 COLIMA 1.0 23.2 3.4 2.1
7 CHIAPAS 71.4 100.0 1.9 2.0
8 CHIHUAHUA 2.7 12.9 4.1 4.6
9 DURANGO 1.1 65.7 2.4 5.1
10 GUANAJUATO 2.9 30.5 13.0 3.8
11 GUERRERO 0.8 22.2 4.6 1.9
12 HIDALGO 2.3 14.5 4.1 11.5
13 JALISCO 33.7 100.0 3.2 1.5
14 MEXICO ORIENTE 3.1 22.5 8.2 5.1
15 MEXICO PONIENTE 83.3 31.1 2.3 3.6
16 MICHOACAN 100.0 100.0 21.4 10.7
17 MORELOS 1.2 12.4 3.1 43
18 NAYARIT 2.8 22.0 5.2 4.8
19 NUEVO LEON 1.4 85 3.6 25
20 OAXACA 0.4 9.8 0.4 1.5
21 PUEBLA 18.0 19.4 8.6 1.4
22 QUERETARO 16.7 7.3 4.7 3.0
23 QUINTANA ROO 60.0 33.3 4.3 5.0
24 SAN LUIS POTOSI 5.1 63.4 4.0 1.8
25 SINALOA 55.0 5.1 4.6 0.7
26 SONORA 0.2 6.1 6.6 1.8
27 TABASCO 2.0 7.3 2.9 3.2
28 TAMAULIPAS 27.0 7.8 7.3 4.5
29 TLAXCALA 0.0 100.0 8.5 25
30 VERACRUZ NORTE 1:2 6.0 3.2 2.5
31 VERACRUZ SUR 20.9 38,6 38.8 20.4
32 YUCATAN 13.7 57.4 83 4.1
33 ZACATECAS 0.1 7.3 0.9 0.9
34 D.F. NORTE 3.6 70.1 433 3.8
35 D.F. SUR 157 9.3 2.0 2.9
TOTAL IMSS Ordinario 1.7 11.7 4.4 3.1

Fuente: Sistema Institucional de Atenciones Integradas en Salud (SIAIS) enero 2019 a diciembre 2022




BASE NORMATIVA

e Constituciéon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, Articulos Tro y 4to.

e Ley General de Salud, Articulo 3ro.
Fracciones XV y XV bis.

e |ey Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion, Articulo Tro. Fraccion Il1.

e Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024,
Salud para toda la poblacion.

e Programa Sectorial de Salud 2020-2024

e Proyecto de Norma Oficial Mexicana
NOM- 010-SSA2-2018, Para la
prevencion y control de la infecciéon por
virus de la inmunodeficiencia humana.

NOM-017-
vigilancia

e Norma Oficial Mexicana
SSA2-2012, Para la
epidemioldgica.

e Programa de Accion Especifico VIH y
Otras ITS 2020-2024.

e Programa Institucional del Instituto
Mexicano del Seguro Social 2020-2024

e Protocolo de  Atencidon Integral
Enfermedad por  Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

e Cuia para la deteccion cualitativa de
anticuerpos contra el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en sangre

capilar, mediante prueba rapida
voluntaria. Yo
/X
{0

e Diagnéstico y Plan de Trabajo de la
Direccion de Prestaciones Médicas
2018- 2024

¢ Manual de Organizacién de la Direcciéon
de Prestaciones Médicas Clave 2000-
002-001, 21/12/2022.

e Manual de Organizacion de la Jefatura
de Servicios de Prestaciones Médicas
Clave 2000-002-002, 02/02/2021.

e Articulo 82, fraccion IV del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, publicado en el Diario
Oficial de la Federacidon el 18 de
septiembre de 2006.

e Articulo 46, del Reglamento de
Prestaciones Médicas del Instituto

Mexicano del Seguro Social, publicado
en el Diario Oficial de la Federaciéon el
30 de noviembre de 2006.

e Articulo 48, del Reglamento de
Prestaciones Medicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el
30 de noviembre de 2006.

AMBITO DE APLICACION

El Plan es de observancia para la
Coordinacién de Unidades de Primer Nivel
a traves de sus Divisiones, las Jefaturas de
Servicios de Prestaciones Médicas, a través
de sus Cuerpos de Gobierno; asi como para
los Directores de Unidades de Medicina
Familiar, el personal directivo y equipo de
salud que interviene en la deteccion de
VIH mediante prueba rapida voluntaria en
poblaciéon con factor de riesgo.




DEFINICIONES

CIAE: Coordinaciéon de
Analisis Estratégico.

Informacion y

CUPN: Coordinacién de Unidades de
Primer Nivel.

Equipo de salud: Personal que otorga
Atencion Integral a la Salud a la persona
derechohabiente de acuerdo con la
plantilla de recurso humano disponible en
las Unidades de Medicina Familiar.

JSPM: Jefatura de Servicios de

Prestaciones Médicas.

Médulo PrevenIMSS: Incluye los Mddulos
PrevenIMSS vy los Médulos de Enfermera
Especialista en Medicina de Familia.

OOAD: Organo de
Administrativa Desconcentrada.

Operacion

Personal de Enfermeria: Incluye a los
trabajadores contratados en las categorias
de Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica
y Enfermera Especialista en Medicina de
Familia, asi como al Personal por Tiempo
Determinado en Areas Médicas (PTDAM)
gue realicen acciones preventivas.

PRV: Prueba Rapida Voluntaria

PTDAM: Personal por
Determinado en Areas Médicas.

Tiempo

RAIS: Registro de Atencién Integral de
Salud.

SIAIS: Sistema de Informacién de Atencion
Integral en Salud.

SIMF: Sistema de Informaciéon de Medicina
Familiar.



POLITICAS

El lenguaje empleado en el presente
documento, formatos y anexos, no
busca generar ninguna distincion, ni
marca diferencias entre hombres y
mujeres, por lo que las referencias o
alusiones en la redaccién hechas hacia
un género representan a ambos sexos,
salvo en aquellos casos en que por la
naturaleza de la atencién, resulte
necesaria la precision de algun género
en particular.

La CUPN serd la responsable de la
difusion del presente Plan ante los
OOAD.

La JSPM, a través de la Coordinacion de
Prevencion y Atencion a la Salud (CPAS),
serd responsable de la difusion,
vigilancia del cumplimiento y aplicacion
de la implementacion, operacion y
evaluacién de las actividades en el
dmbito de competencia del OOAD.

La JSPM contard con atribuciones para
realizar las adecuaciones pertinentes a
nivel del OOAD, efectos de hacer
cumplir las estrategias y lineas de accion
contenidas en el Plan.

La CPAS, a través de los Equipos de
supervision, sera responsable de
verificar la difusién y apego por parte del
equipo de salud, respecto a las
actividades contenidas y el disefo
tactico establecido por la JSPM.

Los directores de las Unidades Médicas
seran responsables de garantizar la
ejecucion, a nivel operativo, de las

actividades descritas en el ambito de
competencia.

Los directores de UMF, el cuerpo de
gobierno y el equipo de salud,
promocionara y referird al usuario a los
Modulos PrevenIMSS y de Enfermera
Especialista en Medicina de Familia.

Los Monitores PrevenIMSS realizaran la
supervision y asesoria en materia de la
deteccion de VIH, mediante prueba
rapida voluntaria a poblacién con factor
de riesgo en Maédulos PrevenIMSS y de
Enfermera Especialista en Medicina de
Familia.

Las CUPN interpretara, atendera vy
resolvera los asuntos relacionados con la
interpretacion del Plan y sobre
eventuales asuntos extraordinarios.

El incumplimiento de los servidores
publicos involucrados en el presente
documento serd causal de las
responsabilidades que resulten
conforme a la “Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos” y demas
disposiciones aplicables al respecto.



ALINEACION ESTRATEGICA A LAS METAS NACIONALES E INSTITUCIONALES

_ e Objetivos
‘Objetivo Estrateglas Lines de acctén Objetivo Estrategias ! Objetiveo del especificos de Ia
Eje Eje Rector prioritario prioritarias PROSESA _prioritario prioritarias del | Lineas de accién del Manual de Divisién de
PND' PND' PROSESA PROSESA Mt iyl el _ PIIMSS PIIMSS 2020 -2024* |  Organizacién Prevenciény
2020 - 2024* 2020 - 2024* i 2020 - 2024° 2020 -2024° DPM en la DPDE* Deteccién de
Enfermedades*
231 Enfocar las
acciones Objetivo especifico
institucionales en 1 Incrementar el
un  modelo de numero de
atencion  integral, derechohabientes
con particular beneficiados con el
enfasis en la Chequeo
prevencion, PrevenIMSS, a
deteccion y traves de la mejora
tratamiento de los procesos de
oportuno de atencion preventiva
padecimientos con enfoque
prioritarios, a través integral y
— Estrategia de los protocolos transversal en los
rategia S i i
Objetivo prioriie:ria prioritaria 2.3 giferf:eegiiogs = :rteei\cia?ut.vmes =
prioritario 4: 4.5 Impulsar 18 | 5 tarias,
Garantizarla | Implementa adopcion  de 233 Promover &l
:3:‘:&:5 gi t proag:‘;alr;ﬁas :?enTiZ:EIO :ﬁ uso de tecnologias | pisefar Objetivo especifico
prograr‘%as;r presencién y o salud integral, | 9¢ Ea‘ '{';‘f"mg?c'g” estrategias para 2. Innovar Z"‘
Ay control del |55 Fortalecer la Objetivo ?“ Sla g, La ""I'd : mejorar la maftena e e
salud publica,a | VIH yotras deteccién prioritario 2. doft? eceria ca g cobertura an E’m_il ades
o :|. partirde i Infetciones oportuna de [TS, Garantizar la e los servicios de | efectiva en | Prevenioles por
o] o iitaamnachin de para evitar su calidad y atencion  medica | materia de | vacunacion y de
5 3 Sirena rERSFRISIER propagacion y cobertura de por me_cj[o de la | enfermedades deteccion de
a o conflable aua | sexual pare prevenir los serviciosy generacion de prevenibles por enfermedades
o (o] facilite la avitar su complicaciones ) prelstaplones informacion vacunalmén, y | Erenicas y cancer, a
0 (¥4 promociény | propagacién gravesen la institucienales, desagregada que | deteccion de | traves de las
o) - prevencién en | o ensu caco, poblacién prlwleglando permita en_fermedades mejoras
Q, o salud, asf como | propiciar su aiectacs: la prevenciin INIpISEErtar eronicas ¥ Fecniolog\c‘as, d
o - aliaatic] Frasav i Especialmente de criterios de | cancer; con el | fortalecimiento de
— (o] spidemiciogica | epertuna en el caso de enfermedades evaluacion para la | propésito de|la calidad y a
temsndo an Bajo un mujeres y la pramacion torma de mantener  un investigacion.
il ot e embarazadas de la salud, decisiones. desempefio
diversidad de | diferenciado 243 Sisternatizar | SPtimo y  de
la poblacion, el con el proceso de | c@lidad. Objetivo especifico
ciclodeviday | pertinencia evaluacion, 3. Mejorar I3
la pertinencia | Culturaly supervisién y cobertura  efectiva
cultural. perspectiva asesoria de los de enfermedades
de derechos. Estrategia servicios de prevenlb_l‘es por
prioritaria 2.4 | atencién médica. vacunacion, ¥
Defirir e deteccion de
implementar 244 enfermedades
rmecanismos Aprovechar |a CFONICAS Y/ Garicar; B
para garantizar | informacién través del andlisis
la calidad de . . 5 de neces_rdadres de
| e institucional capacitacion y
;ZZ?;‘:: oS para la toma de estructura, asi
decisiones por como validacién de
los directivos en la Infermacién,
evaluacion,
tcfdos los supervisién 1%
niveles de asesoria.
gestion.

Fuente: 1. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de jdlio de 2019.
2. Programa Sectorial de Salud 2020-2024. Secretaria de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacién 17 de agosto de 2020.
3. Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2020-2024
4, Manual de Organizacidn de la Direccion de Prestaciones Médicas Clave 2000-002-001, 21/12/2022.

5. Programa de Trabajo 2023 de |a Divisidn de Prevencién y Deteccién de Enfermedades de la CUPN, IMSS




lll. ORGANIZACION DEL PROGRAMA

Objetivo especifico 1. Incrementar el nimero de derechohabientes beneficiados con el
Chequeo PrevenIMSS, a través de la mejora de los procesos de atencién preventiva con
enfoque integral y transversal en los tres niveles de atencion.

Estrategia 1.1 Elaborar, actualizar o difundir la documentacién normativa y estratégica

relacionada con la deteccion de VIH a la poblacién con factor de riesgo derechohabiente
del Instituto.

Linea de accion

111 Difusién a los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada de la
documentacion normativa y estratégica vigente, relacionada con la deteccion de
VIH a la poblacién con factor de riesgo.

Estrategia 1.2 Fortalecimiento de la captacion de poblacién susceptible de acciones
preventivas, a través de las tecnologias, jornadas y campafas de salud, fomento del
autocuidado, si como de educacion participativa.

Linea de accién
1.2.1 Conmemoracion del Dia Alusivo en el marco de la prevencion y deteccién de VIH.

1.2.2 Promover jornadas de deteccidén de VIH en poblacién con factor de riesgo en
unidades médicas familiares con bajo desempefo.

Objetivo especifico 2. Mejorar la cobertura efectiva de enfermedades prevenibles por
vacunacién, y detecciéon de enfermedades cronicas y cancer, a través del analisis de
necesidades de capacitacién y estructura, asi como validacién de la informacién,
evaluacién, supervisién y asesoria.

Estrategia 2.1. Capacitar en materia de Detecciones de VIH a poblacion con factor de
riesgo mediante pruebas rapidas voluntarias.

Linea de accidén
2.1.1 Capacitar al personal operativo que participa en el proceso de deteccion de VIH
mediante prueba rapida voluntaria.

Estrategia 2.2. Sistematizar la "Rendicion de cuentas y asesoria" de las Representaciones
con mas bajo desempefio en las detecciones de VIH a poblacién con factor de riesgo, a
través de la evaluacién de indicadores estratégicos, areas de oportunidad identificadas en
supervision y analisis de necesidades operativas.

Lineas de accion: :
2.2.1. Planificar y efectuar ciclo de videoconferencias durante el 2023, con monitoreo de /

metas y seguimiento de acuerdos de Detecciones de VIH mediante PRV en poblacion con/
factor de riesgo.



2.2.2 Realizar seguimiento semanal de la evaluacion del desempefio de cobertura de
deteccion.

Estrategia 2.3. Fortalecer el registro de la deteccién en términos de consistencia, veracidad
y oportunidad

Lineas de accién:

2.3.1. Propiciar la captura oportuna y efectiva de las acciones de deteccion de VIH mediante
PRV.

2.3.2. Sistematizar la supervision operativa con énfasis en la calidad de los registros de
fuentes primarias.

2.3.3. Capacitar al personal operativo en el adecuado registro en fuentes primarias de las
claves UP de deteccion de VIH (UP 86 y 87).

Estrategia 2.4. Generar mecanismos gue propicien el soporte y la continuidad de las
acciones de deteccién de VIH mediante PRV.

Linea de accién

2.4.1 Participar con propuesta de anteproyecto para el Programa de Deteccién de VIH
mediante PRV a poblaciéon con factor de riesgo en el Programa Operativo Anual de la
Coordinacion de Unidades de Primer Nivel.




IV.TABLERO DE CONTROL

Linea de accién
111  Difusion a los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada de la

documentacion normativa y estratégica vigente, relacionada con la deteccién de VIH a
la poblacién con factor de riesgo

Difundir a los 35 OOAD, la Documentacién | Oficio circular de difusion.
Normativa y estratégica vigente: PA| VIH

Linea de accion
1.2.1 Conmemoracion del Dia Alusivo en el marco de la prevencién y deteccidon de VIH.

Instruir a los 35 OOAD, oficio para llevar a | Oficio circular de difusion.
cabo acciones de deteccidén en el dia
alusivo al dia mundial de la lucha contra el
SIDA

Linea de accion
1.2.2 Promover jornadas de deteccién de VIH en poblacién con factor de riesgo en
unidades médicas familiares con bajo desempefio.

Analizar los avances de la cobertura de | Oficio circular de difusion, asi
deteccién de VIH mediante PRV a los | como envio de causas Yy
OOAD que presenten bajo desempefo | estrategias.
respecto a la meta

Mensual

Linea de accion

2.1.1 Capacitar al personal operativo que participa en el proceso de deteccion de VIH
mediante prueba rapida voluntaria

Instruir a los OOAD para que se efectUe la | Oficio circular dirigido a los 35 | Semestral

capacitacién al personal operativo de los | OOAD solicitando la

Modulos de Enfermeria PrevenIMSS sobre | capacitacion y  envio  del

la deteccién de VIH mediante PRV a la | listado del personal

poblacion con factores de riesgo.

Linea de accion
2.2.1. Planificar y efectuar ciclo de videoconferencias durante el 2023, con monitoreo de
metas y seguimiento de acuerdos de Detecciones de VIH mediante PRV en poblacién
con factor de riesgo.

—/'
/ﬁ—

y




Efectuar videoconferencias | Convocatoria, Orden del Dia,
sistematizando la rendicién de cuentas y | Minuta de reunion y pase de
asesoria a las representaciones que | lista de los OOAD convocados
presenten bajos logros de deteccion de
VIH mediante PRV a poblacién con factor
de riesgo

2.2.2 Realizar seguimiento semanal de la evaluacion del desempeno de cobertura de
deteccion.

Semestral

Presentacion en Power Point | Semanal
del avance de la cobertura de
deteccién de VIH mediante
PRV.

Efectuar el analisis semanal del avance de
cobertura de deteccién de VIH mediante
PRV a poblacion con factor de riesgo.

Linea de accién
2.3.1. Propiciar la captura oportuna y efectiva de las acciones de deteccion de VIH
mediante PRV.

Instruir mediante oficio a las 35 OOAD, la | Oficio circular
captura oportuna y efectiva de las
acciones de deteccion de VIH

Linea de accion
2.3.2. Sistematizar la supervision operativa con énfasis en la calidad de los registros de
fuentes primarias.

Oficio circular Anual

seguimiento semanal entre el responsable
de éste proceso que determine el CPAS
junto con personal de la CIAE para
identificar errores de los registros en las
fuentes primarias.
Linea de accion
2.3.3. Capacitar al personal operativo en el adecuado registro en fuentes primarias de
las claves UP de deteccion de VIH (UP 86y 87).

Instruir a los 35 OOAD para que se efecttie
la capacitacion al personal operativo de
los Mdédulos de Enfermeria PrevenIMSS
sobre el adecuado registro en fuentes
primarias de |las claves UP de deteccién de

OOAD solicitando la
capacitacion y envio del
listado del personal
capacitado -




VIH (UP 86y 87).

Linea de accion
3.4.1 Participar con propuesta de anteproyecto para el Programa de Deteccién de VIH
mediante PRV a poblacion con factor de riesgo en el Programa Operativo Anual de la
Coordinacion de Unidades de Primer Nivel.

Participaciéon en la elaboracion del
anteproyecto de metas e insumos para el
programa de deteccién de VIH mediante
PRV en la poblaciéon con factor de riesgo
para el Programa Operativo Anual (POA)

Anteproyecto de metas e | Anual
Insumos

a B ™
~D




Programa Estratégico

Detecciones de VIH
en poblacién con
factor de riesgc
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