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Cascada del continuo de la atencion del VIH: México 2014
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Cascada del continuo de la atencion del VIH:
Metodologia 2014
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Parametros de la estimacion

Estimacion promedio del nimero de personas

Fuente de datos

Personas viviendo SS/Censida y Onusida. Spectrum 5.32. Junio, 2015.
con VIH/Sida 190 000 100% |viviendo con VIH/Sida en México, elaborada
conjuntamente por ONUSIDA/Censida.
Diagnosticadas con Conteo de personas registradas con VIH/Sida que se |Secretaria de Salud. Registro Nacional de casos de VIH/Sida.
VIH 119 200 63% |encontraban vivas al 31 de diciembre de 2014
Estimacion nacional de pacientes diagnosticados  [Censida. Direccidn de Atencion Integral. Sistema de
Retenidas en con el VIH que no estan recibiendo tratamiento informacion SALVAR.
Atencién 106 000 56% | ARV, basada en la informacion del Sistema SALVAR
que representa al 64% de los pacientes del pais
En tratamiento Registro de personas recibiendo tratamiento ARV en [Fuente: Censida. Informe Nacional de Avances en la respuesta
ARV 98 000 52% |las distintas institutciones de salud. al VIH y el SIDA. México, 2015 (en preparacion).
Conteo de personas con VIH que tienen carga viral |Fuentes: CENSIDA. Boletin de Diagndstico y Tratamiento
Con carga viral indetectable, basada en la informacidn del Sistema |Antirretroviral # 6. México, 2015. Disponible en:
) SALVAR; asi como el reportes y estimaciones de las |http://www.censida.salud.gob.mx
indetectable 64 000 34% . . . :
demas instituciones de salud. CONASIDA. Comité de Monitoreo y Evaluacion. Grupo de
Informacidn Sectorial. Boletin de Informacion Sectorial # 12.
Datos al 31 de diciembre de 2014 (en preparacion).
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Cascada de atencion del VIH en hombres y mujeres:
México 2014
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Cascada de atencion del VIH por grupos de edad:
México 2014
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Fuente: SS/CENSIDA.
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Sistema de Salud Mexicano
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Cascada de atencion del VIH en la Secretaria de Salud 2014
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0
Personas con VIH Diagndstico con VIH  Retenidos en atencién En TARV CV < a 1000 copias CV < a 200 copias CV < a 50 copias
" Notas:
PVV: SS/Censida y Onusida. Spectrum 5.32.Junio, 2015. SS/DGIS. Proyecciones de la Poblacién por condicién de derechohabiencia, 2010 —2018.
Dx VIH: SS/DGE. Registros Nacionales de Casos de sida y Seropositivos a VIH. SS/Censida. SALVAR. Paciente activo, en TAR o en control.
Retencién: CV, CD4, consulta o retiro de ARV EN 2014, acorde con documento de monitoreo OPS/OMS.
T ’ clel LY
S12/0/iLI01717 M
CV < 1000: Menos de 1000 en Gltima carga viral de 2014 acorde al documento de monitoreo de OPS/OMS. 8711121018110 oA v

CV < 200: Menos de 200 en ultima carga viral de 2014 acorde a cascada del CDC.
CV < 50: acorde a lo reportado por los laboratorios de México.

1
2
3.
4.  TAR: Paciente activo y en TAR.
5
6
7.
Fuente: SS/Censida. Datos hasta el 31 de diciembre del 2014.
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Cascada de atencion del VIH en la Secretaria de Salud:

Metodologia 2014

No. Pilar de |a Metodologia Fuentes
cascada
La estimacion nacional de las personas viviendo con VIH (PVV) en el 2014, proyectada por
el mod(_elo Spectrum_ 5.32: 190 m|I.,' se dl_strlbuye por entidad federativa a partir del ssfCeisde v Giuside, Socsim 5575
promedio de casos vivos de VIH y sida registrados y las muertes por esta causa, en los . )
Personascon | .. ~ . : . : . o Junio, 2015. SS/DGIS. Proyecciones de la
1 ultimos 5 afios. Para estimar al interior de cada entidad federativa las personas viviendo -, -
VIH , , . . Poblacion por condicion de
con VIH que le corresponderia atender a la Secretaria de Salud, se aplicd el porcentaje de .
e m . " ., s . ., . derechohabiencia, 2010 — 2018.
poblacion "no derechohabiente", segin las ultimas proyecciones de poblacidon estimadas
por la DGIS.
SS/DGE. Registros Nacionales de Casos
L Para obtener el numero de personas con diagnostico de VIH, se consideran las personas | de siday Seropositivos a VIH.
Diagndstico . . o . . ,
2 con VIH vivas con diagnéstico de VIH vy sida registrados en la DGE; asi como los personas en TAR y
preTAR del SALVAR Yy (cifras al 31 de diciembre del 2014). SS/Censida. SALVAR. Datos hasta el 31
de diciembre del 2014.
Retenidos en A partir de la base de datc?s del SALVAR, se reg|s_tran el nimero de pacientes activos con 5S/Censida. SALVAR. Datos hasta el 31
3 Atencion una toma de CV, CD4, registro de consulta o retiro de ARV, acorde con el documento de de diciembre—del 2014
monitoreo OPS/OMS (cifras al 31 de diciembre del 2014). '
4 En TAR A partir de la base de datos del SALVAR, se registran el nimero de pacientes activos y en | SS/Censida. SALVAR. Datos hasta el 31
TAR (cifras al 31 de diciembre del 2014). de diciembre del 2014.
CV<a 1000 A partir de la base olle datols Qel SALVAR, 'se registran el numero de pacientes actwo_s, con 5S/Censida. SALVAR. Datos hasta el 31
5 copias menos de 1000 copias en ultima carga viral de 2014, acorde al documento de monitoreo de diciembre del 2014
P de OPS/OMS (cifras al 31 de diciembre del 2014). '
CV<a 200 A partir de la base. de da’Eos. del SALVAB, se registran el nUmero de personas ac.tlvas, con 5S/Censida. SALVAR. Datos hasta el 31
6 ) menos de 200 copias en Ultima carga viral del 2014, acorde a cascada de CDC (cifras al 31 . S
_ copias . de diciembre del 2014.
de diciembre del 2014).
CV<a50 A partir de la base .de dato,s (jel SALVAR, s.e registran el nimero de personas activas, con 5S/Censida. SALVAR. Datos hasta el 31
7 copias menos de 50 copias en Ultima carga viral del 2014, acorde a lo reportado por los de diciembre—del 2014
P laboratorios de México (cifras al 31 de diciembre del 2014). '




Continuo de la atencion al VIH en México en poblaciones
clave 2013

M Diagnosticadas con VIH H Retenidas en atencidn ﬁ En tratamiento ARV 0 cv indetectableY*
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. 74% 18%
30% 54%
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Fuente: Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el Sida (Censida). México 2014.
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Metodologia de la cascada en poblaciones clave |

1. Para estimar el tamano de las poblaciones se utilizé6 el
software modos de trasmision (ONUSIDA). Con esa
informacion se obtuvo la estructura porcentual de las
poblaciones HSH (64%), Hetero (34.6) y UDI (1.4%).

2. Esa estructura porcentual se aplicé a la estimacion global
de 180,000 PVVVIH obtenida de Spectrum (ONUSIDA), para
obtener la primera barra de la cascada de las poblaciones
(115 000 HSH, 62,500 Hetero y 2,500 UDIs).

3. Los casos diagnosticados de VIH y Sida es un conteo de los
casos registrados por categoria de trasmision del RNCS.

Centro Nacional parala Prevencién y el Control del VIH y el sida L T & CENSIDA
BBRCRNE) e



Metodologia de la cascada en poblaciones clave Il

4. Los pacientes en retencion es la estimacion del porcentaje
de pacientes en control en relacion a pacientes en
tratamiento, obtenidos del SALVAR (9.15%), que representan
a las dos terceras partes de los pacientes en Tx.

5. El total de pacientes en Tx se obtuvo de registros
nacionales y la distribucion por grupos aplicando estructura
porcentual de los casos del RNCS y RNSVIH.

6. El total de casos con CVI se obtuvo de registros nacionales,
aplicando el % de indetectables de los pacientes del SALVAR;
y su distribucion por grupos clave, también se realizd de
acuerdo con la estructura porcentual del RNCSy RNSVIH.

Centro Nacional parala Prevencién y el Control del VIH y el sida LIEI L — & CENSIDA
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Conclusiones |

Se diagnostican mayormente mujeres y nifios/adolescentes, debido muy
probablemente a que acuden con mayor frecuencia a los servicios de salud;
sin embargo, ambos pierden esta “ventaja” en los siguientes pilares de Ia
cascada, situacion relacionada con diferencias de género.

Por el contrario, las poblaciones clave (HSH y PID) presentan los porcentajes
mas bajo desde el diagndstico y durante toda la cascada, lo cual esta
relacionado con diferencias de género, baja percepcion del riesgo, asi como
estigma y discriminacion.

Parece que los PID presentan mejores niveles en los todos los pilares de Ia
cascada en comparacion con los HSH, lo cual puede deberse a un mayor
impacto del trabajo preventivo que se realiza en este grupo, al tamano de
poblacidon (menor PID) y a una mas facil identificacion de lugares de reunion
donde acceder a trabajar con ellos.

Sin embargo, en CV indetectable, ambos presentan el mismo porcentaje; lo
cual puede estar relacionado con la baja adherencia de los PID, por su
condicion especifica.

Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y el sida SRS CENSIDA
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Conclusiones I

* No existe un expediente electronico o base de datos uUnica que
permita dar seguimiento a una persona VIH+ cuando transita por el
continuo de la atencion.

* Por lo anterior, para el segundo pilar de la cascada (total y en sus
niveles desagregados) se debe utilizar dos fuentes de informacion:
registros de notificacion de <casos VIH vy Sida (vigilancia
epidemioldgica) y SALVAR (como ajuste para el caso de la Secretaria
de Salud, sistema que da seguimiento a las personas en TAR en esta
institucion: cobertura del 60% de PTAR).

« Para la distribucion de los PVV por entidad federativa (32) y
condicion de derechohabiencia (2), se utilizan los registros de
notificacion de casos VIH y Sida y la mortalidad de los ultimos 5 anos;
lo cual introduce un sesgo, ya que las entidades e instituciones de
salud que mas diagnostican, son las que tienen asignados los
mavyores porcentaje de distribucion de PVV.

Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y el sida SRS CENSIDA
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