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1 por ser la manera en la que la Organizacion Mundial de la Salud lo utiliza: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-

aids. A lo largo de este informe se utilizara “S” mayuscula cuando sea inicio de oracién y

“un
S

minuscula en todos los demas casos.
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Resumen ejecutivo

Introduccion

Esta evaluacién tuvo como objetivo evaluar el disefio del Programa presupuestario (Pp) PO16 “Prevencion y Atencion del
VIH/sida y otras ITS”, partiendo del andlisis del tipo de intervencidn seleccionado para el logro de sus objetivos y la valoracion
de sus elementos conceptuales y operativos, a efecto de identificar areas de oportunidad y potenciar la mejora continua del
Pp. Para ello se respondieron 29 preguntas ordenadas en siete secciones: 1. Problema o necesidad publica; 2. Disefio de la
propuesta de atencidn; 3. Disefio operativo; 4. Consistencia programatica y normativa; 5. Contribucion a objetivos de la
planeacién nacional; 6. Complementariedades, similitudes y duplicidades; y 7. Instrumento de Seguimiento del Desempefio.
La evaluacion estuvo basada en la revision y andlisis de los documentos y normatividades entregadas por el Centro Nacional
para la Prevencion y Control del VIH y el sida (CENSIDA), asi como en la realizacion de entrevistas a funcionarios y personal
encargado de operar el Programa de las seis unidades responsables (UR) del mismo.

Caracteristicas generales del Programa

La modalidad del Pp P0O16 “Prevencidn y Atencion de VIH/sida y otras ITS” es “P”, por lo que tiene como funcién planear,
dar seguimiento y evaluar las politicas publicas y estrategias nacionales en materia de prevencién, atencion y control del
VIH y otras ITS. Es operado por seis unidades responsables, de las cuales el CENSIDA es la unidad rectora; las otras UR son
unidades auxiliares que contribuyen al logro de los objetivos del Programa y otorgan atencidn integral a la poblacién
beneficiaria indirecta del Programa.

Aunque el Programa esta vinculado con los cinco objetivos prioritarios que emanan del Programa Sectorial de Salud (PSS)
2020-2024 con base en el Eje General Il. Politica Social en el Objetivo Nacional “Salud para toda la poblacién” del Plan
Nacional de Desarrollo (PND), lo hace de manera especifica con el Objetivo Prioritario 4. “Garantizar la eficacia de
estrategias, programas y acciones de salud publica, a partir de informacién oportuna y confiable, que facilite la promocion
y prevencion en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en cuenta la diversidad de la poblacién, el ciclo de vida
y la pertinencia cultural”.

El Pp PO16 no presenta duplicidades con otros programas de la APF pero si complementa a algunos programas que son
responsabilidad de la SS orientados a garantizar el derecho a la salud de la poblacion abierta y cuyos componentes son de
especial interés para los beneficiarios indirectos del P016, ya sea en lo relacionado con acciones de vigilancia epidemioldgica,
detecciones para evitar la transmision vertical de VIH vy sifilis, prevencién y control de adicciones, asi como atencién a la
salud. El P016 también se complementa con los programas de prevencidn y atencion de enfermedades que manejan el IMSS
y el ISSSTE.

Problema o necesidad publica

De acuerdo con su Arbol del problema, el problema que busca atender el PO16 es Los Servicios Estatales de Salud no
satisfacen la demanda de servicios de prevencion, deteccion y atencion integral del VIH e ITS, lo que limita el cumplimiento
de las metas 95-95-95, asi como la reduccion de nuevas infecciones y la mortalidad a causa del sida. Esta formulacién es
poco clara, pues presenta mas de una situacién problematica, lo que no permite identificar con claridad el problema central
que el Programa busca atender. Ademads, no se identifica claramente un cambio sobre la poblacién o area de enfoque que
enfrenta el problema.

Aspecto Susceptible de Mejora (ASM). Se recomienda un enunciado del problema mas focalizado en el que se incluyan
ambos aspectos como: “Los prestadores de servicios de la SSA, no garantizan el continuo de la atencién en VIH/sida y otras
ITS a la totalidad de las personas que viven con dichas infecciones y las que se encuentran en mayor riesgo de adquirirlas”.

Tanto en el diagndstico como en el Programa de Accién Especifica (PAE) VIH y otras ITS 2020-2024 se analizan y consideran
los cambios esperados en la magnitud y comportamiento de la problematica que representa la epidemia de VIH/sida; y ésta
se caracteriza en un contexto territorial identificando municipios prioritarios para su atencion. Sin embargo, las causas y
efectos del problema que se identifican en el arbol del problema no estan descritas de manera narrativa en el diagndstico,
sino que estan implicitas entre el diagndstico y el PAE.

ASM. Se recomienda integrar de manera narrativa en el diagndstico las causas y efectos que integran el arbol del problema
e incluir elementos que ubiquen la situacién de la epidemia de VIH en el contexto actual del pais y se mantenga actualizado
con la finalidad de observar los elementos externos que se pueden aprovechar o enfrentar.
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Disefio de la propuesta de atencion
Los objetivos del Programa estan alineados a los compromisos y metas internacionales y nacionales. De acuerdo con el
Diagndstico y el Arbol de Objetivos, el Pp PO16 busca Avanzar en el cumplimiento de las metas 95-95-95 para evitar la
transmision del virus y mejorar la calidad de vida de las personas viviendo con VIH, mediante la satisfaccion de la demanda
de necesidades de prevencion, deteccion y atencion integral del VIH e ITS, por parte de los Servicios Estatales de Salud. Este
objetivo también se encuentra alineado al objetivo general que plantea el Programa de Accién Especifico VIH y otras ITS
2020-2024. Al igual que en la formulacién del problema, este planteamiento presenta varios objetivos a la vez, lo que hace
confuso identificar el propédsito central del Programa.
ASM. Se recomienda plantear el objetivo como “Los prestadores de servicios de la SSA garantizan el continuo de la atencién
en VIH/sida y otras ITS a la totalidad de las personas que viven con dichas infecciones y las que se encuentran en mayor
riesgo de adquirirlas”.

La poblacion objetivo del Programa (o area de enfoque) son los servicios estatales de salud de las 32 entidades federativas
del pafs, los Institutos nacionales y los hospitales de referencia. El Programa se coordina con ellos para facilitar la entrega
de servicios de prevencion, diagndstico y atencidn, incluyendo el acceso al tratamiento con antirretrovirales. Estos servicios
son entregados en los 80 Centros Ambulatorios para la Prevencién y Atencidn en sida e Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS) y los 71 Servicios de Atencidn Integral Hospitalaria (SAIH) insertos en los servicios estatales de salud de las 32
entidades federativas del pais. La poblacidn que recibe estos servicios es delimitada y cuantificada por el Programa como su
poblacién beneficiaria indirecta, a quienes caracteriza como “Poblacién que vive con VIH, sida u otras ITS; Poblacidn clave
que incluye a los hombres gais y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH), las personas trabajadoras sexuales
(PTS), las mujeres trans (MT), las personas privadas de su libertad (PPL) y las personas que utilizan drogas inyectables (PDI);
y la poblacién en condiciones de vulnerabilidad: poblaciones migrantes y mdviles, poblacion indigena en contextos de
vulnerabilidad y entornos de mayor prevalencia, personas en situacién de calle y mujeres”.

En cuanto a los bienes y servicios, el Programa planea la implementacidn de estrategias de prevencién, deteccion oportuna
y atencion optima frente al VIH y otras ITS. En términos de prevencidn, se ofrecen servicios de prevencién combinada del
VIH y otras ITS en los SESA, incluyendo la profilaxis pre exposicidn (PrEP); en términos de deteccién oportuna, el Programa
integra a tratamiento a las personas a quienes se les detecta infeccion por VIH y las mantiene en atencidn; finalmente, en
términos de atencidn, el tratamiento de personas con VIH mediante medicamentos antirretrovirales para lograr que
alcancen la supresidn viral. Pero falta la dotacidn de un servicio que facilite el acceso a las personas que viven con VIH u
otras ITS pero que no estan vinculadas a ningln tratamiento, asi como la promocion y deteccidn de personas que viven con
VIH, pero desconocen su estado seroldgico.

ASM. Se sugiere al Programa replantear sus servicios de la siguiente manera: 1) Los SESA brindan atencién éptima a la
totalidad de las personas que viven con VIH y otras ITS; 2) Los SESA proporcionan servicios de prevencién suficientes para
la totalidad de la poblacién que los necesita y 3) Los SESA implementan estrategias para la deteccidén oportuna y vinculacién
frente al VIH y otras ITS.

México ha logrado avances significativos en la prevencidon, atencién y control del VIH/sida y en los ultimos afios ha
aumentado el nimero de detecciones oportunas de VIH/sida. Lo anterior significa que la respuesta nacional a la epidemia
del VIH y sida es una buena alternativa y que el disefio del Programa es 6ptimo para el control de dicha epidemia. No asi
en lo que respecta a otras infecciones de transmision sexual, para las cuales no se cuenta con mucha informacidn ni se tiene
claridad en su prevencién, atenciéon y control dentro de los documentos de disefio del Programa. La modalidad
presupuestaria del Pp es consistente con el objetivo que éste persigue, con los bienes y/o servicios que genera, con sus
actividades sustantivas y, en conjunto, con sus mecanismos de intervencion.

Disefio operativo

En cuanto al disefio operativo, el Programa presenta aspectos muy positivos. Cuenta con una estrategia de cobertura
documentada para atender a su poblacién objetivo o area de enfoque, que identifica a su poblacidén beneficiaria indirecta.
Cada ejercicio fiscal cubre al 100% de su poblacidn objetivo. Los recursos del Programa provienen del Presupuesto de
Egresos de la Federacién, Ramo 12. La propuesta de presupuesto se define con base en las necesidades de insumos de
prevencion y deteccion de los estados, que a su vez queda determinada por la poblacién objetivo indirecta y la cobertura
para su poblacién objetivo. En cuanto a los criterios de elegibilidad, todos los SESA son elegibles para recibir los insumos;
los criterios de distribucién de dichos insumos y recursos se fundamentan en datos estadisticos sobre la atencién y
prevalencia del VIH y otras ITS por entidad federativa. Ademas, el Programa considera criterios prioritarios para la seleccion
de grupos poblacionales y territorios y estima a poblaciones clave que son quienes presentan mayor riesgo de infeccion
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(HSH, PTS, MT, PID y PPL). Asimismo, el Programa elabord y utilizé una metodologia de territorializacién mediante la cual
identifica brechas de desigualdad y rezagos en indicadores de salud y de condiciones sociodemograficas a nivel municipal.

Mecanismos de solicitud y entrega de bienes y servicios. Para la recepcion, registro y entrega del servicio, el CENSIDA
integra la informacidn sobre los insumos necesarios en conjunto con los SESA o centros hospitalarios (la poblacion objetivo
o areas de enfoque), cuya adquisicion se realiza mediante el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) (hoy IMSS
Bienestar). Asimismo, tramita la distribucion de insumos y medicamentos antirretrovirales y da seguimiento al calendario
de entrega que implementa el proveedor al que se adjudica el fallo. En términos de atencidon médica, los procedimientos
para solicitarla en los CAPASITS/SAIH son publicos y accesibles en la pagina de internet del CENSIDA y se presentan en un
lenguaje claro y sencillo. Pero en el Manual de Procedimientos del CENSIDA, no se encuentra en el Manual de
Procedimientos del Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA el procedimiento que identifique la solicitud
(necesidades) y entrega de servicios a los SESA, que es su poblacién objetivo.

ASM. Se recomienda revisar la actualizacién del manual de procedimientos de tal manera que se describan en forma

cronoldgica las actividades realizadas por el CENSIDA y sus direcciones de area para dar tramite a las solicitudes de los SESA.

Padron. El Programa registra la informacion de sus acciones en diferentes sistemas informaticos: el Sistema Nacional de
Informacion Basica en Materia de Salud SINBA, Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS-SINBA) que registra la informacién
derivada de las actividades de atencion a la salud y prestacion de servicios personales; el Sistema de Administracion,
Logisticay Vigilancia de ARV (SALVAR) en cual se integra informacion sobre la adquisicién y distribucién de los medicamentos
antirretrovirales para tratamiento de los pacientes que viven con VIH/sida, y permite monitorear la calidad de la atencion y
uso de estos medicamentos en los SAIH y CAPASITS de las 32 entidades federativas; y el Ambiente de Administracion y
Manejo de Atenciones en Salud (AAMATES), que monitorea la atencidén para el Virus de la Hepatitis C (VHC), genera
informacion en tiempo real del flujo de atencién desde el tamizaje, historial clinico, el diagndstico confirmatorio y/o
tratamiento desagregado por entidad federativa, unidad de atencién, dias de aplicacién o por horas.

En términos de transparencia, el Pp P016 incluye en la pagina web de CENSIDA los documentos normativos del Programa,
datos y seguimiento de indicadores e informacion de interés publico sobre la epidemia del VIH/sida y otras ITS. La
informacion financiera sobre el presupuesto asignado y la evaluacidén externa no se ubican en la pagina del CENSIDA, pero
se pueden consultar en la Pagina de Transparencia Presupuestaria de la SHCP. La rendicion de cuentas se realiza mediante
la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud que es quien recibe las solicitudes de informacién de los ciudadanos y
las turna a CENSIDA para que le den respuesta.

La fuente de financiamiento del Programa P016 es el Presupuesto de Egresos de la Federacidn. El presupuesto aprobado en
2023 ascendid a $509,835,637.0, y fue asignado a seis unidades responsables CENSIDA ($448,210,003), INER ($45,222,942),
HGM (8,453,569), INPER (3,979,107), INCAN (2,249,996) y HIMFG (1,720,020). Asimismo, el presupuesto modificado fue de
$408,642,476.6 distribuido en siete unidades responsables CENSIDA ($342,457,118.1), INER ($45,221,664.9), HGM
(8,441,426.2), INPER (3,974,746.0), INCAN (4,721,071), e HIMFG (1,720,020) y Subsecretaria de Prevencion y Promocién de
la Salud (2,106,430.3). El monto mayor de presupuesto aprobado y ejercido por las seis UR se refiere al capitulo 2000 compra
de materiales y suministros, y en el desglose del presupuesto por partida se observa que el gasto se ejerce principalmente
en materiales, accesorios y suministros médicos y de laboratorios.

Instrumento de seguimiento del desempefio

La matriz de indicadores para resultados (MIR) 2023 del PO16 ofrece informacion de los principales procesos operativos y
de gestidn necesarias para cumplir con su objetivo. Presenta ocho indicadores, todos ellos relevantes y adecuados. Sin
embargo, estan focalizados en el VIH y no otorgan informacidn sobre otras ITS. Sus metas se estiman con base en datos de
afios anteriores o en proyecciones de datos epidemioldgicos y programaticos.

El indicador del nivel de Fin de la MIR 2023 Prevalencia de VIH en poblacion adulta planteé una meta de 0.43%, alcanzando
al final del afio la meta de 0.44%. En el PAE VIH e ITS 2020-2024 se plantea mantener una prevalencia por debajo de 0.4%
durante los cinco afios, lo cual es adecuado para México. El PAE incluye una nota sobre la meta de 2024 que especifica que
ésta se planteard por debajo del promedio latinoamericano que en 2020 era de 0.4% y que para 2023 y 2024 se elevd a
0.5%.
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ASM. El equipo evaluador considera que México debe mantener la meta de prevalencia de VIH en poblacién adulta por
debajo del 0.4% para guiar las acciones del Programa de acuerdo a un parametro conocido y no depender de las
contingencias que ocurran en la regién.

Para el indicador de Propdsito, se estimd que de las 126,194 personas en tratamiento antirretroviral por 6 meses o mas en
los SESA, 112,760 personas lograran una carga viral indetectable (meta de 89.35%). Esta meta casi fue alcanzada pues al
final del afio lograron llegar a 89% de personas con carga viral indetectable. Para los indicadores de Componente Personas
con VIH en tratamiento antirretroviral en los SESA para el control de la infeccion y Personas con VIH en tratamiento
antirretroviral que fueron vinculadas a los SESA para su atencion integral, presentan una meta de 95.30% y 93.38%
respectivamente, siendo que la primera se superd en 103.5% por ajuste de filtros utilizados para obtener el nimero de
personas en tratamiento antirretroviral asi como las personas en atencion; y el segundo se alcanzé en 98.46% con respecto
a lo programado. Para el tercer indicador se planted como que los 32 SESA implementaran estrategias de prevencion
combinada del VIH y otras ITS logrando, obviamente un cumplimiento de 100%. Finalmente, a nivel Actividad se programé:
1) la realizacidn de 6 activaciones en redes sociales del CENSIDA en seis fechas conmemorativas durante el afio, mismas que
se lograron al 100%; 2) la publicacidn de cuatro boletines de atencion integral de personas con VIH, que es lo que cada afio
se publica, alcanzando la meta; y 3) que 10,814 usuarios recibieran profilaxis pre exposicion (PrEP) y casi se alcanzo la meta
con 99.76% (10,788 personas). En el caso de los primeros dos indicadores, el cumplimiento de ambas metas estd
garantizado.

ASM. Elindicador de Actividad Porcentaje de personas en profilaxis pre exposicién (PrEP) en los SESA es mas adecuado para
el nivel Componente, por lo que se recomienda colocarlo en ese nivel en lugar del actual indicador de Componente
Porcentaje de SESA con estrategias de prevencion combinada en VIH y otras ITS.

Si bien los indicadores que integran la MIR son claros, relevantes, econémicos, monitoreables y adecuados, estadn
mayormente centrados en el VIH y no otorgan suficiente informacidn sobre otras ITS; ademds también seria necesario que
se integrara algun indicador que orienten algunas acciones programaticas.

ASM. Se recomienda integrar en la MIR los indicadores que den cuenta de otras ITS como por ejemplo el Virus de la Hepatitis
C que, aunque no es una ITS como tal, podria considerarse asi por una de sus formas de transmision. A nivel de Fin el
indicador podria ser “Incidencia de VCH en la poblacion” o “Tasa de mortalidad por VHC”; en el nivel de Propdsito,
“Porcentaje de curacién en personas con VHC en tratamiento viral con esquema completo”; y a nivel de Componente,
“Cobertura de tratamiento de VHC”. También se recomienda integrar a nivel de Actividad el indicador “Porcentaje de guias
de prdctica clinica en temas VIH, ITS y VHC actualizadas o modificadas”.

Conclusiones

El CENSIDA es el principal encargado de implementar las estrategias del P016, mismas que se enfocan en coordinar la
respuesta nacional a la epidemia de VIH/sida mediante acciones para la programacién y compra de insumos de prevencion
y deteccién de VIH/sida e ITS y la coordinacién con los 32 SESA para otorgar servicios de prevencion, diagndstico y atencion
al VIH/sida y otras ITS. Tanto las estrategias del Programa como las atribuciones que tiene el CENSIDA segun el Articulo 46
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, son consistentes con la modalidad presupuestaria “P” que el Programa
tiene asignada, pues, ademads, protege la investigacion en la materia y permite dar un enfoque transversal al Programa y
propiciar la colaboracién con el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES).

El Programa es operado por seis unidades responsables. El CENSIDA es la unidad rectora y las demas unidades contribuyen
al logro de sus objetivos mediante las actividades de atencidn e investigacidn, por lo que es adecuado que se mantengan
como unidades responsables. Sin embargo, como dan atencién directa a la poblacién beneficiaria indirecta del Programa,
también son poblacion objetivo o drea de enfoque del mismo.

En términos de disefio, los documentos estratégicos, normativos y de planeacién del Programa son congruentes entre si
(Diagndstico, arbol del problema, arbol de objetivos, MIR, PAE VIH, NOM-010-SSA-2023) pues su contenido presenta las
estrategias para proporcionar el continuo de atencién tanto a las personas que viven con VIH/sida como a las poblaciones
prioritarias y en situacion de vulnerabilidad; los documentos también consideran el avance en el cumplimiento de los
compromisos internacionales a los que México se encuentra adscrito. Sin embargo, el problema planteado es poco claro
porque presenta varias situaciones problematicas y, en consecuencia, los objetivos del Programa y los instrumentos de
seguimiento que se derivan del arbol del problema, pierden consistencia entre si o no permiten identificar claramente el
objetivo central que se persigue.
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En términos del disefio operativo, es de reconocer que el Programa cubre 100% de su poblacién objetivo, cobertura que
corresponde con su modalidad “P” y con sus funciones normativas de coordinacion, planeacion, y seguimiento de politicas
en materia de prevencion, atencion y control del VIH y otras ITS en las instituciones de salud de las entidades federativas.
Coordina la Programacién, adquisicion y suministro de insumos de prevencidn y deteccién de VIH y otras ITS para su
poblacién objetivo. Ambas funciones son fundamentales para el cumplimiento de objetivos del Programa. Ademas, es
importante la documentacion que realiza del modelo de atencién, la orientacion que se realiza con las guias de atencion, y
el disefio de estrategias diferenciadas de atencidn para la poblacion prioritaria o clave y hacia los municipios o regiones con
mayores tasas de incidencia.
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En términos del seguimiento del desempefio, el PO16 cuenta con una MIR bien estructurada con indicadores relevantes y
adecuados que presentan informacidn valiosa sobre la evolucion y control del VIH, la cual es generada por el CENSIDA de
manera constante. Sus metas estdn establecidas mediante estimaciones basadas en datos de afios anteriores o en
proyecciones de datos epidemioldgicos y programaticos, orientadas a la mejora del desempefio. La mayoria de los
indicadores estan centrados en la epidemia del VIH y no hay indicadores que den informacidn sobre otras ITS como por
ejemplo la Hepatitis C.
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Introduccion

En concordancia con el marco juridico y normativo del Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED), el Programa Anual de
Evaluacidn de los Programas Presupuestarios y Politicas Publicas de la Administracién Publica Federal para el ejercicio fiscal
2022 dispuso realizar una evaluacion en materia de disefio del Programa Presupuestario PO16 Prevencidn y Atencion del
VIH/sida y otras ITS con la finalidad de analizar y evaluar su disefio y contribuir al mejoramiento de su disefio, gestidn, toma
de decisiones y el logro de resultados para hacerlo mas eficiente y eficaz. Investigacion en Salud y Demografia, S.C. (Insad),
fue seleccionada para hacer esta evaluacién. Aunque las normas indican que los programas presupuestales deben de ser
evaluados periédicamente e iniciar con una evaluacion de disefio, el PO16 solo habia tenido una evaluacién de consistencia
y resultados en 2016, misma que presentd recomendaciones de mejora importantes que el PO16 ha implementado desde
entonces.

El documento que aqui se presenta es el informe final de la Evaluacion de Disefio del Programa Presupuestario P016
Prevencién y Atencion del VIH/sida y otras ITS. Para su elaboracién se llevé a cabo un analisis de gabinete con base en la
informacion y fuentes primarias proporcionadas por el CENSIDA, asi como informacidn y estadisticas publicas oficiales utiles
para el analisis. Ademas, se realizaron reuniones de trabajo y de discusién con personal de la Direccion de Investigacion
Operativa del CENSIDA vy otras areas de la instituciéon encargadas de la operacidon del P016, asi como entrevistas con
personal de la mayoria de las demas unidades responsables del programa (Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
(HGM); Hospital Infantil de México Federico Gémez (HIMFG); Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas (INER); el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPER). No se pudo concretar la
entrevista con el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN)). Finalmente se entrevisto al Lic. Felipe Morales Lopez, director
de Integracién Programatica Presupuestal de la Direccion General de Programacién y Presupuesto de la Secretaria de Salud.

Tal como lo establecen los términos de referencia, la evaluacion responde a 29 preguntas ordenadas en siete secciones.

Tabla 1. Total de preguntas por seccion

Seccion Preguntas Total de
preguntas

Il. Problema o necesidad publica 1-5 5
Ill. Disefio de la propuesta de atencidn 6-10 5
IV. Disefio operativo 11-20 10
V. Consistencia programatica y normativa 21-22 2
VI. Contribucion a objetivos de la planeacion nacional 23-24 2
VII. Complementariedades, similitudes y duplicidades 25

VIII: Instrumento de Seguimiento del Desempefio 26-29 4

Total de preguntas pL)

Las preguntas son de cuatro tipos:

a. Preguntas con base en la valoracion de criterios agrupados, con niveles de 1 (uno) a 4 (cuatro); es decir, se
selecciona el nivel que corresponda al nimero de criterios con los que cumpla el Pp.

b. Preguntas con base en la valoracién de criterios acumulados, con niveles de 1 (uno) a 4 (cuatro); es decir, no puede
otorgarse un nivel sin que el nivel anterior se encuentre cubierto.

c. Preguntas con base en una valoracion dicotdmica (Si o No); con niveles de 1 (uno) y 4 (cuatro); es decir, se selecciona
el nivel que corresponda considerando si el Pp cumple o no con el criterio o atributo de valoracién que se indica en
la pregunta

d. Preguntas abiertas sin valoracidn cuantitativa

La evaluacién incluye también una valoracidn tanto cualitativa como cuantitativa del Programa, un andlisis de las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) y finalmente un apartado de conclusiones.
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Seccion |. Caracteristicas generales del Programa presupuestario

Antecedentes e identificacion del Programa

En 2007 México ocupaba el segundo lugar de América Latina con mayor nimero total de personas viviendo con VIH, con
una prevalencia estable en adultos, pero con un incremento sostenido de nuevas infecciones entre las personas entre los
15y los 24 afios de edad?. En 2009 se cred el Programa presupuestario (Pp) P016 Prevencidn y Atencidn de VIH/sida y otras
ITS, con la finalidad de proporcionar tratamiento a personas con VIH positivas y contribuir a reducir las brechas o
desigualdades en salud previniendo nuevas infecciones por VIH en los grupos vulnerables y atendiendo oportunamente a
los portadores. El propdsito era la deteccidn oportuna de la poblacién infectada con VIH mejorando su calidad de vida. Es
un programa de modalidad “P”, que indica que tiene funciones de planeacidn, seguimiento y evaluacion de la politica publica
en materia de prevencion, atencién y control del VIH y otras ITS.

El Programa ha estado desde su creacion en 1988 a cargo del Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el Sida
(CENSIDA), 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud (a cargo de la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la
Salud) con el nombre de Consejo Nacional para la Prevencién y el Control del sida (CONASIDA), mismo que cambié a CENSIDA
en 20013. El CONASIDA permanece como instancia permanente de coordinacidn de los sectores publico, social y privado
para promover y apoyar las acciones de prevencién y control del VIH/sida y otras ITS.

De acuerdo con el Articulo 46 del Reglamento Interno de la Secretaria de Salud, el CENSIDA tiene, entre otras atribuciones,
las de proponer politicas y estrategias nacionales para la prevencion, atencion y control de ITS, VIH y sida; supervisar y
evaluar el desarrollo, la aplicacion y el impacto de las medidas de prevencién, atencion y control de ITS, VIH y sida; formular
y evaluar la ejecucion del Programa para la Prevencién y Control de VIH, sida y otras ITS; fomentar la participacion de la
sociedad civil, el sector publico y el privado a través de acciones relacionadas con la prevencién y control de dichas
infecciones; regular y promover la difusion de informacion sobre prevencidn, atencién y control del VIH, sida y otras ITS; y
estimular el desarrollo de investigaciones sobre el tema.

De acuerdo con el Portal de Transparencia de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), el PO16 tiene, ademas del
CENSIDA, otras cinco unidades responsables: el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga (HGM); el Hospital Infantil
de México Federico Gomez (HIMFG); el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN); el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER); y el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPER). Estas
UR funcionan mas bien como unidades auxiliares a las que se les asigna presupuesto etiquetado para la atencion integral
de las personas con VIH/sida y otras ITS. No tienen Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) especifica, pero aportan a
la MIR del Pp PO16. Ademas, reportan indicadores con perspectiva de género a fin de garantizar que el Programa aplique
condiciones de equidad de género.

Estas unidades integran informacién sobre las personas a quienes atienden en el sistema SALVAR, con lo cual el CENSIDA
puede hacer una estimacion del numero de personas en tratamiento a nivel nacional. Ademas, el INER contribuye de manera
importante al programa mediante la investigacion que se realiza en el Centro de Investigacion de Enfermedades Infecciosas
(CIENI), en donde se generan, entre otras cosas, protocolos de investigacidén sobre VIH y estudios sobre la prevalencia de
mutaciones de resistencia de los medicamentos antirretrovirales. Los resultados de este ultimo estudio, realizado
conjuntamente con el CENSIDA, fueron Utiles para modificar y actualizar la Guia de manejo antirretroviral de las personas
con VIH en 2019. EI INER también otorga atencién integral a las personas con VIH; y el INPER focaliza acciones para disminuir
la transmision vertical del VIH mediante la atencién a mujeres embarazadas seropositivas de VIH.

2 SS/CENSIDA. El VIH/SIDA en México 2009. Consultado en:
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/OtrasPublicacionesdeinteresrelacionadosconelVIH/CENSIDA/VIHSIDA
enMexico2009.pdf

3 CENSIDA. DECRETO por el que se reforma el Consejo Nacional para la Prevencién y el Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida, y se abroga el diverso por el que se crea al Consejo Nacional para la Prevencién y Control del Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida, publicado el 24 de agosto de 1988. Consultado en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/346468/Decreto_de_creaci_n_CONASIDA_2001.pdf
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Problema o necesidad publica que se busca atender.

El PO16 define el problema que busca atender como Los Servicios Estatales de Salud no satisfacen la demanda de servicios
de prevencion, deteccion y atencion integral del VIH e ITS, lo que limita el cumplimiento de las metas 95-95-95, asi como la
reduccion de nuevas infecciones y la mortalidad a causa del sida. La formulacion del enunciado es poco clara pues presenta
mas de una situacién problematica y no se identifica con claridad el problema central que el Programa busca atender.

Alineacidn a los elementos del Plan Nacional de Desarrollo (Plan) y, en su caso, a los objetivos de los programas
derivados del Plan, vigentes.

El programa P016 se vincula al Eje General Il. Politica Social en el Objetivo Nacional “Salud para toda la poblacion” del Plan
Nacional de Desarrollo (PND). Su objetivo central contribuye principalmente al cumplimiento de objetivos y estrategias
contenidos en el Programa Sectorial de Salud (PSS), mismos que se deriva del PND y es el documento que establece “los
objetivos, estrategias y acciones, a los que deberian apegarse las diferentes instituciones de la APF para materializar el
derecho de proteccidon de la salud”. El Programa P016 esta vinculado con los cinco objetivos prioritarios (OP) que emanan
del PSS, aunque de manera especifica lo hace con el OP4. “Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de
salud publica, a partir de informacidn oportuna y confiable, que facilite la promocién y prevencién en salud, asi como el
control epidemioldgico tomando en cuenta la diversidad de la poblacion, el ciclo de vida y la pertinencia cultural”.

El PO16 también se alinea con el Programa Nacional para la Igualdad y No Discriminacion (PRONAIND) de la Comisidn
Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED) y con el Programa para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
(PROIGUALDAD) del Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES).

Objetivo general y objetivos especificos.

Los objetivos del Programa estan alineados a los compromisos y metas internacionales y nacionales. De acuerdo con el drbol
de objetivos, el Pp PO16 busca Avanzar en el cumplimiento de las metas 95-95-95 para evitar la transmision del virus y
mejorar la calidad de vida de las personas viviendo con VIH, mediante la satisfaccion de la demanda de necesidades de
prevencion, deteccion y atencion integral del VIH e ITS, por parte de los Servicios Estatales de Salud. Este objetivo también
se encuentra alineado al objetivo general que plantea el Programa de Accidn Especifico VIH y otras ITS 2020-2024. Al igual
gue en el planteamiento del problema, este enunciado presenta varios objetivos a la vez, lo que hace confuso identificar el
propdsito central que el Programa busca alcanzar.

Descripcion de los bienes o servicios que otorga.

De acuerdo con la MIR 2023 el Programa planea la prestacion de servicios en los SESA frente al VIH/sida y otras ITS. En
congruencia con ello, los bienes y/o servicios que entrega tienen que ver con la implementacién de estrategias de
prevencion y deteccion oportuna frente al VIH y otras ITS, asi como a favorecer la atencion dptima a las personas con alguna
de estas infecciones en los SESA. En términos de prevencion se implementan estrategias de prevencion combinada del VIH
y otras ITS en los servicios estatales de salud, incluyendo tratamiento con antirretrovirales como prevencion y la profilaxis
pre exposicion (PrEP); en términos de deteccidn oportuna, el programa integra a tratamiento a las personas a quienes se
les detecta infeccidn por VIH y las mantiene en atencion; finalmente, en términos de atencion, ofrece el tratamiento a
personas con VIH mediante medicamentos antirretrovirales para lograr que alcancen la supresion viral. Estos servicios son
congruentes tanto con las necesidades de los SESA como los responsables de atender directamente a la poblacién, como
con las necesidades de los beneficiarios indirectos del Programa que son quienes reciben los servicios.

Identificacion de las poblaciones potencial y objetivo.
El Programa identifica como su poblacion objetivo o area de enfoque a los servicios estatales de salud (SESA) de las 32
entidades federativas del pais. También identifica y cuantifica a sus beneficiarios indirectos, a quienes caracteriza como:
® Poblacidn que vive con VIH, sida u otras ITS.
e Poblacién clave: hombres gais y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH), personas trabajadoras
sexuales (PTS), mujeres trans (MT) y personas privadas de su libertad (PPL).
o Poblacion en condiciones de vulnerabilidad: poblaciones migrantes y maviles, poblacidn indigena en contextos de
vulnerabilidad y entornos de mayor prevalencia, personas en situacién de calle y mujeres cis.

12



SALUD bCENSIDA {insad

Presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal en curso y, en su caso, el monto aprobado para los afios anteriores
disponibles.

El presupuesto autorizado en 2023 para el Programa P016 fue de $509,835,637.0 y fue asignado a las seis unidades
responsables de la siguiente manera: $448,210,003 (58%) al CENSIDA; $45,222,942 (9%) al INER; $8,453,569 (1.6%) al
Hospital General de México; n $3,979,107 (0.8%) al INPER; $2,249,996 (0.4%) al INCAN; y $1,720,020 (0.3%) al Hospital
Infantil de México. De acuerdo con la cuenta publica 2023, el CENSIDA ejercio el 10% ($34,084,424.5) de su presupuesto
asignado en el Capitulo 1000 Servicios personales; 76.4% ($261,729,150.9) al Capitulo 2000 Materiales y suministros, 4.2%
(14,393,097.2) al Capitulo 3000 Servicios generales y 9.4% (32,250,445.4) al Capitulo 4000 Transferencias, asignaciones,
subsidios. El monto mayor de presupuesto aprobado y ejercido por el CENSIDA se refiere al capitulo 2000 compra de
materiales y suministros, y en el desglose del presupuesto por partida se observa que (98%) del gasto se ejerce en
materiales, accesorios y suministros médicos y de laboratorios. Las otras cinco unidades responsables ejercen el
presupuesto asignado por el PO16 al Capitulo 2000, especialmente para la adquisicién de medicamentos (no ARV),
suministros médicos para la atencion directa de la poblacidn beneficiaria indirecta y productos quimicos y de laboratorio.

Entre 2021 y 2022 el Programa tuvo un aumento presupuestal de casi 5%. En 2021 se le asigné un presupuesto de

$409,096,416; y en 2022 $424,463,626. Para 2023 el aumento fue de aproximadamente 20%. En 2024 se aprobé al P016 un
presupuesto de $597,019,283, un aumento de poco mas de 16%.
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Seccion Il. Problema o necesidad publica

a. Verificacion del diagndstico

1. ¢El Pp cuenta con un documento diagndstico que presente el problema o necesidad publica que justifica el
disefio del Pp?
Respuesta: Si. No procede valoracion cuantitativa.

El Programa presupuestario P016 Prevencidn y atencidn del VIH/sida y otras ITS (Pp P016) cuenta con un diagndstico que
cumple con los elementos que se establecen en el documento Aspectos a considerar para la elaboracion del diagndstico
de los Programas presupuestarios de nueva creacion o con cambios sustanciales que se propongan incluir en la Estructura
Programadtica del Presupuesto de Egresos de la Federacién® (Aspectos a considerar). Este documento sefiala que las
dependencias deben elaborar un documento diagnédstico para justificar la creacion de un programa federal que se pretenda
incluir en el proyecto de presupuesto anual, o bien, para justificar la ampliacion o modificacidn sustantiva de programas ya
existentes®. El Pp P0O16 fue creado en 2009 y en su momento no se elabord ni un diagndstico ni una evaluacion de disefio.
En 2016 el Pp tuvo una Evaluacion de Consistencia y Resultados (ECyR)6, en donde se recomendo elaborar un diagnéstico
del Programa con arboles del problema y de objetivos, reformular elementos de la matriz de indicadores para resultados
(MIR) tales como los objetivos de propdsito, los componentes y actividades, asi como replantear la poblacién objetivo o
area de enfoque. Derivado de lo anterior, el CENSIDA que es la dependencia responsable del Programa, elaboré en 2020 el
documento Diagndstico del Pp P0O16, mismo que fue aprobado y publicado en 2021 y se actualizé en los afios subsecuentes,
incluyendo el afio de la evaluacidn (2023).

El diagndstico del Pp organiza sus apartados segun la estructura general planteada en los Aspectos a considerar: a) Dentro
de los Antecedentes se dimensiona la poblacidon que vive con VIH/sida en México y se ofrece un panorama sobre como ha
evolucionado el PO16 como una respuesta a la epidemia; b) identifica, define y describe el problema que el Programa
busca atender, considerando su evolucion y estado actual en los contextos internacional, latinoamericano y a nivel nacional,
ademds de integrar experiencias de atencidn en otros paises y contemplando los compromisos internacionales a los que
México estd suscrito en materia de VIH/sida. Ademas, el diagndstico muestra los cambios en la definicién del problema
derivados de la ECyR 2016, presentando el arbol del problema actualizado, donde se integran las causas y efectos del
problema que el programa pretende atender; c) en el apartado de Objetivos se presenta el arbol de objetivos, que sigue la
metodologia de marco légico (MML) y es consistente con el arbol del problema. El apartado describe la alineacion del
programa a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), al Programa de Accidn Especifico VIH y otras ITS 2020-2024, asi
como a los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo (PND); d) se plantea la estrategia de Cobertura del Programa, donde
se identifica la poblaciéon potencial y objetivo, caracterizando y cuantificando a las poblaciones clave del Programa, asi como
a los beneficiarios indirectos de este. Se indica ademas la frecuencia de actualizacion de la poblacidn objetivo o areas de
enfoque y beneficiarios indirectos; e) el diagndstico presenta un conjunto de propuestas y necesidades que pretende
articular para hacer frente al problema planteado. Sin embargo, no se trata de un Andlisis de alternativas como tal, que
identifique opciones de abordaje del problema y justifique la que haya sido elegida, redactandola en términos de eficacia
y eficiencia, y considerando su factibilidad de implementacion asi como los riesgos que podrian obstaculizarla; f) el
documento diagndstico presenta el Disefio del Programa, que integra los cambios sustanciales que se le realizaron, su
modalidad presupuestal y la nueva MIR junto con sus indicadores, misma que es consecuente con el arbol de objetivos; g)
el documento diagndstico presenta un Andlisis de similitudes y complementariedades del P0O16 con otros programas de la
Administracion Publica Federal (APF). En el andlisis no se identificaron intervenciones con el mismo Propdsito, pero si
complementariedades con otros programas de la Secretaria de Salud (SS), a partir de lo cual el diagndstico sugiere crear un
Pp que coordine las intervenciones relacionadas con la atencién al VIH/sida; h) finalmente, en el apartado de Presupuesto
del diagndstico, se describe el impacto presupuestario y las fuentes de financiamiento del Programa que provienen del
Ramo 12 “Salud” del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF).

4 SHCP/CONEVAL. Aspectos a considerar para la elaboracidn del diagndstico de los Programas presupuestarios de nueva creacion o con
cambios sustanciales que se propongan incluir en la Estructura Programatica del Presupuesto de Egresos de la Federacion, publicado el
29 de agosto de 2019. Consultado en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/490187/Oficio_No._419-A-19-
0788 _VQZ.SE.164.19.pdf
> Los cambios sustanciales son las modificaciones de los programas presupuestarios en el Fin o el Propésito de su matriz de indicadores
para resultados (MIR), en la definicidn o caracterizacidén de su poblacién o drea de enfoque objetivo o en alguno de sus componentes,
tipos de apoyo o entregables que incidan directamente en el Propdsito del programa presupuestario (Aspectos a considerar, 2019).
6 CENSIDA. Diagnéstico del Programa Presupuestario P016 Prevencién y Atencién de VIH/sida y otras ITS, junio 2023, p. 3.
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b. Identificacion del problema

2. ¢El problema o necesidad publica que busca atender el Pp cuenta con las caracteristicas siguientes?

Criterios de valoracion:
a) Se define de manera clara, concreta, acotada y es Unico (no se identifican multiples problematicas).
b) Se formula como un hecho negativo o como una situacion que puede ser revertida.
c) Identifica a la poblacién objetivo de manera clara, concreta y delimitada.
d) Identifica un cambio (resultado) sobre la poblacién objetivo (es decir, no solo se define como
ausencia de la solucidn o la falta de un bien, servicio o atributo).

Criterios

Nivel - T
El problema o necesidad publica cuenta con:

2 Dos de los criterios de valoracion.

El documento diagndstico del Pp PO16 define el problema que el Programa busca atender como: “Los Servicios Estatales de
Salud no satisfacen la demanda de servicios de prevencion, deteccion y atencion integral del VIH e ITS, lo que limita el
cumplimiento de las metas 95-95-95, asi como la reduccion de nuevas infecciones y la mortalidad a causa del sida”.

En el diagndstico se justifica la existencia del Programa considerando que en México existe una poblacion estimada de 270
mil personas que viven con infeccién por VIH, de las cuales alrededor de 74% conocen su diagndstico, 63% se encuentra en
tratamiento antirretroviral (TAR) y 56% se encuentra en supresion viral. El Programa fue creado para responder a las
necesidades de atencidon de esta epidemia y de otras ITS en la poblacidn. Desde su creacién en 2009, el Programa fue
clasificado dentro de la modalidad “P”, dando al CENSIDA la responsabilidad de planear, dar seguimiento y evaluar las
politicas publicas y estrategias relacionadas con la atencidn de estas enfermedades.

La definicidn del problema presentada en el diagndstico cumple con dos de las caracteristicas que sefiala la pregunta: 1)
esta formulada como un hecho negativo o como una situacion que puede ser revertida (la insatisfaccion de la demanda
de servicios de prevencidn, deteccién y atencion integral de VIH y otras ITS). 2) La segunda parte del problema permite
identificar los cambios en la poblacidn objetivo, que seria el cumplimiento de las metas 95-95-95 y la reduccidn de nuevas
infecciones y mortalidad a causa del sida; esta parte del enunciado también se expresa términos negativos tal como lo
requiere la metodologia de marco légico (MML).

Por otro lado, el problema no esta definido de manera acotada ya que expresa mds de una situacion: la insatisfaccion de
la demanda de servicios de prevencion, deteccidn y atencion integral al VIH e ITS por parte de los Servicios Estatales de
Salud (SESA); el limitado cumplimiento de las metas 95-95-95 y la limitada reduccion de nuevas infecciones y la mortalidad
a causa del sida. Estos dos ultimos elementos podrian considerarse como consecuencias del problema, en cuyo caso no
seria necesario expresarlos en la definicidn sino integrarlos como efectos en el arbol de problema.

En la definicién del problema se identifica a la poblacidn objetivo como los Servicios Estatales de Salud. Sin embargo, en el
diagnéstico se menciona como parte de la poblacion potencial y objetivo tanto a los 32 SESA como a otras cinco unidades
administrativas: el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga (HGM); el Hospital Infantil de México Federico Gémez
(HIMFG); el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN); el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas (INER); y el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPER). Asimismo, en el apartado 3.4.
Cobertura del diagndstico se identifica a los 32 SESA como la poblacién objetivo o area de enfoque del Programa, indicando
que las personas que viven con VIH/sida, poblaciones clave y vulnerables’, son los beneficiarios indirectos de este. Estas
poblaciones son a quienes finalmente van dirigidas las acciones de prevencion, deteccidn y atencidén que coordina el
CENSIDA y proporcionan los SESA y las cinco unidades administrativas.

Con base en los criterios de valoracion establecidos para esta pregunta, el equipo evaluador propone la reformulacion del
problema, quedando expresado de la siguiente manera: “Los prestadores de servicios de la SSA*, no garantizan el continuo
de la atencién en VIH/sida y otras ITS a la totalidad de las personas que viven con dichas infecciones y las que se
encuentran en mayor riesgo de adquirirlas”.

7 Las poblaciones clave son hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), mujeres trans (MT), personas trabajadoras sexuales (PTS),
personas que se inyectan drogas (PID) y personas privadas de la libertad (PPL). Las poblaciones vulnerables son mujeres, poblaciones
moviles, indigenas, personas en situacion de calle, entre otros.
* Incluye a los servicios estatales de salud (SESA), institutos nacionales y hospitales de referencia.
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c. Andlisis del problema
3. ¢El problema o necesidad publica que busca atender el Pp se sustenta en los siguientes elementos?

Criterios de valoracién:

a) Considera los antecedentes de acciones que se hayan realizado para su atencion.

b) Se encuentra contextualizado en la situacién socioecondmica actual del pais, segtin informacién o estadisticas oficiales
disponibles.

c) Es consistente con los cambios que ha experimentado la problematica segun informacién o estadisticas oficiales.

d) Se encuentra caracterizado en un contexto territorial.

Criterios

Nivel - —
El problema o necesidad publica cuenta con:

2 Dos de los criterios de valoracion.

El problema que Pp P016 busca atender, no considera antecedentes de acciones que se hayan realizado para su atencién.
Esto puede estar relacionado con el hecho de que el Programa fue creado en 2009 sin un diagndstico o una evaluacion de
disefo. Sin embargo, en el diagndstico actualizado en 2023 y utilizado para esta evaluacion, se muestra un apartado con
experiencias de atencion que incluye una descripcién detallada de los compromisos a los que México se encuentra suscrito
como parte de la Declaracion Politica de las Naciones Unidas para poner fin al SIDA de 2016, asi como otras experiencias a
nivel internacional que se describen en la pregunta 9 de esta evaluacién. En estos casos se trata de experiencias de atencion
generadas tiempo después del inicio del Programa y no de antecedentes de intervencion.

Si bien el problema definido por el programa se analiza tanto en el diagndéstico como en el Programa de Accidn Especifico
para VIH y otras ITS 2020-2024 (PAE), no se contextualiza en la situacidn socioecondémica actual del pais, hecho que limita
el poder observar cuales son los elementos que influyen de manera positiva en la situacidn actual del problema e incluso
cuales son las amenazas (factores externos al programa) que pueden limitar el cumplimiento de metas y objetivos del
programa.

Por otro lado, el problema es consistente con los cambios que ha experimentado la problematica a la que hace frente. En
el diagnostico del P016 se define el problema, se dimensiona el estado actual de la epidemia de VIH y se analiza su evolucidn,
integrando datos sobre la reduccion de la mortalidad por VIH gracias al acceso y adherencia al TAR. El documento reconoce
que México no cuenta con estadisticas sobre el diagndstico tardio, pero si con datos sobre el inicio tardio del tratamiento
antirretroviral, lo que sustenta la proposicién sobre una demanda insatisfecha de servicios de prevencién, detecciéon y
atencion integral de VIH. En 2014, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) junto con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) publicaron una metodologia denominada cascada de atencidon para dar seguimiento a la atencién mundial del
VIH/sida®. En 2016, la Declaracién Politica de las Naciones Unidas para poner fin al sida en el afio 2020 fue suscrita por todos
los paises miembros de la ONU, quienes se comprometieron a trabajar para cumplir con los objetivos 90-90-90 antes de
2020. Estos objetivos se basan en la cascada de atencion que implica que 90% de las personas que viven con VIH conozcan
su estado seroldgico; 90% de las personas diagnosticadas con VIH reciba TAR continuado y 90% de las personas con TAR
logre la supresion viral. Cabe mencionar que una vez alcanzado el afio meta, se replantearon las metas globales hacia 2030
guedando una meta de atencion en cascada de 95/95/95, tal como se plantea en el problema, es decir, que las metas estan
actualizadas.

El problema se encuentra caracterizado en un contexto territorial. En el andlisis del problema del diagndstico apenas se
menciona la mortalidad por VIH en las 32 entidades del pais en 2018, pero en el apartado Disefio del programa, asi como
en el PAE, se menciona la estrategia de territorializacién. Para identificar los municipios prioritarios para la atencién de VIH
y varias ITS se utilizé una técnica geografica llamada Autocorrelacién Espacial (AE) y se obtuvieron los Indicadores Locales
de Asociacion Espacial (LISA), que consideran la dimensidn territorial de indicadores sociodemograficos, de accesibilidad
geografica y las oportunidades de atencion en salud.

8 ONUSIDA. Monitoreo Global del SIDA 2020. Indicadores para el seguimiento de la Declaracidn Politica de las Naciones Unidas para poner
fin al sida de 2016.
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4. ¢El anadlisis del problema toma en consideracion el estado actual de los efectos diferenciados en grupos
poblacionales, territorios del pais o afectaciones en el medio ambiente?

SALUD 3( CENSIDA 4 Snsad

. Criterios
Nivel —
El analisis del problema:
5 Si identifica efectos diferenciados en grupos poblacionales, territorios del pais, o
afectaciones en el medio ambiente.

En el andlisis del problema que presenta el diagndstico del Programa, se mencionan algunas afectaciones diferenciadas del
VIH/sida en el pais, por ejemplo, que hacia finales de 2019 habia un promedio estimado de 270 mil personas viviendo con
VIH, de las cuales 266 400 eran adultos de 15 afios o0 mas y 3 600 eran menores de 15 afios®. También que, segun la tipologia
de ONUSIDA sobre el VIH, México tiene una epidemia concentrada, es decir, que se propagd rapidamente en uno o varios
grupos de poblacidn, pero no se ha extendido de manera generalizada'®. A partir de esta idea se identifican las poblaciones
clave del programa: HSH entre los cuales existe una prevalencia de VIH/sida de 12.6%; PT con una prevalencia de 8.7% en
mujeres trans; PTS con prevalencia de 5.2% en hombres y 0.45% en mujeres; PID entre las que existe prevalencia de 4.3%y
PPL con una prevalencia de 0.7%".

Por otro lado, el Pp PO16 cuenta con una estrategia de territorializacidn que se menciona en el diagndstico y que analiza los
efectos diferenciados del problema desde un enfoque geografico. Para el andlisis se identificaron tasas de incidencia
registrada de VIH y otras ITS a nivel municipal por cada 100 mil habitantes para el periodo 2013-2018; a partir de estos datos
se utilizé la metodologia de Autocorrelacién Espacial (AE), para identificar correlaciones positivas, es decir, dependencias
espaciales y patrones de comportamiento similares entre municipios. Lo anterior, bajo el supuesto de que las
concentraciones de enfermedades se presentan por ciertas condiciones contextuales y no por un hecho aleatorio. La
agrupacion de municipios se basa en la correlacidon de tres tipos de indicadores: sociodemograficos, de accesibilidad
geografica y de oportunidades de atencion.

A partir de lo anterior, se generaron los Indicadores Locales de Asociacion Espacial (LISA) para todos los municipios del pais,
con los cuales se obtuvieron los siguientes resultados (mismos que se amplian en el Anexo 1 de esta evaluacion): Los
municipios de atencidn prioritaria por incidencia acumulada por VIH, chancro blando, herpes genital, infeccién gonocdcica,
VPH y tricomoniasis estan concentrados en el sureste del pais; en esta regidon también se identifico la mayor incidencia de
transmision vertical de VIH, asi como la menor proporcién de detecciones reactivas durante el embarazo. Para los casos de
sifilis (adquirida y congénita), los municipios prioritarios se concentran en la regién occidente. También sobresale que la
mayor proporcién de la poblacién en riesgo o con afectacién por VIH e infeccidén gonocdcica se concentra en el sureste del
pais; en la regidn norte la atencidn prioritaria es para el chancro blando y herpes genital; en el centro del pais sobresale la
concentracién de VPH y tricomoniasis; finalmente, en la regién occidente se identificé concentracién de sifilis adquirida y
congénita.

En el andlisis del problema que se realiza en el documento diagnédstico, no se identificé informacidn especifica sobre las
brechas en los efectos diferenciados para los grupos y territorios analizados.

Por otro lado, el CENSIDA publica trimestralmente el “Boletin de atencién Integral de las personas que viven con VIH” pero
no se menciona en el analisis del problema. El Boletin muestra informacion sobre: a) pruebas para detectar VIH vy sifilis por
parte de la Secretaria de Salud (con informacidn sobre detecciones reactivas para las poblaciones clave del programa); b) la
cobertura de deteccién en embarazadas (informacidn sobre tamizaje de VIH vy sifilis en embarazadas, asi como casos de
transmision vertical de VIH) y c) informacién sobre personas en TAR (informacidn de personas en TAR por sexo, grupo de
edad, estado inmunolégico al inicio de la atencién, personas con atencion tardia y personas con carga viral indetectable).
En la publicacién del tercer trimestre de 20232, hay informacién desagregada por entidad federativa y algunos datos que
permiten identificar brechas en la atencién como es el caso de las detecciones de VIH en mujeres embarazadas (reactivas y
no reactivas) vs las mujeres en control prenatal. Se recomienda mencionar en el diagndstico algunas referencias a los
boletines o a cualquier otra fuente que aporte informacidn sobre los efectos diferenciados por grupos poblaciones y
territorios.

9 CENSIDA. Diagndstico del Programa Presupuestario PO16 Prevencién y Atencidn de VIH/sida y otras ITS, junio 2023, p. 9.
10 En una epidemia concentrada del VIH, aln hay posibilidad de focalizar los esfuerzos de prevencién, tratamiento, atencién y apoyo en
las subpoblaciones mas afectadas por el VIH, a la vez que se reconoce que ninguna subpoblacion es totalmente aislada. ONUSIDA.
Orientaciones terminoldgicas de ONUSIDA, 2011, p. 12.
11 CENSIDA. Programa de Accidn Especifico para VIH y otras ITS 2020-2024, pp 11-12.
12 CENSIDA. Boletin de atencidn integral a las personas que viven con VIH, vol. 9, N°4/ julio-septiembre 2023.
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5. ¢En el disefio del programa se identifican las causas y efectos del problema o necesidad publica que atiende
considerando las siguientes caracteristicas?
Criterios de valoracién:
a) Esresultado directo de las principales causas identificadas en el analisis de la problematica.
b) Se vincula directamente con los principales efectos identificados en el analisis de la problematica.
c) Existe légica causal entre sus causas y efectos, incluyendo aquellas causas que no son atribucion directa
del Pp, pero inciden directamente en el problema publico.
d) Presenta un analisis diferenciado de las causas y efectos de la problematica por grupos de poblacion,
territorios o medio ambiente o, en su caso, la justificacién de por qué no aplica en la pregunta 4.

Criterios

Nivel
El andlisis del problema o necesidad publica cuenta con:

3 Tres de los criterios de valoracién.
Como parte del andlisis del problema que se realiza tanto en el diagndstico del Programa como en el PAE VIH, es posible
identificar el cumplimiento de tres de los criterios enunciados en la pregunta: a) es resultado directo de las principales
causas identificadas en el analisis de la problematica; b) se vincula con los principales efectos identificados en el analisis de
la problematica; y c) existe légica causal entre sus causas y efectos, incluyendo aquellas causas que no son atribucidn directa
del Programa pero inciden directamente en el problema publico

En el andlisis del problema del diagndstico y el PAE VIH, se describe la situacidn actual y la evolucién reciente de la epidemia
de VIH tanto en el contexto nacional como internacional, mostrando un panorama sobre las prevalencias de la enfermedad
en los ultimos afios, asi como los niveles de cumplimiento que ha tenido el pais con respecto a las metas de atencidn en
cascada propuestas por la OMS. La informacion presentada en dicho anlisis, se vincula con la proposicidon sobre una
demanda insatisfecha de servicios de prevencion, deteccidn y atencidn integral del VIH e ITS por parte de los SESA, tal como
lo indica el planteamiento del problema. Sin embargo, el arbol del problema no corresponde a una representacion
esquematica del analisis que se realiza en el documento ni sus elementos se concentran en una misma fuente de
informacion. Por ejemplo, las causas que originan el problema expresadas en el arbol son: a) brechas en el acceso universal
a servicios de prevencion con énfasis en zonas mas afectadas y en poblaciones vulnerables; b) brechas en el acceso universal
a servicios de deteccidn oportuna, con énfasis en zonas mas afectadas y en poblaciones claves y vulnerables y c) brechas en
el acceso a la atencidn integral y al TAR. En las fuentes documentales no hay un andlisis diferenciado que permita
identificar estas brechas en la atencion a poblaciones y zonas mas afectadas y que ademas se identifiquen como
situaciones que dan origen al problema. Las fuentes de las que derivan estas causas® segln el arbol del problema son: a)
la falta de estrategias preventivas frente al VIH e ITS; b) insuficientes insumos de prevencion del VIH e ITS; c) falta de
estrategias de deteccidén y vinculacion frente al VIH e ITS; d) insuficientes insumos de deteccidn del VIH e ITS; e) falta de
capacidad para otorgar el acceso y continuidad al TAR y f) riesgo de insuficiencia y desabasto de medicamentos ARV. Dichos
elementos no se analizan en el diagndstico, sino que se expresan de manera implicita como parte de la justificaciéon que da
origen al PAE VIH. Es recomendable que se analicen en el diagnéstico de manera explicita las causas que dan origen al
problema vy los efectos que provocan.

Si bien el programa cuenta con un ejercicio de territorializacion, no se identifica su aplicacién practica en el disefio del
programa. En la pregunta 2 se analizé el enunciado del problema, sefialando que la insatisfaccion en la demanda de servicios
relacionados con VIH e ITS, el limitado cumplimiento de las metas 95-95-95, asi como la reduccidn de nuevas infecciones y
mortalidad a causa del sida correspondian mas bien a las consecuencias de la falta de atencién oportuna que brindan los
SESA, por lo tanto se propuso la reformulacion del problema: “Los servicios estatales de salud (SESA), Institutos nacionales
y hospitales de referencia no logran brindar el continuo de la atencidén a toda la poblacién en necesidad de servicios que
brinda el Programa”. Este nuevo enunciado se presenta en el drbol del problema propuesto por el equipo evaluador, que se
integra en el Anexo 2a, ordenando en una ldgica de causas y efectos, los elementos asociados al problema que estan en las
fuentes de informacidn. Cabe mencionar que, si bien se reconocen los avances del Programa en varias de sus acciones
(actualizacién de normas y guias de practica clinica, capacitacion y profesionalizacién del personal de salud, determinacién
de necesidades, compra y distribucion de insumos, etc.) la Metodologia del Marco Légico exige plantear las causas del
problema como hechos negativos, tal como se presentan en la propuesta de arbol del problema, mientras que el arbol de
objetivos presenta las condiciones positivas que el Programa busca alcanzar.

13 Véase el capitulo 3 de la guia para la elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados del CONEVAL. Disponible en:
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/GUIA_PARA_LA_ELABORACION_DE_MATRIZ_DE_INDIC
ADORES.pdf
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Seccion Ill. Disefio de la propuesta de atencion

a. Objetivos
6. ¢El objetivo central del Pp cuenta con las caracteristicas sefialadas a continuacion?

Criterios de valoracion:
a) Identifica a la poblacidn objetivo del Pp, es decir, aquella que presenta el problema o necesidad publica que el Pp
tiene planeado atender y que cumple con los criterios de elegibilidad.
b) Identifica el cambio que el Pp busca generar en la poblacion objetivo.
c) EsUnico, es decir, no se definen multiples objetivos.
d) Corresponde a la solucion del problema o necesidad publica que origina la accidon gubernamental

Criterios

Nivel —
El objetivo del Pp cuenta con:

3 Tres de los criterios de evaluacién
De acuerdo con el diagndstico y el arbol de objetivos, el Pp P0O16 busca Avanzar en el cumplimiento de las metas 95-95-95
para evitar la transmision del virus y mejorar la calidad de vida de las personas viviendo con VIH, mediante la satisfaccion
de la demanda de necesidades de prevencion, deteccion y atencion integral del VIH e ITS, por parte de los Servicios Estatales
de Salud. Este objetivo se encuentra alineado al objetivo general que plantea el Programa de Accién Especifico VIH y otras
ITS 2020-2024, lograr el cumplimiento de la meta 95-95-95 planteado por las Naciones Unidas para 20304
El objetivo del Pp cumple con tres de los cuatro criterios de evaluacion. 1. Identifica la poblacién objetivo o area de
enfoque al cual se dirige el Programa, que son los Servicios Estatales de Salud de las 32 entidades federativas del pais;
aunque, como quedd mencionado en la pregunta 2, la poblacidon objetivo esta integrada también por cinco unidades
administrativas que no estan mencionadas en el objetivo: el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga (HGM); el
Hospital Infantil de México Federico Goémez (HIMFG); el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN); el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER); y el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
(INPER)™. 2. El objetivo también identifica el cambio que busca generar en la poblacién objetivo o drea de enfoque
planteado que, por un lado, es evitar la transmision del VIH, asi como lograr la satisfaccion de la demanda de necesidades
de prevencion, deteccion y atencion integral del VIH e ITS en los SESA. 3. El objetivo planteado corresponde a la solucion
del problema que el Pp busca atender y que presenta tanto en su diagndéstico como en su arbol del problema. Sin embargo,
el objetivo no es uUnico, pues el enunciado plantea mas de dos: a) avanzar en el cumplimiento de las metas 95-95-95; b)
evitar la transmisidon del virus; c) mejorar la calidad de vida de las personas viviendo con VIH; y d) lograr la satisfaccion de la
demanda de necesidades de prevencion, deteccidn y atencion integral del VIH e ITS. Parecieran cuatro objetivos en uno, lo
cual hace confuso entender el objetivo central del Programa.
Considerando la propuesta del problema planteado en la respuesta a las preguntas 2 y 3, el equipo evaluador considera que
el objetivo central se debe enunciar como “Los prestadores de servicios de la SSA* garantizan el continuo de la atencién en
VIH/sida y otras ITS a la totalidad de las personas que viven con dichas infecciones y las que se encuentran en mayor riesgo
de adquirirlas”, lo cual impulsara el logro del objetivo estratégico planteado como “Se mantiene la prevalencia de VIH en la
poblacién adulta”. Ello se lograra en tanto se alcance la meta planteada por ONUSIDA con base en los Objetivos de Desarrollo
Sustentable para 2030, donde 95% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado serolégico; 95% de las personas
diagnosticadas con el VIH reciban terapia antirretrovirica continuada; y 95% de las personas que reciben terapia
antirretrovirica tengan supresién viral. Se considera que con este enunciado de objetivo se estarian cumpliendo los cuatro
criterios de evaluacion.

14 Se refiere a la meta establecida por ONUSIDA para 2030: 95% de las personas con VIH estén diagnosticadas; 95% de las personas
diagnosticadas ingresen a tratamiento antirretroviral; 95% de las personas en tratamiento logren la supresidn viral; 95% de las poblaciones
clave en zonas mas afectadas accedan a servicios e insumos prevencion frente al VIH e ITS. Consultado en: ONUSIDA Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida. Claves para entender el enfoque de accion acelerada. Poner fin a la epidemia de sida para 2030,
Ginebra 2015. https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/201506_JC2743_Understanding_FastTrack_es.pdf

Senel portal de transparencia estas unidades también se mencionan como Unidades Responsables del Programa. Sin embargo, la Unica
que lleva a cabo las “actividades destinadas al desarrollo de programas y formulacion, disefio, ejecucion y evaluacién de las politicas
publicas y sus estrategias, asi como para disefar la implantacion y operacidén de los programas y dar seguimiento a su cumplimiento”
propias de un Programa P es el CENSIDA. Hasta no contar con mayor informacidn sobre estas otras UR, el equipo evaluador las mantendra
como darea de enfoque o poblacién potencial y objetivo, tal y como el Programa las considera.
* Incluye a los servicios estatales de salud (SESA), institutos nacionales y hospitales de referencia.
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b. Bienes y servicios

7. ¢El disefio del Pp contiene los bienes y/o servicios suficientes y necesarios para alcanzar el objetivo central del Pp,
considerando su factibilidad normativa, técnica y presupuestaria?

Nivel Criterios

Ademas de los dos criterios anteriores, al menos un bien o servicio es factible de entregar
3 considerando sus caracteristicas técnicas, el marco normativo y de operacion del Pp, asi
como su presupuesto.

El Pp P0O16 es el encargado de coordinar la respuesta nacional a la epidemia del VIH, sida y otras ITS. Para tal fin diseia
estrategias nacionales para la prevencidn, atencién y control del VIH, sida y otras ITS; desarrolla guias clinicas y técnicas para
la prestacién de servicios; capacita y profesionaliza al personal de salud; coordina y supervisa acciones con los Servicios
Estatales de Salud (SESA); estima y programa la adquisicién de insumos de prevencion, deteccion y atencién del VIH e ITS
para la Secretaria de Salud; divulga informacidn sobre la prevencion, deteccion y atencidn del VIH y de otras ITS; y planea 'y
evalla las acciones en los SESA para prevenir, atender y controlar la epidemia. El Programa también identifica y cuantifica
a las poblaciones que se benefician indirectamente con el Programa y a quienes se debe informar para la prevencién y
proporcionar servicios médicos que entregan los centros de atencidn correspondientes (Centro Ambulatorio para la
Prevencién y Atencion en sida e infecciones de transmision sexual (ITS)-CAPASITS y los Servicios de Atencidn Integral
Hospitalaria-SAIH).

De acuerdo con la MIR 2023, los bienes y servicios (Componentes) que el programa entrega son: 1) Personas con VIH con
medicamentos antirretrovirales tratadas en los Servicios Estatales de Salud para el control de la infeccién, 2) Personas con
VIH en tratamiento antirretroviral vinculadas a los Servicios Estatales de Salud para su atencion integral y 3) Estrategias de
prevencion combinada del VIH e ITS implementadas en los Servicios Estatales de Salud programados.

El planteamiento de los dos primeros estan referidos a las personas, pero deberian estar referidos a los tratamientos
antirretrovirales otorgados, es decir, “Tratamiento antirretroviral otorgado para el control de la infeccidn por VIH, a cargo
de los Servicios Estatales de Salud” y “Tratamiento antirretroviral iniciado en las personas viviendo con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) que fueron vinculadas a los Servicios Estatales de Salud para su atencidn integral”, tal y
como estan planteados en la MIR 2024. El equipo evaluador reconoce la mejora realizada en el planteamiento de los bienes
y servicios del Programa en esta Matriz de Indicadores para Resultados.

De esta manera: 1) estos servicios corresponden a la solucidn de una o varias de las causas del problema central identificado;
2) son necesarios para lograr el objetivo central del Pp; y 3) son factibles de ser entregados considerando sus caracteristicas
técnicas, el marco normativo y de operacién del Pp, asi como su presupuesto. Pero, no todas las causas del problema central
identificado son atendidas de manera relevante por el conjunto de los bienes y servicios del Pp; falta la dotacion de un
servicio que facilite el acceso a las personas que viven con VIH u otras ITS pero que no estan vinculadas a ningln tratamiento,
asi como la promocidén y deteccion de personas que viven con VIH, pero desconocen su estado seroldgico.

En este sentido, se recomienda al Programa replantear sus servicios de la siguiente manera: 1) Los SESA brindan atencién
Optima a la totalidad de las personas que viven con VIH y otras ITS; 2) Los SESA proporcionan servicios de prevencion
suficientes para la totalidad de la poblacion que los necesita y 3) Los SESA implementan estrategias para la deteccion
oportuna y vinculacién frente al VIH y otras ITS.

Es importante mencionar que al medir la entrega de servicios que otorgan los Servicios Estatales de Salud, los Institutos
Nacionales y los hospitales se determinara el éxito del Programa P0O16. Estas propuestas y recomendaciones se presentan

de manera detallada en la Seccidn VIII. Instrumentos de Seguimiento del Desempefio de esta evaluacion.

En el Anexo 3 se presenta la propuesta que el equipo evaluador realiza del arbol de objetivos y en donde se puede
identificar la sugerencia que se hace de los bienes y servicios entregados por el programa.
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c¢. Poblaciones

8. éLas poblaciones potencial, objetivo y atendida del Pp se encuentran correctamente identificadas?

Criterios de valoracién:

a) El Pp delimita y cuantifica a la poblacién total que presenta el problema publico o necesidad que justifica su
existencia (poblacién potencial)

b) El Pp delimita y cuantifica a las poblaciones que tiene planeado atender para cubrir la poblacién potencial y que es
elegible para su atencién (poblacion objetivo).

c) El Pp delimita y cuantifica a la poblacién atendida en un ejercicio fiscal y ésta corresponde a un subconjunto o
totalidad de la poblacion objetivo (poblacion atendida).

d) Las poblaciones potencial, objetivo y atendida son consistentes entre los diversos documentos estratégicos del
programa, por ejemplo: diagndstico, documento normativo, lineamientos operativos, instrumento de Seguimiento
del Desempefio, entre otros.

Nivel Criterios

Las poblaciones cuentan con:

Cuatro de los criterios de valoracion

El Pp PO16 tiene como funcién planear, dar seguimiento y evaluar las politicas publicas mediante el desarrollo de programas,
formulacién, disefio, ejecucidén y evaluacion de las politicas publicas, disefiar la implementacion y operacion de los
programas y normar la prestacién de servicios. El diagndstico del Programa delimita y cuantifica como beneficiarios de estas
acciones a los 32 SESA, los Institutos Nacionales y los hospitales de referencia, es decir, su poblacion objetivo o drea de
enfoque. El Programa también delimita y cuantifica a sus beneficiarios indirectos, a quienes caracteriza como:

e Poblacidn que vive con VIH, sida u otras ITS.

e Poblacién clave: hombres gais y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH), personas trabajadoras

sexuales (PTS), Mujeres trans (MT) y personas privadas de su libertad (PPL).
o Poblacion en condiciones de vulnerabilidad: poblaciones migrantes y maviles, poblacidn indigena en contextos de
vulnerabilidad y entornos de mayor prevalencia, personas en situacién de calle y mujeres cis.

En coordinacidn con su poblacidn objetivo o area de enfoque, el Programa facilita que se entregue a esta poblacidn servicios
de prevencidén, diagndstico y atencidn, incluyendo el acceso al tratamiento con antirretrovirales. Estos servicios, son
entregados por los 80 Centros Ambulatorios para la Prevencidn y Atencidn en Sida e Infecciones de Transmisidén Sexual
(CAPASITS) y los 71 Servicios de Atencion Integral Hospitalaria (SAIH) insertos en los Servicios Estatales de Salud de las 32
entidades federativas del pais.
Considerando que una de las responsabilidades del Programa es identificar y estimar la poblacién que vive con VIH, sida 'y
otras ITS, la que se encuentra en tratamiento antirretroviral, las personas que adquieren el VIH o alguna otra ITS, etc., y que
ademads es responsable de preparar los informes de México para actualizarlos datos en materia de VIH y sida para el
Programa que lidera ONUSIDA, el equipo evaluador considera que es pertinente que el Pp P016 delimite y cuantifique a los
beneficiarios indirectos.
Asi, la poblacidén objetivo del Programa cumple con los cuatro criterios de valoracion, pues delimita y cuantifica a la poblacion
total o area de enfoque que presenta el problema publico o necesidad que justifica su existencia; delimita y cuantifica a la
poblacién que tiene planeado atender mediante el cual se atendera a la poblacion que vive con VIH, sida y otras ITS, a la
poblacidn clave y a la que se encuentra en condiciones de vulnerabilidad. El programa delimita y cuantifica claramente a la
totalidad de la poblacion que atiende en cada ejercicio fiscal; periédicamente el Programa actualiza los directorios de los
titulares de los servicios de salud en los estados y responsables estatales de VIH, sida e ITS; asi como de los CAPASITS y los
SAIH.
Esta poblacién objetivo es consistente con la mayoria de los documentos estratégicos del Programa, salvo que en los
Componentes en la MIR 2023 estan planteados no en términos del drea de enfoque sino en términos de las personas que
reciben el servicio: Personas con VIH en tratamiento antirretroviral vinculadas a los Servicios Estatales de Salud para su
atencién integral y Personas con VIH con medicamentos antirretrovirales tratadas en los Servicios Estatales de Salud para el
control de la infeccién (el Pp no entrega directamente bienes o servicios a la poblacién). Sin embargo, en la MIR 2024 estan
planteados correctamente: Tratamiento antirretroviral otorgado para el control de la infeccién por VIH, a cargo de los
Servicios Estatales de Salud y Tratamiento antirretroviral iniciado en las personas viviendo con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), que fueron vinculadas a los Servicios Estatales de Salud para su atencidn integral. Asi, en
2024 la MIR cumple con los cuatro criterios de valoracidn y seria poco pertinente una recomendacién. Ademas, en la
respuesta a la pregunta anterior se hace una propuesta de mejora a los mismos y en la Seccién VIl Instrumentos de
Seguimiento del Desempefio de esta evaluacion se hacen recomendaciones puntuales.
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d. Experiencias de atencién

9. éExiste justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencion que el Pp lleva a cabo?

Nivel Criterios

La justificacion tedrica o empirica que sustenta el tipo de intervencion:

Ademas de los tres criterios anteriores, presenta resultados positivos de los componentes, tipos

de apoyo, bienes y/o servicios del Pp.
Cumple con los cuatro criterios a saber: 1. La justificacidn tedrica y empirica que sustenta el tipo de intervencion del Pp
P016 se desprende del andlisis documentado (estudios, investigaciones, estadisticas oficiales, etc.) de experiencias de
atencion en el ambito nacional e internacional; 2. Presenta el analisis de resultados, obstaculos o retos que han
encontrado los programas o experiencias de atencion identificados; 3. Presenta evidencia que valida el mecanismo
causal; y 4. Presenta evidencia de efectos positivos atribuibles a los componentes y servicios del Programa.
1. Los lineamientos y directrices internacionales que desde hace casi 30 afios se han emitido a nivel internacional mediante
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH y el sida (ONUSIDA) en conjunto con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS), entre otros organismos internacionales, son la base de la
normatividad y estrategias disefiadas e implementadas en el pais para la prevencién y control del VIH, sida y otras ITS.
2. El modelo de intervencién adoptado por el Programa esta sustentado en las diferentes experiencias de atencion del VIH
a nivel mundial en donde se han seguido e implementado las directrices planteadas por ONUSIDA en Declaracién Politica
de las Naciones Unidas para poner fin al sida de 2016%°. Estas experiencias incluyen las de sistemas de salud de paises como
Australia, Namibia, Irlanda, Uganda o Brasil, en donde se ha alcanzado la meta de 90% de personas en tratamiento con
supresion viroldgica; o la de Espafia, que cuenta con un programa de implementacion de diversas estrategias, como la
promocién del diagnéstico precoz de la infeccién por el VIH y otras ITS y la prevenciéon combinada del VIH mediante el
programa de profilaxis pre exposicién (PrEP) que es uno de los servicios que el Pp PO16 entrega; o la experiencia de Brasil,
gue ha implementado, entre otras, la estrategia de optimizacidn de tratamiento antirretroviral y el PrEP con resultados muy
positivos y que México adoptd en 2019.
3. La Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023 Para la prevencién y el control de la infeccidon por virus de la
inmunodeficiencia humana'” abarca tanto la promocién de la salud mediante la transmision de conocimientos, el fomento
de actitudes seguras para evitar el contagio del VIH, sida y otras ITS, la participacién comunitaria y la prevencién combinada
de VIH, siguiendo la evidencia internacional y las especificaciones hechas en la Declaracién Politica sobre el VIH y el sida:
Acabar con las desigualdades y estar en condiciones de poner fin al sida para 2030®. Es importante mencionar que esta
Norma ha sido actualizada/modificada periédicamente a partir de los nuevos avances cientificos registrados a nivel mundial.
4. También las diferentes guias nacionales para la prevencidn, deteccidn, atencién y control del VIH, sida y otras ITS®
orientan y dan referencias practicas, siguen los principios de la medicina basada en evidencia y retoman las
recomendaciones y lineamientos de las diversas declaraciones emanadas de ONUSIDA vy las estrategias propuestas por el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y el sida para 2021-2026, por la OPS sobre métodos de prestacién
de servicios de orientacién y pruebas de deteccion del VIH: marco de un programa estratégico. Washington, D.C, 2013; las
recomendaciones propuestas por el Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos (HSS); el Centro de
Control de Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC), entre otros. Finalmente, cabe mencionar que el Pp lidera
la evaluacidn sobre el estado de la respuesta al VIH y al sida del pais mediante el proceso de Monitoreo Global del Sida
(GAM).

16 Naciones Unidas-Asamblea General. Declaracién Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el VIH y

poner fin a la epidemia del SIDA para 2030, 22 de junio de 2016. Consultada en:

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2016-political-declaration-HIV-AIDS_es.pdf

17 NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023 Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia

humana. Diario Oficial de la Federacién, 2 de junio de 2023. Consultado en:

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5690938&fecha=02/06/2023&print=true

18 Naciones Unidas-Asamblea General. Aplicacion de la Declaracién de Compromiso en la Lucha contra el VIH/sida y las declaraciones

politicas sobre el VIH/sida, 9 de junio de 2021. Consultada en:
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n21/145/34/pdf/n2114534.pdf?token=h5IwSMPg9l00hmEASE&fe=true

19 CENSIDA/Secretaria de Salud. Guia Nacional para la prevencion del VIH y el Sida, México 2014; CENSIDA/ Secretaria de Salud. Guia
Nacional para la Deteccién del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), México 2018; CENSIDA/Secretaria de Salud. Guia de atencidén
para otorgar profilaxis preexposicion, México 2022; CENSIDA/Secretaria de Salud. Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH,
México 2021; Fundacidn Mexicana para la Salud, A.C. Guia de prevencidn, diagndstico y tratamiento de las ITS, México 2012.
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e. Seleccion de alternativas

10. ¢El diseiio del Pp se considera una alternativa 6ptima de intervencion para atender el problema o necesidad publica
que justifica la existencia del Pp?

Nivel Respuesta

La instancia evaluadora considera que el disefio del Pp si es una alternativa dptima de
2 intervencidn, con areas de oportunidad en sus elementos clave: poblacién, bienes y/o servicios,
mecdnica operativa.

México ha obtenido importantes resultados en el control de la epidemia por VIH y sida, asi como otras ITS. De acuerdo con
su diagndstico, a finales del 2019 se estimaba un total de 270 mil personas viviendo con VIH. De acuerdo con el analisis de
las metas 90-90-90 para 2020, de ese total, 74% conocian su estado, 85% de las que conocian su estado tenian acceso al
tratamiento antirretroviral, y 88% de las que tenian tratamiento antirretroviral habian logrado la supresién viral.

Para finales de 2021 y en comparacion con el mismo periodo del 2020, México registrd un aumento en el total de
detecciones de VIH de 35% y disminucidn en las pruebas de sifilis de 43%.2°

Lo anterior significa que la respuesta nacional a la epidemia del VIH y sida va por buen camino y que el diseiio del Programa
es 6ptimo para dicha epidemia. No asi en lo que respecta a otras infecciones de transmision sexual para las cuales no se
cuenta con mucha informacidn ni se tiene claridad en su prevencidn, atencién y control dentro de los documentos de disefio
del Programa. Es recomendable integrar en el disefio del Programa de manera mas explicita las Infecciones de transmision
sexual, pues, aunque de manera general se mencionan reiteradamente, se requiere definir a las que se les otorga mayor
atencidn por su relevancia en la salud de la poblacidn y se cuenta con informacidn clara sobre su evolucidn, las acciones de
control o sus resultados. Alternativamente, podria elegirse concentrar el Pp en el control del VIH/sida.

Como quedd mencionado en la respuesta a la pregunta 2, el disefio del Programa presenta un area de oportunidad en la
definicion del problema que pretende atender, pues en él se expresa mas de una situacion problematica y por ende en la
definicion de sus objetivos, ya que presenta, como se menciona en la respuesta a la pregunta 6, mas de un objetivo a
alcanzar.

Otra area de oportunidad es la definicion clara de los servicios que otorga el programa. Si bien los que actualmente se
presentan en la MIR son adecuados, podrian integrarse en un servicio mas amplio como la coordinacidn interinstitucional
para dar respuesta nacional al VIH, sida y otras ITS, en el que se abarcarian mds opciones, tal y como se presenta en la
respuesta a la pregunta 7. Asi, los indicadores mostrarian el éxito de los bienes y servicios entregados a los Servicios Estatales
de Salud de las 32 entidades federativas, los institutos nacionales y los hospitales de referencia.

Finalmente, una ultima area de oportunidad, y tal como se presenta en la respuesta a la pregunta 16, resulta necesario que
el disefio del Programa incluya estrategias diferenciadas de atencién en municipios que presentan rezagos sociales, como
el acceso a carreteras pavimentadas, situacion que dificulta a las personas llegar a los centros de salud de manera oportuna.
La atencion a distancia podria ser una buena opcidn en la cual, ademas podrian recibir informacién clara y oportuna para la
prevencion y atencién del VIH, sida y otras ITS; o bien mediante unidades moviles que otorguen la atencién e informacion
personalizada en los municipios con dificil acceso.

20 CENSIDA. Boletin de Atencidn Integral. Dia Mundial del sida 2022. Consultado en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/778212/BOLETIN_DAI_DIA_MUNDIAL_DEL_SIDA_.pdf
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Seccion IV. Disefio operativo

a. Cobertura

11. ¢El Pp cuenta con una estrategia de cobertura documentada para la atencion de sus poblaciones potencial y
objetivo ?

Criterios de valoracion:
a) Cuantifica la evolucidn de las poblaciones potencial y objetivo para al menos los préximos tres afios.
b) Considera el presupuesto que requiere el Pp para atender a su poblacidn objetivo para al menos los
tres proximos anos.
c) Especifica metas de cobertura anuales para el plazo que se haya definido y los criterios con los que
se establecen las metas son claros.
d) Con el disefio actual del Pp es posible alcanzar las metas de cobertura definidas (metas factibles).

Nivel Criterios

La estrategia de cobertura cuenta con:

3 Tres de los criterios de valoracion.
El Pp PO16 tiene como funciones sustantivas planear, dar seguimiento y evaluar politicas publicas y estrategias nacionales
en materia de prevencion, atencion y control de las infecciones de transmision sexual, VIH y otras ITS, combatiendo el
estigma y la discriminacidén asociada a dichos padecimientos y considera como poblacién o drea de enfoque potencial,
objetivo y atendida a los 32 servicios estatales de salud (SESA) y 5 hospitales e institutos. Las acciones del programa cubren
los 32 servicios estatales de salud, en donde se brinda atencidn a través de 80 CAPASITS?! y 71 SAIH?2. El nimero de SESA
es constante y se revisa actualizando los directorios estatales y de los CAPASITS y SAIH.
Dadas las atribuciones del programa respecto a la coordinacion de la politica a nivel nacional, la poblacidon o area de enfoque
objetivo deberia incluir ademas de los 32 SESA a los hospitales e institutos que atienden a la poblacién abierta con recursos
del programa: el HGM, el HIMFG, el INCAN, el INER y el INPER. Asimismo, la estrategia nacional propuesta en el PAE 2020-
2024 conlleva también la coordinacion con otras dependencias federales e instituciones prestadoras de servicios de salud
en relacion a la politica nacional de prevencién y control del VIH y otras ITS.
Por otro lado, el Programa identifica y cuantifica a la poblacidn objetivo indirecta (beneficiarios) que son quienes reciben el
servicio que brindan las dreas de enfoque. De acuerdo con la prevalencia de VIH estimada en la poblacion de 15 a 49 aiios,
en 2023 se calculd un total de 300,404 personas con VIH?3, 270 mil con diagndstico?®, y 128 mil con tratamiento retroviral®®.
Asimismo, las poblaciones clave y vulnerables por altas prevalencias de VIH, se cuantificaron para 2023 en: poblacion HSH,
1.28 millones; PUDI, 109 mil; PTS, 250 mil, PT, 342 mil y PPL 231.9 mil?®. Si bien esta cuantificacién de poblacién objetivo
indirecta no incluye a las personas migrantes y moviles, poblacion indigena en contextos de vulnerabilidad y entornos de
mayor prevalencia y personas en situacion de calle, el inciso a) se cumple para la poblacidn potencial y objetivo.
Ademas de cubrir cada afio fiscal 100% su poblacién objetivo o area de enfoque, adecuado al criterio del inciso c), el PAE
VIH y otras ITS 2020 — 2024 presenta tres indicadores con metas para 2024, planteados en términos de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible: a) Porcentaje de personas con VIH que conocen su estado serolégico (meta 2024, 84-90%); y b)
porcentaje de personas con diagnéstico de VIH en tratamiento ARV (meta 2024, 90%) y c) porcentaje de personas en
tratamiento antirretroviral en supresién viral (meta 2024, 91%).
La cobertura del Programa corresponde con el disefio del Pp porque sus actividades sustantivas son de tipo normativo y de
coordinacién y seguimiento a la aplicacidn de las medidas de prevencion, atencidn y control en los SESA y en los CAPASITS
y SAIH, como se sefiala en el inciso d). Los recursos del programa provienen del Presupuesto de Egresos de la Federacion,
Ramo 12. La propuesta de presupuesto se define con base en las necesidades de insumos de prevencion y deteccién de los
estados, que a su vez queda determinada por la poblacidn objetivo indirecta y la cobertura para las 32 areas de enfoque.
Sin embargo, no se presentan estimaciones presupuestarias posteriores a 2024, por lo que no cumple con el inciso b).

21 SS/CENSIDA. Directorio CAPASITS, abril 2024.
22 SS/CENSIDA. Directorio SAIH, junio 2024.
23 ONUSIDA y SS/CENSIDA. Prevalencia Observada del VIH 2023. Modelo Spectrum: CSAVR (versién 6.28). Datos al cierre 2022, mayo 2023.
24 SS/Consejo Nacional para la Prevencién y Control del Sida. Primera Reunidén Ordinaria, Comité de Monitoreo y Evaluacién, 29 de
septiembre de 2023. Ciudad de México. México.
25 SS/CENSIDA. Indicador Personas con VIH en tratamiento antirretroviral en los SESA para el control de la infeccién, 4° trimestre, 2023.
26 SS/CENSIDA. Estimaciones de poblaciones clave 2023.
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b. Criterios de elegibilidad

12. ¢El Pp cuenta con criterios de elegibilidad documentados para la seleccion de su poblacidn objetivo y estos cumplen
con las siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracién:
a) Son congruentes con la identificacion, definicion y delimitacidn de la poblaciéon objetivo.
b) Se encuentran claramente especificados, es decir, no existe ambigliedad en su redaccidn.
c) Se encuentran estandarizados y sistematizados.
d) Son publicos y accesibles a la poblacion objetivo en un lenguaje claro, sencillo y conciso.

Nivel Criterios

Los criterios de elegibilidad cuentan con:

Cuatro de los criterios de valoracion.

El Programa coordina la politica nacional en materia de prevencién, deteccién y atencién integral del VIH y otras ITS, y da
seguimiento y supervisa la aplicacion de las medidas de esta estrategia en los Servicios Estatales de Salud, en donde se
ubican los centros de servicios o ambulatorios que atiendan a personas en riesgo o con VIH y otras ITS, asi como en los
institutos y hospitales de referencia (Ver Anexo 4). Todos los SESA son elegibles para recibir los insumos y medicamentos.
En cuanto a la poblacion objetivo indirecta, debido a que los recursos provienen del Ramo 12, estan dirigidos a la poblacién
no derechohabientes del IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR y PEMEX.

Para la distribucion de los recursos en la poblacién objetivo o drea de enfoque (SESA) se aplican criterios a partir de la
estimacion de las necesidades por entidad federativa mediante el analisis de la informacion disponible y los registros
administrativos, la realizacidn de talleres de planeacion y la opinidon y validacion de los responsables del Programa en los
estados. Para esta evaluacién se entregaron los archivos con la memoria de calculo de 2024, y una nota informativa en
donde se describe este proceso, que incluyd un taller de planeacién, la identificacion de las poblaciones clave y estados
prioritarios y el analisis de la adquisicion de insumos del afio previo.

Para la estimacidn de los insumos de prevencidn se consideran las recomendaciones internacionales sobre el promedio de
condones necesarios por cada caso de ITS reportada para prevenir la transmisidn de las ITS. Asimismo, se realiza una
estimacion de la necesidad de este insumo para poblaciones clave y se ajusta el presupuesto disponible. La estimacion de
insumos para el Ramo 12 del afio fiscal se validé y retroalimenté por las entidades federativas.

Los criterios de distribucidn de los insumos y recursos se fundamentan en datos duros sobre la atencién y prevalencia del
VIH y otras ITS por entidad federativa, cumplen con la identificacién de la poblacién o area de enfoque, se encuentran
estandarizados y sistematizados en las memorias de calculo, y estan claramente especificados en los diferentes documentos
del programa y cuadros de distribucion. No son publicos, pero son accesibles para las dreas de enfoque.
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13. ¢El Pp establece criterios de elegibilidad diferenciados o criterios de priorizacion para la seleccion de grupos
poblacionales, territoriales del pais o, en su caso, acciones para la conservacion del medio ambiente?

SALUD &' CENSIDA i s hsad

Nivel Respuesta

El Pp si considera criterios diferenciados o prioritarios para la seleccién de grupos poblacionales,
territorios del pais o, en su caso, acciones para la conservacién del medio ambiente.

El Programa considera criterios prioritarios para la seleccion de grupos poblacionales y territorios. Tomando en cuenta
recomendaciones internacionales, estima a las poblaciones clave (aquellas que presentan mayor riesgo de infeccidn): HSH,
PTS, MT, PID y PPL. La estimacién de estas poblaciones se basa en el analisis e integracion de diversas fuentes de informacién
oficial, referencias bibliograficas y proyecciones de poblacion vigentes en el pais.

Asimismo, con el propdsito de orientar la definicidon de criterios de priorizacién en materia de prevencion, deteccion y
atencién del VIH y otras ITS, el programa elabord una metodologia de territorializacion, por la cual identifica brechas de
desigualdad y rezagos en indicadores de salud y de condiciones sociodemografica a nivel municipal.

Para ello aplicé una técnica geografica llamada Autocorrelacidn Espacial (AE), por medio de la cual se obtuvieron Indicadores
Locales de Asociacidon Espacial (LISA) que permitieron identificar patrones espaciales observando las correlaciones entre las
tasas de incidencia de VIH y otras ITS por municipio con base en informacion del periodo 2013 - 2018. Este estudio muestra
resultados muy importantes que pudieran ser considerados en las estrategias de priorizacion del programa. De acuerdo con
la nota informativa entregada para esta evaluacién y elaborada en respuesta al oficio UAG/210/CAFC/029/2024; en la
estimacion de los insumos de deteccidn y prevencién 2024 se utilizé el ejercicio de territorializacion y las estimaciones de
poblaciones clave por entidad federativa. En la memoria del cdlculo se observa la aplicacién de ponderadores a la cantidad
estimada de poblaciones clave por entidad federativa, no se observa la aplicacién del ejercicio de territorializacion a nivel
municipal. Dado que se hizo con datos que ya tienen mas de seis afios, la recomendacion seria actualizar el estudio de
territorializacién con datos mas actuales.

Se recomienda valorar la pertinencia de aplicar un modelo de atencion diferenciado en aquellos municipios con mayores
tasas de incidencia acumulada por VIH, chancro blando, herpes genital, infeccién gonocdcica, VPH y tricomoniasis, ubicados
principalmente en la region sureste del pais, asi como los otros municipios prioritarios que se obtienen a partir del anélisis
de los ocho indicadores del estudio, por ejemplo, los municipios con mayor incidencia de casos de transmision vertical del
VIH.

El andlisis de territorializacion documenta las altas tasas de incidencia de ITS en municipios que tienen un bajo o muy bajo
promedio de accesibilidad a carreteras pavimentadas y que requieren de mas de una hora de traslado para llegar a un
CAPASITS. Por ejemplo, en los 87 municipios identificados con altas tasas de incidencia acumulada por infeccidon gonocdcica
del tracto genitourinario por 100 mil habitantes, 43% se ubican en la region sureste del pais, 22% en el norte, 22% en
occidente y 6% en el centro?’. En estos municipios 35.9% tiene accesibilidad baja o0 muy baja a carreteras pavimentadas,
23% se encuentra a mas de una hora de un hospital publico y 72.9% a mas de una hora de un CAPASITS. Estos indicadores
sefialan la necesidad de definir e implementar una estrategia que permita acercar el modelo de atencion que brindan los
CAPASITS a los municipios prioritarios.

27 SS/Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. Territorializacion, p. 9
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¢. Mecanismos de solicitud y entrega de bienes y/o servicios

14. ¢El Pp cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de los bienes y/o servicios
que genera, estan documentados y cumplen con las siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracidn:

a) Considerany se adaptan a las caracteristicas de la poblaciéon objetivo.

b) Identifican y definen plazos para cada procedimiento, asi como datos de contacto para atencion.
c) Presentan vy describen los requisitos y formatos necesarios para cada procedimiento.

d) Son publicos y accesibles a la poblacion objetivo en un lenguaje claro, sencillo y conciso.

Criterios

Nivel Los procedimientos cuentan con:

Cuatro de los criterios de valoracion.

El Manual de Procedimientos del CENSIDA vigente corresponde al 2018 y no ha sido autorizada la propuesta de
actualizacidn, que requiere la aprobacion del Manual de Organizacion Especifico (MOE).

El Componente de la MIR 2023 hace referencia a que las personas con VIH cuentan con medicamentos antirretrovirales en
los Servicios Estatales de Salud (SESA). Para analizar el procedimiento de recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
los bienes y/o servicios del Programa se selecciond el Procedimiento descrito en la propuesta 2020 del Manual de
Procedimientos “Coordinar la adquisicion de medicamentos y pruebas de laboratorio para personas que viven con VIH y
otras infecciones de Transmisidn Sexual” en particular sobre la gestidn de las pruebas de laboratorio para los SESA, mismas
que se adquieren con recursos del programa. Posteriormente, se revisa el mecanismo seguido para dar atencién médica a
las personas (poblacidn objetivo indirecta) en materia de prevencion, deteccién y atencion integral del VIH y otras ITS.

El CENSIDA a través de la Direccidn de Atencidn Integral, proyecta necesidades de medicamentos antirretrovirales y pruebas
de laboratorio (CD4, CV y genotipo) que se adquieren con recursos del Fondo de Salud para el Bienestar, con base en lo
reportado por los SESA, institutos nacionales y los hospitales de referencia. Formalizados los contratos y una vez que se
realizan los estudios de laboratorio y se entregan los medicamentos solicitados, el INSABI (hoy IMSS Bienestar) es quien
realiza los pagos correspondientes. La Direccidn de Atencion Integral del CENSIDA monitorea la correcta realizacion de las
pruebas de laboratorio y la Direccién de Investigacion Operativa coadyuva en la supervision de la entrega de los
medicamentos solicitados mediante el Sistema de Administracidn, Logistica y Vigilancia de ARV (SALVAR).

El procedimiento cumple con el inciso a) toda vez que las caracteristicas de la poblacidén objetivo o adreas de enfoque se
consideran en la integracién de los requerimientos, b) tiene definidos plazos para cada etapa en el PAT, c) la estimacién de
la cantidad de insumos y medicamentos se basa en las necesidades de las entidades federativas y se valida por los
responsables del programa en los estados y d) la comunicacion utiliza medios oficiales y el sistema de informacion
institucional es accesible para el area de enfoque. De esta forma cumple con los cuatro criterios de valoracién.

La informacion sobre el procedimiento de atencidn a las personas en los Centros Ambulatorios para la Prevencidon y Atencidn
en SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual (CAPASITS) y los Servicios de Atencion Integral (SAIH) es de facil acceso en la
pagina del CENSIDA https://www.gob.mx/CENSIDA. Esta pagina difunde las medidas basicas de prevencion, deteccién y
atencién en un lenguaje claro y sencillo, asi como los servicios que ofrecen los CAPASITS, incluyendo su directorio y horarios
de atencién. También se publica un teléfono directo y direcciones electrénicas en las que se pueden atender dudas o recibir
orientacion sobre las ITS, incluido VIH y hepatitis C, orientacidon sobre pruebas y tratamiento y sobre la entrega de
medicamentos.

De esta manera, los procedimientos para solicitar atencion médica en los CAPASITS/SAIH son publicos y accesibles en la
pagina de Internet del CENSIDA y se presentan en un lenguaje claro y sencillo. Sin embargo, seria conveniente que ademds
de la pagina del CENSIDA se difundiera esta informacidn por otros medios accesibles a toda la poblacién.

En el Anexo 5 se presenta los mecanismos de solicitud tanto de la poblacion objetivo como de la poblacién objetivo
indirecta del Pp.
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15. ¢El Pp cuenta con procedimientos para la entrega de los bienes y/o servicios documentados que cumplen con las
siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracién:
a) Considerany se adaptan a las caracteristicas de la poblacién objetivo.
b) Identifican y definen plazos para cada procedimiento, asi como datos de contacto para la atencion al
publico.
c) Presentan y describen los requisitos y formatos necesarios para el procedimiento.
d) Son publicos y accesibles a la poblacion objetivo en un lenguaje claro, sencillo y conciso.

Criterios

Nivel

Los criterios de seleccidn cuentan con:

Cuatro de los criterios de valoracion.

La clave presupuestaria del Programa es “P” y como tal no entrega directamente bienes y/o servicios a la poblacién. Las
funciones sustantivas se orientan a la planeacion, seguimiento y evaluacidn de politicas publicas. Sin embargo, también
coordina la programacién y da seguimiento a la entrega de insumos de prevencion y deteccién requeridos para otorgar los
servicios de prevencién y deteccion del VIH y otras ITS en los Servicios Estatales de Salud.

El procedimiento para la entrega de bienes y/o servicios consiste en la parte final del proceso descrito en el proyecto de
Manual de Procedimientos 2020 “Coordinar la adquisicion de medicamentos y pruebas de laboratorio para personas que
viven con VIH y otras infecciones de Transmision Sexual”. Se refiere a la gestion y seguimiento de la entrega de los insumos
para prevencion y deteccion del VIH (Ver Anexo 6. Mecanismo de entrega a poblacion objetivo). Los insumos se adquieren
con recursos del Fondo de Salud para el Bienestar, CENSIDA, previamente integra las necesidades de insumos y
medicamentos, con base en los reportado por los SESA. De esta manera cumple con el inciso a).

Formalizados los contratos, la distribucidn de los insumos sigue plazos definidos en un calendario de entrega, y las areas
técnicas del CENSIDA dan seguimiento, por lo que cumple con el inciso b) los cuadros de necesidades de insumos y las listas
de distribucion son conocidos por la poblacién objetivo o dreas de enfoque, inciso, de esta forma los SESA conocen los
requisitos y formatos necesarios para recibir los insumos de prevencion y deteccidn, criterio c) y la comunicacion utiliza
medios oficiales y el sistema de informacidn institucional accesible para la poblacién objetivo o 4drea de enfoque, inciso d).

En cuanto al procedimiento para que la poblacion reciba los servicios de salud en los CAPASITS y SAIH de los SESA, el modelo
de atencidén busca el acceso para la poblacién sin seguridad social a los servicios de prevencion y diagndstico, y tratamiento
de la infeccion por VIH y otras ITS, y al mismo tiempo evitar y combatir el estigma y la discriminacién asociado a estos
padecimientos. Para ello, el programa cuenta con guias dirigidas al personal de los servicios de salud sobre la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las ITS, las hepatitis virales en México, la profilaxis preexposicidon y también para el manejo
del tratamiento con antirretroviral. Este Ultimo estd publicado en la pagina de CENSIDA en:
https://www.gob.mx/CENSIDA/documentos/guia-de-manejo-antirretroviral-de-las-personas-con-vih-mexico-2021-
297710 Se cuenta también con un Manual de Procedimientos de los CAPASITS:
https://www.gob.mx/CENSIDA/documentos/manual-de-procedimientos-del-centro-ambulatorio-para-la-prevencion-y-
atencion-del-sida-e-infecciones-de-transmision-sexual. La entrega de los servicios considera las caracteristicas de la
poblacién objetivo indirecta y define asi su modelo de atencidn evitando la discriminacién y el estigma. Existen horarios de
atencion, pero no esta definido el tiempo en que se otorgan los servicios. Los servicios que se proporcionan en los CAPASITS
se difunden en la pagina del CENSIDA en un lenguaje claro y se promueven medidas basicas para el control de la epidemia.
También se presenta informacidn sobre las pruebas de deteccidn a las que se puede acceder en los CAPASITS.

El Anexo 6 presenta los mecanismos de entrega a la poblacidn objetivo y a la poblacion objetivo indirecta.
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16. ¢El Pp establece procedimientos diferenciados o prioritarios para la atencion de grupos poblacionales, territorios
del pais, sobre los que ha identificado afectaciones diferenciadas del problema que busca atender o, en su caso,
para la conservacion del medio ambiente?

Nivel Respuesta

El Pp si considera procedimientos diferenciadas para la atencidn de grupos poblacionales o territorios del
pais 0, en su caso, para la conservacién del medio ambiente.

La atencidn para prevenir y controlar la infeccidn por VIH y otras ITS sigue los lineamientos y politicas definidos por el
CENSIDA a nivel nacional, y las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023. Si bien existe un estandar
de atencion, la norma también establece que el trato debe considerar el enfoque de derechos, la perspectiva de género, la
pertinencia cultural y aplicar diferencias de atencién segun rango de edad evitando el estigma y discriminacidn, respetando
en todo momento la confidencialidad y las disposiciones en materia de transparencia, acceso a la informacidn y proteccion
de datos personales.

Por un lado, identifica y prioriza la atencién a grupos poblacionales clave: a) hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, b) poblacidn trabajadora sexual, c) poblacién transgénero femenina, d) poblacién que se inyecta droga y e)
personas privadas de la libertad. La estimacidn de estas poblaciones se basa en el analisis e integracion de diversas fuentes
de informacién oficial, referencias bibliograficas y proyecciones de poblacidn vigentes en el pais.

Asimismo, elaboré una metodologia de territorializacion, con la cual identifica regiones y municipios prioritarios en donde
hay mayor incidencia de VIH o de otras ITS.

De acuerdo con la nota informativa entregada para esta evaluacién y elaborada en respuesta al oficio
UAG/210/CAFC/029/2024, en la estimacidén de los insumos de deteccidn y prevencion 2024 se utilizo el ejercicio de
territorializacidn y las estimaciones de poblaciones clave por entidad federativa. Sin embargo, en la memoria del calculo no
se observa la priorizacidn a nivel municipal.

Se recomienda valorar la pertinencia de aplicar un modelo de atencion diferenciado en aquellos municipios identificados
con mayores tasas de incidencia acumulada por VIH, chancro blando, herpes genital, infeccion gonocdcica, VPH y
tricomoniasis, ubicados principalmente en la region sureste del pais, asi como en los otros municipios prioritarios que se
obtienen a partir del analisis de los ocho indicadores del estudio, por ejemplo, los municipios con mayor incidencia de casos
de transmision vertical del VIH. El ejercicio de territorializacién documenta tasas de mayor incidencia de VIH en municipios
del sureste del pais, en donde se presentan otros rezagos sociales como la falta de acceso a carreteras pavimentadas. Se
recomienda disefiar un modelo de atencién que permita dar atencion a distancia junto con una campafia informativa con
mayor incidencia en los municipios prioritarios.
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d. Padrén

17. ¢El Pp cuenta con informacion documentada que permite conocer a la poblacién atendida, que cumpla con las
siguientes caracteristicas?

Criterios de valoracion:
a) Incluye caracteristicas de la poblacion atendida.
b) Incluye caracteristicas del tipo de bien o servicio otorgado.
c) Se encuentra sistematizada y cuenta con mecanismos documentados para su depuracién y actualizacion.
d) Incluye una clave Unica por unidad o elemento de la poblacién atendida que permite su identificacién en el
tiempo.

Criterios

Nivel ] =
La informacidn cuenta con:

Cuatro de los criterios de valoracion.

El Programa P0O16 registra la informacidn de sus acciones en el Sistema de Nacional de Informacién Basica en Materia de
Salud SINBA, Subsistema de Prestacidn de Servicios (SIS-SINBA), Sistema de Administracidn, Logistica y Vigilancia de ARV
(SALVAR) y Ambiente de Administracién y Manejo de Atenciones en Salud (AAMATES). Los tres sistemas de informacién
cumplen los cuatro criterios considerados para la respuesta.

El SIS-SINBA registra la informacidn derivada de las actividades de atencidn a la salud y prestacion de servicios personales,
tales como la consulta externa, hospitalizacidn, urgencias, servicios de corta estancia, diagndstico, tratamiento y actividades
del personal auxiliar de salud. Como parte del sistema se integra un informe mensual sobre las actividades de los Servicios
Especializados para la Atencion, Deteccidn e Informacidn sobre VIH e ITS. Cuenta con una clave Unica por registro que es la
CURP ademas de datos personales y los asociados al estado de salud y sintomatologia.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de Registro Electrénico para la Salud, este sistema
es un mecanismo para registrar, intercambiar y consolidar informacién entre los prestadores de servicios y debe aplicarse
en todo el territorio nacional, garantizando también la confidencialidad de la identidad de las personas usuarias de los
servicios, asi como la integridad y confiabilidad de la informacidn clinica y evitar el uso ilicito o ilegitimo de la misma.

El Sistema de Administracidn, Logistica y Vigilancia de ARV (SALVAR) integra informacion sobre la adquisicién y distribucién
de los medicamentos antirretrovirales para tratamiento de los pacientes que viven con VIH/sida, y permite monitorear la
calidad de la atencién y uso de los estos medicamentos en los SAIH y CAPASITS de las 32 entidades federativas. Contiene la
referencia basica de los pacientes, del tratamiento antirretroviral asignado, el estatus y seguimiento de la atencidn.

Las acciones para administrar, validar y actualizar la base de datos estan a cargo de la Direccién de Atencion Integral (DAI):
revisar la informacidn capturada, estandarizar las bases de datos de pacientes, validar la informacidn en conjunto con las
entidades federativas, identificar y eliminar la informacién duplicada, supervisar la atencion brindada en las entidades y
completar y actualizar la informacién de los pacientes.

AAMATES (Ambiente de Administracion y Manejo de Atenciones en Salud) es un sistema de informacién especifico para
monitorear la atencion para VHC, genera informacidn en tiempo real del flujo de atencién desde el tamizaje, historial clinico,
el diagndstico confirmatorio y/o tratamiento desagregado por entidad federativa, unidad de atencién, dias de aplicacion o
por horas. Esta plataforma es administrada por la DGTI y operada por la Direccion de Investigacién Operativa del CENSIDA.
De acuerdo con la informacién proporcionada por el Programa, los registros del SALVAR seran transferidos a este nuevo
sistema.

El Anexo 7 presenta informacion sobre los procedimientos para la actualizacion de la poblacién objetivo del Programa.
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e) Transparenciay rendicién de cuentas

18. ¢El Pp cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas a través de los cuales pone a disposicion del
publico la informacidn de, por lo menos, los temas que a continuacion se sefialan?

Criterios de valoracion:

a) Los documentos normativos y/u operativos del Pp.

b) Lainformacion financiera sobre el presupuesto asignado, asi como los informes del ejercicio
trimestral del gasto.

c¢) Losindicadores que permitan rendir cuenta de sus objetivos y resultados, asi como las evaluaciones,
estudios y encuestas financiados con recursos publicos.

d) Listado de personas fisicas o morales a quienes se les asigne recursos publicos.

Criterios

Nivel

La informacidn cuenta con:

Cuatro de los criterios de valoracion.

Los recursos del Programa P016 se destinan principalmente a la Unidad Administrativa Responsable KOO Centro Nacional
para la Prevencién y el Control del VIH/sida, que de acuerdo con el articulo 46 del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud tiene la atribucion de proponer al Subsecretario de Promocidn y Prevencion de la Salud, las politicas y estrategias
nacionales en materia de prevencion, atencion y control de enfermedades de transmisidn sexual y de la infeccion del VIH y
SIDA. De acuerdo con la estructura de los sitios web del gobierno federal, la pagina del CENSIDA presenta en la esquina
superior derecha el apartado de Transparencia.

En dicho apartado se presentan cinco vinculos sobre 1) Acceso a la informacion, 2) Proteccidon de Datos personales, 3)
Apertura Gubernamental, 4) Gobierno Abierto y 5) Datos abiertos.

En relacidn a los documentos normativos y operativos, en la seccion Apertura Gubernamental se incluyen los antecedentes,
objetivos y funciones del CENSIDA. Los programas de accién especificos VIH y otras ITS y Hepatitis C, 2020-2024, normativos
del Programa, estan publicados en el apartado documentos de la pagina del CENSIDA.

En la seccion Transparencia proactiva se ubican estadisticas sobre el VIH y sobre Hepatitis C, indicadores que permiten rendir
cuentas sobre los objetivos y resultados del programa. Asimismo, en la seccion documentos se encuentran el Seguimiento
de Metas de Programa Sectorial de Salud 2020 2024 y los indicadores de Avance del Programa de Accion Especifico 2020-
2024.

La informacién financiera sobre el presupuesto asignado y la evaluacion externa no se ubican en la pagina del CENSIDA,
pero se pueden consultar en la Pagina de Transparencia Presupuestaria de la SHCP. En la pagina del CENSIDA se publica en
forma destacada el Boletin de Atencidn Integral de Personas con VIH. Con respecto al inciso d) la informacidn sobre la
transferencia de insumos presupuestarios federales en materia de salud a los Servicios Estatales de Salud (poblaciéon
objetivo) del Programa presupuestario (Pp) PO16 “Prevencion y Atencion del VIH/sida y otras ITS” y de los otro programas
presupuestarios de la Secretaria de Salud se publica en los Convenios especificos conocidos como SaNAS, disponibles para
consulta publica en la pagina https://spps.gob.mx/sanas/Documentos de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la
Salud. En relacidn a la poblacidn objetivo indirecta el inciso d) no aplica al tratarse de informacion personal y sensible de las
personas atendidas en materia de prevencion, deteccidn y atencidn del VIH y otras ITS, con base en las disposiciones
normativas en materia de proteccion de datos personales.

31



SALUD &' CENSIDA %3 tnsad

19. ¢El Pp cuenta con mecanismos para fomentar los principios de gobierno abierto, la participacion ciudadana, la
accesibilidad y la innovacidn tecnoldgica?

Criterios de valoracion:

a) ElPp cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de informacion.

b) El Pp establece mecanismos de participacidn ciudadana en procesos de toma de decisiones.

c) ElPp promueve la generacion, documentacién y publicacidn de la informacion en formatos abiertos
y accesibles.

d) ElPpfomenta el uso de tecnologias de la informacién para garantizar la transparencia, el derecho de
acceso a la informacidn y su accesibilidad.

Criterios

Nivel

La informacién cuenta con:

Cuatro de los criterios de valoracion.

Las solicitudes de informacidn se reciben ante la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia y de acuerdo con las facultades, competencias y funciones de cada unidad responsable se turnan
a las areas competentes. Las dreas del CENSIDA reciben las solicitudes relacionadas con informacién del Pp PO16 por correo
electrdnico, las atienden y envian la respuesta a la Unidad de Transparencia para ser entregada a la persona que solicitd la
informacion.

Desde 1988 se conformo el Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sida (CONASIDA), érgano colegiado integrado
por miembros que representan a diferentes instituciones de los sectores publico, social y privado, los cuales colaboran en
la toma de decisiones y en la formulacion de politicas para la prevencidn y control del VIH/sida en México, asi como de otras
infecciones de transmision sexual.

La documentacién y publicacidon de la informacion de interés publico del programa en formatos abiertos y accesibles se
publica en http://datos.gob.mx/busca/organization/CENSIDA. En la pégina se ubican seis archivos: Personas por estado
activas en sistema de tratamiento antirretroviral por mes para 2023, de mayo a diciembre de 2022, y de enero a mayo de
2024; y la existencia de antirretrovirales de 2016 a 2019.

El programa si fomenta el uso de tecnologias de la informacion para garantizar la transparencia, el derecho de acceso a la
informacion y su accesibilidad. En la pagina https://www.gob.mx/CENSIDA/ se encuentra informacién bésica de la campania
de prevencion y atencién de la pandemia del VIH. También se promueve informacion de interés publico relevante sobre las
pruebas, las estadisticas de epidemiologia, y el Boletin de Atencidn Integral a las personas con VIH. En materia de rendicidn
de cuentas se presentan los datos sobre la situacidn del abasto de los antirretrovirales e insumos entregados a las entidades
federativas, asi como la informacion sobre el Programa Nacional de Eliminacién de la Hepatitis C.

La pagina incluye videos de difusién de corte educativo que buscan sensibilizar, comunicar informaciéon y modificar
comportamientos. Estos videos son una herramienta clave en las campafias de Salud Publica orientada a que las personas
tomen decisiones informadas sobre su sexualidad y reduzcan el riesgo de infeccién del VIH y otras ITS y podrian difundirse
en forma mas proactiva.
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f) Presupuesto

20. ¢El Pp identifica y cuantifica los gastos que se realizan para generar los bienes y/o los servicios que ofrece, y
cumplen con los siguientes criterios?

Criterios de valoracion:

a) Desglosa el presupuesto por capitulo de gasto y fuente de financiamiento.

b) Presenta estimaciones presupuestarias en el corto plazo.

c) Estima el gasto unitario, como gastos totales/poblacién atendida.

d) Existe coherencia entre los capitulos de gasto y las caracteristicas de las actividades que realiza y los
bienes y/o servicios que entrega.

Criterios

Nivel
El Pp cuenta con:

2 Dos de los criterios de valoracion.

El presupuesto aprobado en 2023 al Programa presupuestario PO16 Prevencidn y atencion del VIH/sida y otras ITS (Pp PO16)
ascendié a $509,835,637.0, y fue asignado a seis unidades responsables CENSIDA ($448,210,003), INER ($45,222,942), HGM
($8,453,569), INPER ($3,979,107), INCAN (52,249,996) y HIMFG ($1,720,020). Asimismo, el presupuesto modificado fue de
$408,642,476.6 distribuido en siete unidades responsables CENSIDA ($342,457,118.1), INER ($45,221,664.9), HGM
($8,441,426.2), INPER ($3,974,746.0), INCAN ($4,721,071), HIMFG ($1,720,020) y Subsecretaria de Prevencién y Promocién
de la Salud ($2,106,430.3).

La fuente de financiamiento es el Presupuesto de Egresos de la Federacion. El desglose del presupuesto aprobado por
capitulo de gasto fue de: 1) Servicios personales, $23,138,409 (4.5%); 2) Materiales y suministros, $289,655,372, (56.8%), 3)
Servicios generales, $46,024,737 (9%) y 4) Transferencias, asignaciones, subsidios, $151,017,119 (29.6%). Los montos
similares correspondientes al presupuesto ejercido en el orden previo son: 1) Servicios personales, $36,188,110.6 (8.9%), 2)
Materiales y suministros, $315,236,090 (77.1%), 3) Servicios generales, $23,203,307.2 (5.7%), 4) Transferencias,
asignaciones, subsidios, $32,359,068.8 (7.9%), y 5) bienes muebles, inmuebles e intangibles, $1,655,900.0 (0.4%).

La informacion proporcionada para esta evaluacién por la Unidad Responsable KOO CENSIDA sobre la cuenta publica 2023
sefiala la siguiente distribucidn de los recursos ejercidos por capitulos de gasto: 1) Servicios personales, $34,084,424.5 (10%),
2) Materiales y suministros, $261,729,150.9 (76.4%), 3) Servicios generales $14,393,097.2 (4.2%) y 4) Transferencias,
asignaciones, subsidios $32,250,445.4 (9.4 %).

El monto mayor de presupuesto aprobado y ejercido se refiere al capitulo 2000 compra de materiales y suministros, y en el
desglose del presupuesto por partida se observa que el gasto se ejerce principalmente (98%) en materiales, accesorios y
suministros médicos y de laboratorios. Hay coherencia entre los capitulos de gasto y las caracteristicas de las actividades
que realiza y los bienes y/o servicios que entrega el programa. De esta forma el programa cumple con los criterios de los
incisos a) y d).

En 2023 se planed la compra consolidada en forma bianual 2023 — 2024, por lo cual si programo el presupuesto para 2024,
por este concepto, pero dado el cambio de administracion federal, no se cuenta con estimaciones presupuestarias
posteriores, conforme a lo solicitado en el inciso b). En el Anexo 8, se presenta una estimacion de presupuesto para 2025,
considerando la tasa de inflacién acumulada al mes de septiembre de 2024.

El gasto total ejercido por el programa en 2023, de acuerdo con la Cuenta Publica, ascendié a $408,642,477 de los cuales
$342,457,118 (83.8) corresponden al CENSIDA. En el reporte de adquisicion de insumos del ejercicio, el programa presenta
los costos unitarios de los insumos de prevencion y deteccion, con los cuales se estima el presupuesto a partir de la poblacion
objetivo-indirecta. Las pruebas de deteccidn adquiridas en 2023 ascendieron a 1.2 millones para VIH con un costo promedio
de $58.00. Con respecto a la poblacidn objetivo o drea de enfoque el presupuesto se distribuye de acuerdo con la estimacion
de la poblacidén objetivo-indirecta por entidad federativa. El promedio de gasto total para las 37 instituciones que conforman
la poblacion objetivo asciende a poco mas de 11 millones, las estimaciones de gastos unitarios se refieren a los insumos de
prevencion y atencion, lo cual es relevante para su gestion y distribucidn hacia las instituciones que conforman la poblacién
objetivo, no cuantifica gastos unitarios con respecto a la poblacion objetivo indirecta atendida, por lo que se considera que
el inciso c) no aplica. En el Anexo 8 se detalla la informacidn presupuestal por capitulo y partida de gasto.
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Seccion V. Consistencia programatica y normativa

21. ¢{La modalidad presupuestaria del Pp es consistente con el objetivo que éste persigue, con los bienes y/o
servicios que genera, con sus actividades sustantivas y, en conjunto, con sus mecanismos de intervencion?

Respuesta: Si. No procede valoracion cuantitativa.

El Pp PO16 se integra dentro del Ramo administrativo 12 Salud y dentro de la Clasificacién Programatica de Desempeiio de
las Funciones. Es un programa de modalidad P, es decir, que sus funciones estan centradas en la planeacion, seguimiento
y evaluacién de las politicas publicas?®. Segun el Acuerdo por el que se emite la clasificacion programdtica (Tipologia
general)?, esta modalidad programatica implica el desempefio de actividades destinadas al desarrollo de programas y
formulacidn, disefio, ejecucion y evaluacidon de las politicas publicas y sus estrategias, asi como actividades para disefiar la
implantacién y operacion de los programas y dar seguimiento a su cumplimiento.

El Centro Nacional para la Prevencién y el Control de VIH/sida es el principal encargado de implementar y operar las
estrategias del Pp PO16 que consisten, de manera general, en coordinar la respuesta nacional a la epidemia de VIH/sida.
Segun el diagndstico y tal como se describe en la seccidn Il de esta evaluacion, las actividades que realiza el CENSIDA en el
contexto de este programa, incluyen: a) acciones orientadas a capacitar y profesionalizar al personal de salud en cuanto a
la entrega de servicios médicos, disminucién de estigmas y précticas discriminatorias, asi como la difusion de derechos
humanos entre los beneficiarios indirectos del programa; b) acciones relacionadas con la programaciéon y compra de
insumos para la prevencién y deteccidn del VIH/sida y otras ITS para la poblacion que recibe atencidn a través de los SESA 'y
c) coordinacidn con los 32 SESA para entregar servicios de prevencidn, diagndstico y atencion del VIH/sida (incluyendo TAR)
y otras ITS®.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo que persigue este programa, los servicios que coordina el CENSIDA en este
contexto, sus actividades y mecanismos de intervencidn, son consistentes con la modalidad presupuestaria que el Pp
P016 tiene asignada.

Cabe sefialar que de acuerdo con el Articulo 46 del Reglamento Interno de la Secretaria de Salud, el CENSIDA tiene entre
sus atribuciones proponer politicas y estrategias nacionales para la prevencion, atencién y control de VIH/sida e ITS; evaluar
y supervisar el desarrollo, la aplicacién y el impacto de las medidas de prevencién, atencion y control de estas enfermedades,
asi como formular y evaluar la ejecucidn del Pp P0163. De lo anterior se desprende que la modalidad programatica es
consistente tanto con los elementos seiialados en la pregunta como con las atribuciones que tiene el CENSIDA.

Por otro lado, respecto al objetivo del programa, en el diagndstico se analiza la evolucidon que han tenido los arboles del
problema y de objetivos, mismos que han sido actualizados con el propésito de integrar en sus elementos un enfoque
consistente con un programa de modalidad P. De alli que se integre en el enunciado la participacion de los 32 SESA, toda
vez que las acciones de prevencion y atencion del VIH/sida e ITS que coordina el CENSIDA se realizan en corresponsabilidad
con el sector salud, especificamente con las 32 instituciones estatales.

Adicionalmente, como se desarrolld en la pregunta 7 de esta esta evaluacion, se reconoce la mejoria de la MIR 2024 respecto
a la matriz de indicadores 2023, ya que el planteamiento de los Componentes del programa se modificé en el dltimo afio
para referirse a los TAR otorgados en los SESA (bajo coordinacién del CENSIDA) contribuyendo también a dar consistencia
con la modalidad programatica del Pp PO16.

28 SHCP. Estructura Programaética a emplear en el Presupuesto de Egresos 2023, junio 2022.
2% DOF. Acuerdo por el que se emite la clasificacion programatica (Tipologia general), publicado el 8 de agosto 2013.
30 Respecto a la entrega de estos servicios a los beneficiarios indirectos del Programa, los SESA operan a través de 80 CAPASITS y 71 SAIH
distribuidos en el pais.
31 CENSIDA. Diagndstico del Programa Presupuestario P016 Prevencién y Atencién de VIH/sida y otras ITS, junio 2023, p. 3.
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22. ¢Los elementos del disefio de la propuesta de atencién del Pp (objetivos, bienes y/servicios generados y
poblaciones) se retoman y guardan congruencia entre sus documentos estratégicos, institucionales, normativos y
operativos?

Nivel Respuesta

Algunos de los documentos estratégicos, institucionales, normativos y operativos del Pp son consistentes
con el disefio de la propuesta de atencién del Pp.

Los elementos de la propuesta de atencién del Pp PO16 tienen diversos niveles de congruencia con los documentos
estratégicos del Programa.

Los TDR de esta evaluacion sugieren retomar de manera indicativa los Lineamientos para la Vinculacion de la MIR y las
Reglas de Operacién (ROP) emitidos en conjunto por la SHCP y el CONEVAL??; la metodologia propuesta consiste en observar
la congruencia entre los elementos que componen a la MIR (propdsito, componentes, actividades®3) y las ROP del Programa
evaluado. Si bien el Pp P016 no se encuentra sujeto a ROP por estar clasificado dentro de la modalidad P, para esta pregunta
se retoman los elementos de la MIR, el disefio de la propuesta de atencion que presenta el diagnéstico y otros documentos
relacionados con el Programa como el PAE-VIH y la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, para la prevencién vy el
control de la infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana. De este analisis se desprende lo siguiente:

a) Objetivo principal de la intervencion: De acuerdo con los criterios de vinculacién, el propdsito de la MIR deber ser
congruente con el objetivo general del Programa. En este sentido, el objetivo de propdsito de la MIR 2023 estd planteado
como: Los Servicios Estatales de Salud satisfacen la demanda de servicios de prevencion, deteccion y atencion integral del
VIH e ITS, logrando la supresion de la carga viral de las personas que viven con VIH. Por su parte, el objetivo general del
Programa que se establece en el diagndstico es Avanzar en el cumplimiento de las metas 95-95-95 para evitar la transmision
del virus y mejorar la calidad de vida de las personas viviendo con VIH, mediante la satisfaccion de la demanda de
necesidades de prevencion, deteccion y atencion integral del VIH e ITS, por parte de los Servicios Estatales de Salud. Si bien
los enunciados no son idénticos, ambos plantean orientar los esfuerzos de los SESA a satisfacer la demanda de servicios de
prevencion, deteccidn y atencidn integral para hacer frente al VIH e ITS. Ademas, el objetivo del Programa propone
contribuir al cumplimiento de las metas internacionales planteadas por ONUSIDA. Aunque esta parte del objetivo no
aparece en la MIR, es congruente con el objetivo planteado en el PAE-VIH y con la NOM-010-SSA-2023, que se adscriben a
los compromisos internacionales en materia de VIH/sida.

b) Intervencion (bienes y servicios): Los criterios de vinculacidon proponen observar la congruencia entre los componentes
de la MIR y los tipos de apoyos que entrega el Programa. Los componentes de la MIR 2023 son: 1) Personas con VIH con
medicamentos antirretrovirales tratadas en los SESA para el control de la infeccién; 2) Personas con VIH en tratamiento
antirretroviral vinculadas a los SESA para su atencidon integral; 3) Estrategias de prevencién combinada del VIH e ITS
implementadas en los SESA programados3*. Estos componentes no son consistentes con el drbol de objetivos presentado
en el diagndstico ni tampoco se identifica en el documento alguna seccién que los describa de manera narrativa. A pesar de
lo anterior, dichos componentes se apegan a la propuesta de atencion del diagndstico, del PAE VIH y a la NOM-010-SSA-
2023, al considerar en todo momento la atencidn integral a la salud con acciones de promocidn, prevencion, deteccion y
diagndstico, consejeria en apego a los Derechos Humanos, atencion y tratamiento del VIH/sida.

c) Mecanica de operacion: Las actividades expresadas en la MIR 2023 son: 1) Publicacién de los boletines de forma
electrénica de atencion integral de personas con VIH, atendidas en los SESA; 2) Implementacién de la Profilaxis Pre
Exposicién como parte de los servicios de prevencion combinada del VIH y otras ITS en los SESA; 3) Implementacion de
estrategias de comunicacién a través de redes sociales del CENSIDA. Este aspecto de la MIR puede ser congruente con
algunos aspectos de las propuestas de atencién, sin embargo, los documentos consultados no describen las actividades
especificas a desarrollar en el contexto del Programa de manera que puedan ser comparables entre si, aunque guardan
congruencia en lo relacionado con los elementos del continuo de atencién al VIH/sida e ITS.

32 Disponible en:
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/normativa/Lineamientos_vinculacion_MIR_ROP.pdf.
33 Los lineamientos incluyen también la valoracién de indicadores, pero no todos los documentos estratégicos presentan indicadores o
proponen mecanismos de seguimiento.
34 En la seccién |l de la evaluacién, destaca positivamente que los componentes de la MIR 2024 estan centrados en los servicios
proporcionados por los SESA a diferencia de la MIR 2023 que se enfoca en las personas.
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Seccion VI. Contribucion a objetivos de la planeacion nacional

23. ¢El objetivo central del Pp contribuye al cumplimiento de alguno de los objetivos o estrategias que se definen en
los programas que se derivan del Plan Nacional de Desarrollo (PND) vigente?

Nivel Respuesta

Si se identifica contribucion.
El objetivo central del Pp P016 contribuye principalmente al cumplimiento de objetivos y estrategias contenidos en el
Programa Sectorial de Salud (PSS), mismo que se deriva del PND y es el documento que establece “los objetivos, estrategias
y acciones, a los que deberian apegarse las diferentes instituciones de la APF para materializar el derecho de proteccion de
la salud. El Programa P016 esta vinculado de manera general con los cinco objetivos prioritarios (OP) que emanan del PSS
y de manera especifica con el OP4 como se describe en adelante, asimismo la vinculacion con las estrategias prioritarias se
argumenta en el Anexo 9.

OP 1: Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacion que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito
a la atencién médica y hospitalaria, asi como examenes médicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud. El PO16 se alinea con el objetivo en la medida en que genera y coordina estrategias que
buscan brindar el continuo de atencion a poblaciones sin seguridad social laboral, con énfasis en poblaciones clave que
enfrentan contextos de discriminacién o vulnerabilidad y fomentando las respuestas comunitarias. Estrategias prioritarias:
1.2,1.3y 1.5%,

OP 2: Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del SNS para corresponder a una atencion integral de
salud publica y asistencia social que garantice los principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica,
pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y humano. La vinculacion entre el PO16 y este objetivo prioritario se
observa en las acciones que promueve el CENSIDA que estdn orientadas a proporcionar atencién integral a las personas que
viven con VIH e ITS, que incluyen trato digno y no discriminatorio; para ello se capacita y sensibiliza al personal de salud.
Estrategias prioritarias 2.2, 2.3 y 2.4, se propone ademas la alineacidn con la estrategia 2.5.

OP 3: Incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las instituciones que conforman el SNS, especialmente, en
las regiones con alta y muy alta marginacion para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado,
intercultural y con perspectiva de derechos. EI PO16 se alinea con este objetivo prioritario en la medida en que las actividades
que coordina el CENSIDA en el contexto del Programa incluyen la identificacion de necesidades de recursos e insumos para
prestar servicios de prevencion y deteccion, especialmente para las poblaciones clave. Estrategias prioritarias 3.1, 3.2 y 3.3.

OP 4: Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica, a partir de informacién oportuna y
confiable, que facilite la promocidn y prevencion en salud, asi como el control epidemioldgico tomando en cuenta la
diversidad de la poblacidn, el ciclo de vida y la pertinencia cultural. El PO16 se vincula directamente con este objetivo
prioritario, ya que las actividades que coordina el CENSIDA en este contexto operacionalizan la respuesta nacional al VIH e
ITS, considerando acciones de prevencién, monitoreo, y control epidemiolégico. Estrategias prioritarias 4.1, 4.4y 4.5.

OP 5: Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y sensibilizacién de los riesgos
para la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que representan el mayor impacto
en la mortalidad de la poblacion. El Programa se alinea con este objetivo en la medida en que el CENSIDA coordina y
promueve estrategias de educacién sobre VIH/sida e ITS, incluyendo acciones de prevencion y detecciones oportunas para
hacer frente a la transmisidn vertical de VIH y sifilis. Estrategias prioritarias 5.2 y 5.5.

De manera adicional, como se muestra en el Anexo 9, se propone la alineacion del Pp P016 con otros dos programas
nacionales derivados del PND: el Programa Nacional para la Igualdad y no Discriminacion 2021-2024 (PRONAIND),
especificamente con su objetivo prioritario 1 “Reducir las practicas discriminatorias que generan exclusion y desigualdad
social para los grupos histéricamente discriminados y que obstaculizan el ejercicio de los derechos humanos en el ambito
de la salud” (estrategias 1.1, 1.3 y 1.5) y con el Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres 2020-2024
(PROIGUALDAD) a través de su objetivo prioritario 3 “Mejorar las condiciones para que las mujeres, nifias y adolescentes
accedan al bienestar y la salud sin discriminacién desde una perspectiva de derechos” (estrategias 3.1, 3.5y 3.6).

35 En algunos casos el diagndstico del Programa identifica alineacidn con otros objetivos prioritarios que no se mencionan aqui, ya que los
TDR solicitan incluir un maximo de tres estrategias prioritarias en la respuesta. Se consideraron en este caso aquellas estrategias que
tienen una vinculacién mas evidente con el PO16.
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24. (El objetivo central del Pp se vincula con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030?

Respuesta: Si. No procede valoracion cuantitativa.

En el objetivo central del programa, se plantea “Avanzar en el cumplimiento de las metas 95-95-95 para evitar la transmision
del virus y mejorar la calidad de vida de las personas viviendo con VIH...”. Dicha propuesta esta alineada con los compromisos
internacionales a los que México se encuentra suscrito tanto en términos del manejo de la epidemia de VIH/sida como con
los Objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (ODS) aprobados en 2015 por los paises miembros de las
Naciones Unidas.

De manera especifica, el objetivo central del Pp P016 se alinea con el ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades y con la meta 3.3 de dicho objetivo: Para 2030, poner fin a las epidemias del sida,
la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas
por el agua y otras enfermedades transmisibles®. El programa muestra una vinculaciéon directa con dicho ODS, es decir
que el objetivo central del Pp contribuye claramente al cumplimiento de la meta identificada.

La vinculacién de los Programas presupuestarios con los ODS durante el proceso de planeacién del presupuesto, es una
medida que se tomo para identificar los recursos que los gobiernos invierten en la consecucidn de las metas de la Agenda
2030. Para el caso mexicano, en 2018 la SHCP y el Programa de las Naciones Unidades para el Desarrollo (PNUD),
desarrollaron de manera conjunta un catalogo en el que, de las 169 metas de los ODS, se retomaron las 102 que incluyen
distintos ambitos de atencidn y se desagregaron, con la finalidad de determinar con mayor claridad con cudles de los ambitos
de atencion se vinculan los Pp.

Para el afio evaluado, los Lineamientos para el proceso del Programacion y Presupuestacion para el ejercicio fiscal 202337,
solicitan a las dependencias y entidades mantener actualizada la vinculacion de los Pp con los ODS e integrarla al “Sistema
del Proceso Integral de Programacién y Presupuesto” (PIPP). El analisis para esta vinculacion se realizdé con base en la
metodologia descrita en el parrafo anterior y publicada en el Anexo 2 de dichos lineamientos3. El personal responsable del
programa compartio con el equipo evaluador una base de informacidn cargada en el portal de Transparencia Presupuestaria,
donde se determind que el Pp PO16 tiene vinculacién directa con el ODS 3, su meta 3.3 y los ambitos de atencién: 1) Sida;
4) hepatitis; 5) enfermedades transmitidas por el agua y 6) otras enfermedades transmisibles.

De manera adicional, el equipo evaluador considera que el Pp P016 también esta vinculado con el ODS 5: Lograr la igualdad
entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias, especificamente a través de las metas: 5.1 Poner fin a todas
las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias en todo el mundo; 5.2 Eliminar todas las formas de violencia
contra todas las mujeres y las nifias en los ambitos publico y privado, incluidas la trata y la explotacion sexual y otros tipos
de explotacion y 5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos segun lo
acordado de conformidad con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la
Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen. La vinculacién del Pp P016 con
este objetivo y metas es indirecta ya que el objetivo del programa propicia la generacion de condiciones que contribuyen
al cumplimiento de las metas identificadas a pesar de no ser su objetivo principal. Esta vinculacion es importante en la
medida en que “la igualdad de género es un objetivo transversal y debe ser un elemento clave en las politicas, presupuestos
e instituciones nacionales”.

El Anexo 10 detalla la alineacion del Pp P016 a los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

36 ONU. Objetivos de la Agenda 2023 para el Desarrollo Sostenible, consultado en:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
37 SHCP. Lineamientos para el proceso de Programacion y Presupuestacion para el ejercicio fiscal 2023, consultado en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/725367/307-A-
0729 _Lineamientos_para_el_Proceso_de_Programacion_y_Presupuestacion_2023.pdf
38 SHCP. Anexo 2 de los Lineamientos para el proceso de Programacion y Presupuestacion 2023, consultado en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/725369/ANEXO_2_Vinculacion_del_Presupuesto_a_los_Objetivos_del_Desarrollo_
Sostenible.pdf
39 ONU. Objetivos de la Agenda 2023 para el Desarrollo Sostenible.
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Seccion VII. Complementariedades, similitudes y duplicidades

25. ¢En la estructura programatica de la APF vigente, se identifican los Pp que sean similares, se complementen o se
dupliquen con el Pp evaluado?

Respuesta: Si. No procede valoracion cuantitativa.

Dentro de la estructura programatica de la APF* vigente no existen programas que presenten duplicidades con el
Programa P016 ya que éste es el Unico que tiene como objetivo principal coordinar las acciones para hacer frente a la
epidemia de VIH/sida y otras ITS.

Existen programas que presentan complementariedad®! al P016 en la estructura programatica, manejados por distintas
Unidades Responsables que estan a cargo de la Secretaria de Salud y cuyos elementos contribuyen a brindar atencion
integral a la salud de la poblacidén en general, pero son de especial interés para los beneficiarios indirectos del Pp P016 en
la medida en que proporcionan acciones de vigilancia epidemioldgica, comunicacion, prevencidn, deteccidn y tratamiento
a padecimientos que pueden afectar o representar riesgos para estas poblaciones. Por ejemplo, la transmision vertical del
VIH vy sifilis, los riesgos de contraer tuberculosis en las personas que viven con VIH o bien los riesgos de contraer
enfermedades como VIH o VHC entre las personas que utilizan drogas inyectables.

Dentro de los programas a cargo de la Secretaria de Salud identificados como complementarios, estan el P020 Salud
materna, sexual y reproductiva; E025 Prevencién y control contra las adicciones; E023 Atencion a la salud; PO18 Prevencion
y control de enfermedades y el U009 Vigilancia epidemioldgica. Ademads, el Programa evaluado presenta
complementariedad con el Pp U013 Atencidn a la salud y medicamentos gratuitos para la poblacién sin seguridad social
laboral, que desde 2023 es responsabilidad del IMSS-Bienestar. En el Anexo 11 de la evaluacién se presentan de manera
detallada los elementos de los programas identificados y se argumenta su condicion de complementariedad.

Existen programas que son manejados por otras instituciones de salud como el IMSS o ISSSTE y que estan orientados tanto
a la prevencion y deteccion de enfermedades como a la atencion y control de las mismas. Estos programas también se
consideran complementarios al Pp PO16 en la medida en que las actividades y atencidn que desarrollan en relacién con el
VIH/sida y otras ITS se atienen a las normatividades y lineamientos determinados por el CENSIDA. Estos programas son, del
IMSS el EO01 Prevencidn y control de enfermedades y E011 Atencidn a la salud; del ISSSTE, el E043 Prevencion y control de
enfermedades y E044 Atencidn a la salud.

Cabe sefialar que las acciones de prevencidn, deteccion, tratamiento y vigilancia epidemioldgica relacionados con VIH/sida
y otras ITS otorgadas por los servicios médicos dependientes de SEDENA, la Secretaria de Marina, Pemex, asi como
instituciones privadas, también son congruentes con los protocolos y lineamientos aprobados por el CENSIDA.

40 SHCP. Estructura programética a emplear en el presupuesto de egresos 2023, junio 2022.

41 Los TDR de esta evaluacion definen la complementariedad cuando dos programas atienden a una misma poblacién mediante la
generacion de diferentes bienes y/o servicios para el logro de objetivos con caracteristicas similares. Sin embargo, la
complementariedad no solamente implica la atencién a una misma poblacidn sino también la atencidn a poblaciones diferentes con
componentes similares, https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Paginas/Glosario-
EVALUACION.aspx#:~:text=D05%200%20m%C3%A15%20programas%20son,pero%20atienden%20a%20diferente%20poblaci%C3%B3n).
Para la elaboracién de este andlisis se contempld la complementariedad bajo estos dos criterios.
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Seccion VIII. Instrumento de Seguimiento del Desempefio

26. ¢EI ISD del Pp permite obtener informacidn relevante sobre los siguientes elementos de diseiio del Pp?

Nivel Criterios

El ISD permite obtener informacion relevante sobre:

Ademas de cumplir con el criterio anterior, el ISD del Pp permite obtener informacién sobre el

cambio producido en la poblacién objetivo derivado de la ejecucion del programa, mediante una

variable de resultados (propdsito — objetivo central).
Criterio 1. La gestion de los principales procesos operativos y de gestidn del Pp: actividades relacionadas con la gestién de
recursos humanos, tecnoldgicos y financieros, adquisiciéon de insumos, operacidn, recepcion, registro y supervision, entre
otras, las cuales deben ser necesarias para el cumplimiento del Propdsito del Pp, estdn presentes en la MIR. Como se ha
mencionado ya, el Propdsito del Pp PO16 esta planteado como Avanzar en el cumplimiento de las metas 95-95-95 para evitar
la transmision del virus en la poblacion y mejorar la calidad de vida de las personas viviendo con VIH, mediante la satisfaccion
de la demanda de necesidades de prevencion, deteccion y atencion integral del VIH e ITS, por parte de los Servicios Estatales
de Salud. La matriz de indicadores para resultados del Programa P016 ofrece informacién de los principales procesos
operativos y de gestidn necesarias para el cumplimiento de este Propdsito, presentando informacion sobre las personas en
tratamiento antirretroviral que presentan carga viral negativa. De acuerdo con ONUSIDA, “Las personas que viven con el
VIH que siguen un tratamiento antirretroviral y que tienen un nivel indetectable de VIH en su sangre no presentan ningun
riesgo de transmitir el virus sexualmente” lo cual indica que estas personas se les detectd el virus, se les dio tratamiento
antirretroviral, se han adherido al tratamiento y se ha prevenido el riesgo de que transmitan el VIH a otras personas por via
sexual (indetectable= no transmisible)*2.

Criterio 2. La MIR permite obtener informacién sobre la generacidn y/o entrega de los bienes y/o servicios (componentes)
del Pp., pues presenta informacion sobre los bienes y/o servicios que el Programa otorga. Al tratarse de un Programa con
funciones de planeacién, seguimiento y evaluacidon de politicas publicas, los entrega a su area de enfoque o poblacion
objetivo —los SESA — para que ellos los entreguen a la poblacién que necesita sus servicios. Asi, mediante la implementacion
de estrategias de difusidn de informacidn para atraer a los servicios personas que no conocen su estatus seroldgico y para
fomentar las conductas preventivas y el tratamiento antirretroviral (TAR)en los servicios estatales de salud se llevan a cabo
las gestiones para la entrega de bienes y/o servicios. Sin embargo, aunque la MIR presenta informacion relevante y completa
para el caso del VIH, no integra informacion sobre otras ITS, como por ejemplo la sifilis y la sifilis congénita. Informacion que
resultaria necesaria para completar la razon de ser del Programa.

Criterio 3. La MIR del Pp permite obtener informacidn sobre la cobertura de la poblaciéon, medida como la poblacion
atendida respecto a la poblacién objetivo del Pp. Las acciones del Programa estan dirigidas a los 32 servicios estatales de
salud donde se otorga atencidn integral a las personas que viven con VIH, asi como a la poblacién clave y la poblacién en
condiciones de vulnerabilidad, que son los beneficiarios indirectos del Programa. La MIR registra informacién sobre el
numero de personas en tratamiento antirretroviral, personas con carga viral indetectable, personas que comienzan a recibir
el tratamiento y personas usuarias de los servicios que reciben profilaxis pre exposicidon que son atendidas en los 32 SESA.
En este caso, la informacidn también esta centrada en el VIH y seria deseable integrar informacién sobre otras ITS.

Criterio 4. La MIR permite obtener informacidn sobre el cambio producido en la poblacion objetivo derivado de la ejecucion
del programa, mediante una variable de resultados (propdsito — objetivo central. El cambio producido en la poblacién
objetivo o area de enfoque derivado de la ejecucién del Programa se identifica con la prevalencia del VIH en poblacién
adulta, un indicador que se mide en el ambito internacional y que proporciona informacién sobre los niveles de la infeccion
en cada pais y permite evaluar el impacto de los programas de prevencién implementados. En el caso de México, y de
acuerdo con la MIR esta prevalencia es de 0.44%.

En el anexo 12 se presenta la informacion sintetizada.

42 ONUSIDA. Indetectable=Intransmisible. La Salud Publica y la supresion de la carga virica del VIH, 2018. Consultado en:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/undetectable-untransmittable_es.pdf
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27. éLos indicadores que integran el ISD del Pp cumplen con los siguientes criterios?
Criterios de valoracion:
a) Esclaro, el nombre del indicador es entendible, no presenta ambigiiedades y no contiene términos o acrénimos
que dificulten su comprension vy, si los contiene, estos se encuentran definidos.

b) Esrelevante, provee informacion valiosa sobre aquello que se quiere medir.

c) Esecondmico, la informacion para generar el indicador esta disponible a un costo razonable.

d) Es monitoreable, permite su estimacion, verificacion independiente, asi como su trazabilidad.

e) Esadecuado, provee informacion suficiente para medir, evaluar o valorar el desempefio del Pp.

Nivel Criterios

El indicador cumple con:

Todos los criterios de valoracién

La matriz de indicadores para resultados del Programa P016 (MIR) para 2023 presenta ocho indicadores. Todos ellos son
claros, pues presentan métodos de calculo comprensibles, algunos de ellos con acréonimos definidos dentro del documento
de la MIR; son relevantes, pues otorgan informacion valiosa sobre la evolucidn y control de la respuesta nacional al VIH; son
econdémicos, pues la informacidn para generarlos es producida de manera constante por el CENSIDA; son monitoreables
porque permiten su estimacion; se puede seguir su evolucion en el tiempo y tiene medios de verificacion independientes.
También son adecuados, pues con ellos es posible evaluar el desempeiio del Programa. (Ver Anexo 12)

En el nivel de Fin de la MIR presenta el indicador Prevalencia del VIH en poblacion adulta, el cual otorga informacién tanto
del control de la epidemia de VIH, como de la prevencidn de nuevas infecciones en la poblacién de 15 a 49 afios. Indicador
utilizado internacionalmente para monitorear los niveles de la infeccidén en cada pais y evaluar el impacto de los programas
de prevencion®. Se recomienda incluir un indicador que dé informacidn sobre otras ITS o sobre el VHC por el incremento
en el numero de personas con la infeccion simultanea VIH-VHC. El indicador podria ser “Incidencia de VHC en la poblacion”
0 “Tasa de mortalidad por VHC”

En el nivel de Propdsito, la MIR incluye el indicador Porcentaje de personas en tratamiento antirretroviral con carga viral
indetectable, que mide la eficacia del TAR en personas con VIH, asi como de su adherencia al tratamiento. Con esto se da
respuesta al enunciado de Propdsito propuesto en términos del continuo de la atencién brindado por los SESA. En este nivel
también seria conveniente un indicador que ayude a identificar los avances en el manejo y atencién de otras ITS o el VHC,
por ejemplo, el indicador “Porcentaje de curacidn en personas con VHC en tratamiento viral con esquema completo”.

Dos de los indicadores de nivel Componente dan informacién del resultado de las acciones de atencidén que promueve el
Programa: Personas con VIH en tratamiento con antirretrovirales en los SESA 'y Personas con VIH en tratamiento vinculadas
a los SESA para su atencion, que permiten valorar tanto las estrategias para prevencion y control del VIH, como
(indirectamente) el abasto en medicamentos e insumos para su tratamiento y prevencion. El otro indicador de Componente
Porcentaje de SESA con estrategias de prevencion combinada del VIH y otras ITS, no es muy relevante ni adecuado, aunque
permite valorar y monitorear los esfuerzos que se hacen para la prevencion de las infecciones de VIH en la poblacién clave.
El indicador de actividad Porcentaje de personas en profilaxis pre exposicion (PreP) en los SESA, seria mds pertinente y
relevante para este nivel. Un indicador recomendado para completar la informacién sobre VHC podria ser “Cobertura de
tratamiento de VHC en los SESA”.

Los tres indicadores del nivel de Actividad estan directamente relacionados con los Componentes, pues difunden
informacion sobre los avances y estrategias implementadas en la lucha por reducir las infecciones por VIH y otras ITS,
informacion que sirve de guia para la investigacion en el tema con los boletines; difunde informacidon sobre VIH y otras ITS
a sus beneficiarios indirectos y se monitorean las estrategias de prevencion combinada con las personas en profilaxis

preexposicién (PrEP) en los SESA. Como se menciond, éste uUltimo indicador seria mas pertinente en el nivel de Componente.
Sin embargo, la MIR no integra indicadores relacionados con algunas funciones de los programas P como la actualizacién de
normas y guias de practica clinica.

En la propuesta de MIR incluida como Anexo 12 A se presenta un indicador que podria ser Util para ello.

43 ONUSIDA. Monitoreo Global del Sida, 2024. Consultado en: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-aids-
monitoring_es.pdf

40



SALUD g( CENSIDA %g tnsad

28. é{Los medios de verificacion de los indicadores que integran el ISD del Pp, cumplen con los siguientes criterios?

Criterios de valoracion:
a) Presentan el nombre completo del documento donde se encuentra la informacion.
b) Incluyen el nombre del area administrativa que genera o publica la informacién.
c) Especifican el afio o periodo en que se emite el documento y éste coincide con la frecuencia de medicion del
indicador.
d) Indican la ubicacion fisica del documento o, en su caso, la liga de la pagina electrénica donde se encuentra
publicada la informacion.

Nivel Criterios

Los medios de verificacion de los indicadores cuentan con:

2 Dos de los criterios de evaluacion

Todos los indicadores de la MIR 2023 identifican las fuentes de informacion de donde se obtienen los datos para medir los
indicadores. Soélo algunos de los indicadores incluyen el nombre del darea administrativa que genera o publica la
informaciéon como en el indicador de Componente Porcentaje de SESA con estrategias de prevencion combinada de VIH y
otras ITS y el indicador de Actividad Implementacion de estrategias de comunicacion a través de redes sociales del CENSIDA,;
en ambos casos el area que genera la informacién es la Direccién de Prevencién y Participacidn Social; y el indicador de
Actividad Porcentaje de publicacion de boletines de atencidn integral de personas con VIH cuya informacién es generada y
publicada por la Direccidn de Atencidn Integral. Es de mencionar que este ultimo indicador es el que presenta de manera
mas completa sus medios de verificacion pues también especifica la liga de la pagina electrénica donde se encuentra
publicados los boletines.

En los medios de verificacion de los indicadores de la MIR, el nombre del documento o archivo donde se encuentra la
informacion esta presentado de manera muy general, solo se presenta como “Registros de la Dependencia”, “Registros de
la Dependencia ONUSIDA y SS/CENSIDA” o “Modelo Spectrum”, lo cual hace dificil identificar de manera clara donde se
encuentra la informacidn.

Ninguno de los medios de verificacidn especifica el afio en el que se emite el documento o se crea o actualiza el archivo
por lo que no es posible conocer si coincide con la frecuencia de medicidn del indicador.

Como refiere la respuesta a la pregunta 17, el Programa registra su informacion en varios sistemas de informacion: el
Sistema Nacional de Informacién Bésica en Materia de Salud SINBA, Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS-SINBA), el
cual integra un informe mensual sobre las actividades de los Servicios Especializados para la Atencion, Deteccion e
Informacion sobre VIH e ITS; el Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de ARV (SALVAR), que contiene la referencia
basica de los pacientes, del tratamiento antirretroviral asignado, el estatus y seguimiento de la atencién; y el Ambiente de
Administracién y Manejo de Atenciones en Salud (AAMATES), un sistema de informacidn especifico para monitorear la
atencién para VHC administrado por la Direccion General de Tecnologias de la Informacion (DGTI) de la Secretaria de Salud
y operada por la Direccidon de Investigacidon Operativa del CENSIDA.

Se recomienda al Programa incluir en los medios de verificacién de cada uno de los indicadores el nombre de la base de
datos o el sistema cuando sea el caso. Especificar la Direccidn de drea que resguarda los “Registros de la dependencia” de
los indicadores, pues solo en algunos casos lo especifica; ésta seria una buena manera para fortalecer este apartado en la
MIR del Pp.

41



SALUD 3( CENSIDA = insad

29. é{Las metas de los indicadores que integran el Instrumento de Seguimiento del Desempefio del Pp,
cumplen con los siguientes criterios?
Criterios de valoracion:
a) Se establecen con base en un método de calculo documentado.
b) Cuentan con unidad de medida y son congruentes con el sentido del indicador.
c) Se orientan a la mejora del desempefio, es decir, no son laxas ni su cumplimiento se encuentra garantizado.
d) Son factibles, considerando la normatividad, los plazos y los recursos humanos, materiales y financieros
disponibles.
Nivel Criterios

Las metas de los indicadores cuentan con:

3 Tres de los criterios de valoracion

Todas las metas de los indicadores de la MIR 2023 del Pp P0O16 presentan un método de calculo documentado y son
factibles de alcanzarlas considerando la normatividad, los plazos y los recursos humanos, materiales y financieros con los
que el Programa dispone. Las metas se orientan a la mejora del desempeiio, aunque en algunos casos su cumplimiento se
encuentra garantizado. (Ver Anexo 12)

Aunque cada uno de los indicadores establece su unidad de medida, no todos son congruentes con el sentido del indicador,
pues en dos casos, el indicador se establece como “porcentaje de...” pero presenta la unidad de medida en términos de
sujeto u objeto a cuantificar “usuarios” o “Servicios estatales de salud. En otros casos, el indicador se establece como:
“personas...” e “implementacién de estrategias...” y presentan una unidad de medida acorde a ello, pero el método de
calculo y la meta se refieren a un porcentaje, por ejemplo: el indicador Personas con VIH en tratamiento antirretroviral en
los SESA para el control de la infeccion, tiene como unidad de medida “Personas”, pero su meta es 95.3%.

El Programa establece las metas de los indicadores mediante estimaciones que se basan en datos de afios anteriores o en
proyecciones de datos epidemioldgicos y programaticos.

Elindicador del nivel de Fin de la MIR 2023 Prevalencia de VIH en poblacién adulta plante6 una meta de 0.43%, meta superior
alalinea base de 0.34% establecida en 2007 y a lo dispuesto en el PAE VIH e ITS 2020-2024 donde se plantea mantener una
prevalencia por debajo de 0.4% durante los cinco afios. El PAE establece en una nota para la meta 2024 que ésta se plantea
en términos de mantener la prevalencia del VIH por debajo del promedio latinoamericano (0.4%). En las estimaciones de
2023y 2024, este promedio fue 0.5%. Es importante mencionar que tanto las estimaciones nacionales como internacionales
se actualizan cada afio y se reemplazan para toda la serie de afios. El equipo evaluador considera que México debe mantener
la meta de prevalencia de VIH en poblacion adulta por debajo del 0.4% para guiar las acciones del Programa de acuerdo a
un parametro conocido y no depender de las contingencias que ocurran en la region.

Para el indicador de Propdsito, en 2023 se estimo que de las 126,194 personas en tratamiento antirretroviral por 6 meses o
mas en los SESA, 112,760 personas lograran una carga viral indetectable, una meta de 89.35%, la cual casi se logrd. La linea
base para este indicador establecida en 2010 es de 85%; el avance en 2023 ha sido moderado.

Para los indicadores de Componente Personas con VIH en tratamiento antirretroviral en los SESA para el control de la
infeccion y Personas con VIH en tratamiento antirretroviral que fueron vinculadas a los SESA para su atencion integral,
presentan una meta de 95.30% y 93.38% respectivamente, siendo que la primera se superd en un 103.5% por ajuste de
filtros utilizados para obtener el nimero de personas en tratamiento antirretroviral asi como las personas en atencién; vy el
segundo se alcanzé en 98.46% con respecto a lo programado. Para el tercer indicador se planted como que los 32 SESA
implementaran estrategias de prevencion combinada del VIH y otras ITS logrando, obviamente un cumplimiento de 100%.
Finalmente, a nivel Actividad se programa: 1) la realizacion de 6 activaciones en redes sociales del CENSIDA en seis fechas
conmemorativas durante el afio, mismas que se lograron al 100%; 2) la publicacién de cuatro boletines de atencién integral
de personas con VIH, que es lo que cada afio se publica, alcanzando la meta; y 3) que 10,814 usuarios recibieran profilaxis
pre exposicion (PrEP) y casi se alcanzé la meta con 99.76% (10,788 personas). En el caso de los primeros dos indicadores, el
cumplimiento de ambas metas esta garantizado, pues linea base del primero establecida en 2021 y del segundo en 2019 es
de 6 activaciones en redes sociales y 4 boletines publicados. En este sentido, para que el primer indicador sea consistente
con el método de célculo y la meta planteada deberia enunciarse como “porcentaje de activaciones en redes sociales del
CENSIDA”. Es importante mencionar que en la MIR 2024 se presentan los mismos indicadores, pero con planteamiento de
metas un poco mas bajas, resultado de ajustes metodoldgicos para la mediciéon de algunos indicadores. Se recomienda
seguir impulsando el desempefio del Programa y, al mismo tiempo, mayores avances en la lucha contra el VIH otras ITS
planteando metas mas exigentes, una vez que estén controlados los ajustes metodoldgicos a partir de los cuales se podra
decir si la exigencia de la meta se alcanza manteniendo la meta existente actualmente o aumentandola.
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Seccion IX. Valoraciodn final del disefio del Pp

1. Valoracién cuantitativa global

Tabla 2. Valoracidn cuantitativa por seccién

Pregunta con Total de Puntuacion Valoracion
Seccion valoracion preguntas maxima cuantitativa
cuantitativa (A) (B) (B)/(A)
Il Problema o necesidad publica 2-5 4 9 2.2
" Dmengdelapropueﬁade 6-10 5 16 3.2
atencion
\Y) Disefio operativo 11-20 10 37 3.7
Consistencia programatica y
v normativa 22 1 2 2
Contribucién a objetivos de la
Vi planeacidén nacional 23 1 4 4
Instrumento de Seguimiento
VIl | gel Desempefio 26-29 4 13 3.2
‘ TOTAL 25 ‘ 25 81 3

Figura 1. Valoracion cuantitativa por
seccion del Pp PO16

Problema o
necesi@ad publica

Instrumento de 3 Disefo de la
Seguimiento del propuesta de
Desempefio 1 atencion
0
Contribucion a
objetivos de la S -
o Disefio operativo
planeacion
nacional
Consistencia
programatica y
normativa
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Tabla 3. Valoracién cuantitativa global
Total de Puntuacion Valoracion
Seccidon preguntas obtenida cuantitativa
(A) (B) (B)/(A)
1] Problema o necesidad publica 4 9 2.2
" Dlsen.o’de la propuesta de 5 16 3.2
atencién
v Disefio operativo 10 37 3.7
Consistencia programatica y
v Normativa 1 2 2
Contribucidn a objetivos de la
vi planeacidén nacional 1 4 4
Instrumento de Seguimiento
vill del Desempefio 4 13 3.2
TOTAL 25 81 3 \
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Il. Valoracion cualitativa del Pp

Transparencia

Criterios de elegibilidad. Las acciones del Programa cubren los 32 servicios estatales de salud (su poblacion objetivo o area
de enfoque), en donde se brinda atencidn a través de 80 CAPASITS y 71 SAIH. El nimero de SESA es constante y se revisa
actualizando los directorios estatales y de los CAPASITS y SAIH. Los criterios de distribucion de insumos y recursos no son
publicos, pero si son accesibles para la poblacion objetivo o area de enfoque.

Mecanismos de solicitud y entrega. El Pp cuenta con un manual de procedimientos de 2018 cuya propuesta de actualizacion
aun no ha sido aprobada. El CENSIDA, junto con los SESA, integra la informacién sobre insumos necesarios, adquiriendo los
medicamentos antirretrovirales y pruebas de laboratorio* por medio del Fondo de Salud para el Bienestar (Fonsabi) y el
resto a través del Ramo 12. El proveedor adjudicado distribuye los insumos con base en un calendario de entrega, la cual el
CENSIDA supervisa hasta llegar a los almacenes estatales. La comunicacion de los requisitos y formatos para la entrega de
insumos al area de enfoque se realizan mediante canales oficiales y sistemas institucionales accesibles para todos los SESA.
Los procedimientos para solicitar atencion médica en los CAPASITS/SAIH son publicos y accesibles en la pagina web de
CENSIDA, en donde también se difunden medidas basicas de prevencion y deteccion.

Transparencia y Rendicidon de cuentas. En la pagina web del CENSIDA se presentan los documentos normativos del
Programa, estadisticas sobre el VIH y sobre hepatitis C, datos y seguimiento de indicadores que muestran el grado en el
logro de metas, objetivos del Programa y se publica el Boletin de Atencidn Integral de Personas con VIH. La informacidn
financiera del Pp es publica en la pagina de Transparencia Presupuestaria de la SHCP. También cuenta con mecanismos para
dar respuesta a solicitudes de informacion de los ciudadanos.

Honradez

Criterios de elegibilidad y Mecanismos de solicitud y entrega. En ambos casos se cuenta con mecanismos operativos que
garantizan el buen funcionamiento del Pp. Los criterios de distribucién de los insumos y recursos estan fundamentados en
datos duros sobre la atencidn y prevalencia del VIH y otras ITS por entidad federativa. El Programa registra la informacion
de la entrega de servicios en diferentes sistemas informaticos, lo cual hace transparente al procedimiento y en consecuencia
se asume su honradez.

Pertinencia

Bienes y/o servicios. El Programa planea la prestacion de servicios en los SESA frente al VIH/sida y otras ITS. En congruencia
con ello, los bienes y/o servicios que entrega tienen que ver con la implementacion de estrategias de prevencion y deteccién
oportuna frente al VIH y otras ITS, asi como a favorecer la atencion éptima a las personas con alguna de estas infecciones
en los SESA. Estos servicios son congruentes tanto con las necesidades de estos uUltimos como responsables de atender
directamente a la poblacién, como con las necesidades de los beneficiarios indirectos del Programa que son quienes reciben
los servicios.

Poblaciones. La poblacién o drea de enfoque del Programa son los 32 SESA, tres institutos nacionales (INCAN, INER, INPER)
y dos hospitales de referencia (HGM y HIMFG), quienes entregan los servicios de prevencién, deteccidn y atencion integral
a los beneficiarios indirectos del Programa: las personas que viven con VIH, sida u otra ITS y las personas con practicas de
riesgo para adquirirlas que son poblaciones clave integradas por hombres que tienen sexo con otros hombres, personas
trabajadoras sexuales, mujeres trans y poblacién privada de su libertad; y la poblacidn en situacién de vulnerabilidad en
donde se cuenta a las personas migrantes, indigenas, personas en situacién de calle y mujeres.

Cobertura. El Programa tiene cobertura nacional, su poblacién o drea de enfoque estd bien identificada y cuantificada, asi
como a sus beneficiarios indirectos. Cada afio cubre 100% de su poblacién o drea de enfoque y presenta metas factibles de
alcanzar, las cuales reporta anualmente. La cobertura del Programa corresponde con el disefio del Pp porque sus actividades
sustantivas son de tipo normativo y de coordinacién y seguimiento a la aplicacién de las medidas de prevencidn, atencidn y
control en los SESA.

Criterios de elegibilidad. Los criterios de elegibilidad son claros y congruentes con la poblacidon o area de enfoque a la que
atiende el Programa. Los criterios de distribucién de los insumos y recursos estan fundamentados en datos duros sobre la
atencion y prevalencia del VIH y otras ITS por entidad federativa. Los criterios de elegibilidad del Pp son claros y congruentes
con el drea de enfoque a la que atiende

44 Esto para 2023 que es el afio al que se refiere la evaluacidn. Actualmente, con recursos del Programa solamente se hace la compra

de insumos y pruebas de deteccidn. Los medicamentos antirretrovirales los compra directamente el Fondo de Salud para el Bienestar
(FONSABI).
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Coherencia interna

Identificacion y andlisis del problema: El problema que el Programa busca atender esta identificado, se redacta de manera
negativa y describe el cambio esperado en la poblacidn objetivo. Sin embargo, expresa mas de una situacién a resolver,
ademads de que se mencionan efectos del problema dentro del mismo enunciado. El problema identificado es consistente
con los cambios que ha experimentado la problematica, estableciendo metas actualizadas para contribuir a la cascada de
atencién 95-95-95, pero no hay una contextualizacion dentro de la situacidn actual del pais. El programa cuenta con una
estrategia de territorializacion, pero el diagndstico no presenta informacion sobre brechas de atencién entre grupos y
territorios analizados, tampoco presenta un analisis de la intervencién ni identifica relaciones de causas y efectos ni se
presentan de manera narrativa o causal los elementos que conforman el arbol del problema.

Objetivos. En consonancia con el problema identificado, el objetivo del Programa identifica al area de enfoque, describe el
cambio que busca generar en esta poblacién y es congruente con la solucién del problema. Sin embargo, el enunciado del
objetivo presenta multiples objetivos. Dos de ellos corresponden a objetivos mas estratégicos que tienen que ver con el
mantenimiento de la prevalencia del VIH en la poblacién adulta y alcanzar la meta 95-95-95 planteada por ONUSIDA con
base en los Objetivos de Desarrollo Sustentable para 2030.

Modalidad. La modalidad P del Programa implica el desempefio de actividades destinadas al desarrollo de programas y
formulacidn, disefio, ejecucion y evaluacion de las politicas publicas y sus estrategias, asi como actividades para disefiar la
implantacién y operacion de los programas y dar seguimiento a su cumplimiento. Esta modalidad es consistente con las
acciones que coordina el CENSIDA con los 32 SESA y con las atribuciones marcadas por el reglamento interno de la SS.
Instrumentos de seguimiento del desempeiio. La MIR 2023 del PO16 presenta indicadores claros, relevantes, econdmicos,
monitoreables y adecuados, pues presentan informacién valiosa sobre la evolucion y control del VIH, la cual es generada
por el CENSIDA de manera constante. Si bien varios de los indicadores incluyen tanto el VIH como otras ITS, podria integrarse
un indicador especifico sobre VHC en la MIR. Las metas estan establecidas mediante estimaciones basadas en datos de afios
anteriores o en proyecciones de datos epidemioldgicos y programaticos, todas son factibles de ser alcanzadas y la mayoria
se orientan a la mejora del desempefio.

Coherencia externa

Consistencia programatica y normativa. La mayoria de los objetivos, bienes y servicios y actividades en el diagnéstico y la
MIR (con el propdsito, componentes y actividades) son congruentes entre si y concordantes con el PAE VIH 2020-2024 y la
NOM-010-SSA-2023 en cuanto a las propuestas y mecanismos de intervencion.

Contribucion a los objetivos de planeacién nacional. El PO16 se alinea con los objetivos y programas derivados del PND,
especificamente con el Programa Sectorial de Salud a través de sus cinco objetivos prioritarios que promueven estrategias
de atencidn a la poblacién sin seguridad social laboral, a través de mecanismos de prevencion, atencion y tratamiento de
enfermedades con enfoques basados en la no discriminacidn, el respeto a los derechos humanos, incluyendo actividades
de sensibilizacion y capacitacion para el personal de salud, asi como la elaboraciéon de manuales y protocolos de atencion.
Adicionalmente el Programa esta vinculado con el PROIGUALDAD para brindar atencién con enfoque de género y con el
PRONAIND para brindar atencion libre de discriminacién.

Contribucidn a los ODS. El Programa se alinea con el ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades y con la meta 3.3 de dicho objetivo: Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la
malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y
otras enfermedades transmisibles. El objetivo central del PP contribuye claramente al cumplimiento de la meta identificada.
El analisis de esta vinculacidon esta basado en la metodologia desarrollada en 2018 por la SHCP y el PNUD.
Complementariedades, similitudes y duplicidades. EI PO16 no presenta duplicidades con otros programas, pero si
complementariedades con varios que dependen de la Secretaria de Salud que brindan atencién integral a la salud de la
poblacién en general, vigilancia epidemioldgica, comunicacion, prevencion, deteccion y tratamiento a padecimientos que
pueden afectar o representar riesgos para las poblaciones claves del Programa. Se complementa también con las estrategias
para prevencion, deteccion y atencidon de enfermedades que proporcionan el IMSS y el ISSSTE.

Sostenibilidad

Analisis de las poblaciones, estrategia de cobertura y mecanismos de entrega. El Programa cubre anualmente a 100% de
los 32 SESA, poblacidn objetivo que se mantiene en el tiempo y que recibe los bienes y servicios del Programa mediante
mecanismos establecidos y conocidos por los SESA para que pueda continuar con la prevencidn, deteccidn y atencion de la
poblacién beneficiaria del PO16. Presenta metas factibles de alcanzar, lo cual da garantia de su sostenibilidad. Cuenta con
mecanismos operativos que garantizan su buen funcionamiento y registra informacién de la entrega de los servicios en
diferentes sistemas informaticos que son validados, actualizados y supervisados de manera continua, lo cual da confiabilidad
a lainformacion y en consecuencia sostenibilidad a los procedimientos y mecanismos.
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Seccion X. Analisis FODA

Seccion de la
evaluacion:

Fortaleza y/u oportunidad

El Programa cuenta un
diagndstico que cumple con los
Aspectos a considerar
establecidos por SHCP y

Pregunta de
referencia

Recomendacion

Integrar en el diagndstico
un plazo para su

Horizonte de
atencion*

confuso. Ademas, falta la
dotacion de un servicio que
facilite el acceso a las personas
que viven con VIH u otras ITS
pero que no estan vinculadas a
ningun tratamiento, asi como la
promocién y deteccion de
personas que viven con VIH
pero desconocen su estado
seroldgico.

suficientes para la
totalidad de la poblacion
que los necesita 3)
Suficientes estrategias
para la deteccidn
oportuna y vinculacién
frente al VIH y otras ITS
por parte de los SESA.

. 1 o, Corto plazo
CONEVAL. Sirve como marco de actualizacién para P
referencia para conocer los mantenerlo vigente.
antecedentes y el contexto de la
propuesta de intervencion.
El problema planteado en el N
. - . Mantener la actualizacién
diagndstico es consistente con
. del problemay
los cambios que ha presentado . - .
. . . diagndstico considerando .
la epidemia de VIH/sida en el 3 - Mediano plazo
ais y se plantea metas globales la evolucion de a
II. Problemao | y. P g epidemia y las metas
necesidad actualizadas con base en la globales
. cascada de atencion (95-95-95).
publica
El Programa cuenta con un
ejercicio de territorializacion .
. . - Se recomienda al
descrito en el diagndstico; Programa hacer explicita
ademas, el CENSIDA publica un & . s P
Lo en su diagnostico la
boletin trimestral con . .
. ., . referencia a los boletines
informacion sobre detecciones a .
. trimestrales del CENSIDA
poblaciones clave y vulnerables, 4 . Corto plazo
, . como un insumo en
asi como tratamientos N
. constante actualizacién
otorgados, con desagregaciones .
. para el monitoreo de los
por entidad, aunque esta
L o avances de la
publicacion no se seiala como . -
. . . intervencion.
referencia en el diagndstico o el
PAE.
De acuerdo con la MIR, los
bienes y/o servicios que otorga .
v/ q & Se sugiere al Programa
el Programa corresponden a la .
I . replantear sus servicios
solucién de una o varias de las , .
en el arbol de objetivos
causas del problema central, L
. de la siguiente manera: 1)
son necesarios para lograr los .
- . Los SESA proporcionan
objetivos y son factibles de ser - .,
. servicios de atencion
entregados. Sin embargo, en el L .
. o . 6ptima para la totalidad
arbol de objetivos, estan .
L de las personas que viven
L planteados como reduccién de
lll. Disefio de la - con VIH y otras ITS; 2) Los
brechas en prevencion, .
propuesta de - L 7 SESA proporcionan Corto plazo
P deteccidn y atencion, lo cual es L .
atencion servicios de prevencién
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Seccion de la

evaluacion:

Fortaleza y/u oportunidad

El modelo de intervencion
adoptado por el Programa esta
sustentado en las diferentes
experiencias de atencion del VIH
a nivel mundial en donde se han
seguido e implementado las
directrices planteadas por
ONUSIDA

Pregunta de

referencia

10

Recomendacion

Mantener, como lo ha
hecho en los ultimos 30
afnos, vinculacién y
actualizacién de las
experiencias y directrices
mas recientes tanto a
nivel nacional como
internacional sobre el
tratamiento y control del
VIH/sida y otras ITS.

e

Horizonte de
atencion*

Largo plazo

IV. Disefio
operativo

El Programa cubre 100% de su
poblacién objetivo y cuantifica a
la poblacion objetivo indirecta.

11

Comparar los registros
administrativos sobre la
poblacién indirecta
atendida con insumos de
prevencién y deteccion
con los datos estimados
de poblacion con
diagndstico positivo de
VIH.

Corto plazo

Los criterios de distribucion de
insumos y recursos se
fundamentan en datos duros y
prevalencia de VIH y otras ITS
por entidad federativa, asi como
la identificacion de poblaciones
clave.

12

Fortalecer la presentacién
oportuna de los Informes
trimestrales asociados al
Convenio SaNAS, en
relacién a los indicadores,
el que refiere a condones
entregados por persona
viviendo con VIH, en la
pagina
https://spps.gob.mx/sana
s/InformesTrimestrales ya
que solo se encuentran
publicados para el
segundo trimestre, 25 de
los 32 SESA, a la fecha
agosto de 2024, no se ha
publicado el informe
trimestral del 40 periodo
de 2023. Revisar la
pertinencia de consolidar
este indicador a nivel
nacional para el
seguimiento del Pp PO16.

Mediano plazo

Cuenta con un estudio de
territorializacion con base en
tasas de incidencia a nivel
municipal y considera criterios
prioritarios de atencién para
grupos de que presentan mayor
riesgo.

13

Considerar a partir de la
actualizacidn del estudio
de territorializacidn una
estrategia que permita
acercar el modelo de
atencién que brindan los
CAPASITS a los municipios
prioritarios y con
mayores tasas de

Mediano plazo

@;} insad
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Seccion de la
evaluacion:

Fortaleza y/u oportunidad

Pregunta de
referencia

Recomendacion

incidencia de VIH
ubicados principalmente
en el sureste del pais

e

Horizonte de
atencion*

Los procedimientos para
solicitar atencién médica en los
CAPASITS/SAIH son publicos y

De acuerdo con las
funciones del Pp P0O16
asociadas a la modalidad
“P” en materia de
diseiar, ejecutar, evaluar
politicas publicas y
estrategias en particular
materia de prevencion,
atencién y control de las
infecciones de
transmision sexual, VIH y
otras ITS; y con las metas

accesibles en la pagina de 14 Mediano plazo
Pag 95 95 95, “lograr el P
Internet del CENSIDA y se o
. objetivo de que 95% de
presentan en un lenguaje claroy .
. las personas que viven
sencillo.
con el VIH conozcan su
estado seroldgico”, se
considera importante
fortalecer las acciones de
difusion o el disefio de
contenido de difusion
como instrumento de
apoyo a las acciones de
los SESA.
Considerar como parte de
la actualizacion del
Se cuenta con actividades Manual de
definidas en el modelo de Procedimientos del
atencion descrito en el Manual Centro Nacional para la
de procedimientos del CAPASITS Prevencién y Control del
. 14 L Corto plazo
del 2008 que refieren la forma VIH/SIDA, las actividades
de recibir la solicitud de desarrolladas en los
atencién de la poblacién CAPASITS para atender
objetivo indirecta. las solicitudes de la
poblacidon objetivo
indirecta.
De acuerdo con las
funciones normativas del
programa de modalidad
. “P"” en materia de disefo,
Existe un proceso de entrega de . - .
. L, ejecucion, evaluaciéon y
insumos de prevencion y . .
L L seguimiento de politicas .
deteccion para la poblacidon 15 Mediano plazo

objetivo o Servicios Estatales de
Salud.

publicas y programas, se
recomiendo retomar el
proceso de actualizacién
del Manual de
Procedimientos del
Centro Nacional para la

@;} insad
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Seccion de la
evaluacion:

Fortaleza y/u oportunidad

Pregunta de
referencia

Recomendacion

Prevencién y Control del
VIH/SIDA, y describir los
procesos que se siguen
en el modelo de atencién
de los CAPASITS, cuyo
manual mas reciente
corresponde al afio de
2008.

4 insad

Horizonte de
atencion*

Se cuenta con la identificacidn
de grupos poblacionales clave y

Considerar la definicidn
de indicadores sobre la
atencioén alcanzada en las
poblaciones clave.

Valorar la pertinencia de
aplicar un modelo de

regiones y municipios 16 o . Mediano plazo
s . L . atencién diferenciado
prioritarios segun la incidencia que permita acercar la
de VIH u otras ITS. .
atencién de los CAPASITS
en los municipios y
regiones con mayores
incidencias de VIH y otras
ITS.
Fortalecer el uso de los
. sistemas de informacion
Cuenta con tres sistemas de .
. . en las acciones de
informacion que cumplen con L
o -, coordinaciény
los cuatro criterios de valoracion L,
supervision con los
de la pregunta 17. .
. L . Sistemas Estatales de
Estd en transicién hacia el 17 Salud v en relacién con el Corto plazo
sistema AAMATES disefiado . Y )
e destino final de los
especificamente para ) .
. ., insumos de prevenciony
monitorear la atencion en -
. detecciony las
materia de VHC. .
estrategias estatales de
atencién al VIH o ITS.
El objetivo que persigue el .
) quep . .g Mantener observancia de
Programa, los servicios y . .
g . la consistencia entre la .
actividades que coordina el . Mediano y largo
21 modalidad del Programa
CENSIDA en este contexto son . s plazo
. ) . . y los bienes y servicios
V. Consistencia | consistentes con la modalidad A
L. . que derivan de este.
programéticay | asignada al Programa.
normativa ., Revisar la consistencia
La propuesta de atencion del .
Programa es congruente entre principalmente entre los
& & L 22 niveles del arbol de Corto plazo
sus documentos estratégicos, -
institucionales y operativos objetivos del Programa y
yop ’ los elementos de la MIR.
El Pp PO16 contribuye al logro Integrar en los
VI. Contribucién | de los objetivos y estrategias documentos
a objetivos de la | prioritarias establecidas en el institucionales del
.. . . 23 L Corto plazo
planeacion PSS que deriva del PND y tiene Programa la contribucion
nacional identificados en sus que realiza a otros

documentos institucionales

programas que derivan
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Seccion de la
evaluacion:

Fortaleza y/u oportunidad

Pregunta de
referencia

Recomendacion

4 insad

Horizonte de
atencion*

estas contribuciones.

del PND como el
PRONAIND y el
PROIGUALDAD.

El Programa se vincula
directamente con los ODS de la

Mantener esta
vinculacién y contribucién

Agenda 2030. La vinculacion es 24 que el Programa hace y Largo plazo
claray se expresa en los ha hecho a las metas
documentos del Programa. globales y a los ODS.
Continuar con las
. . acciones de coordinacién
El Pp PO16 tiene un objetivo que
. con los SESA para
no presenta duplicidades con . .
. proporcionar Mediano y largo
otros programas, es el Unico 25
. . . adecuadamente el plazo
orientado a coordinar acciones . .
. . continuo de atencién a la
ante la epidemia de VIH. ., S
poblacién beneficiaria
VIL. N
. indirecta.
Complementarie -
Mantener la coordinacion
dades, X UR
similitudesy | - con otros programasy
duplicidades rograma se comp.emen a e a. que perml. an
con programas manejados por ampliar los mecanismos
otras UR de la SS y en conjunto 55 de prevencién de VIH e ITS | Mediano y largo
contribuyen a brindar atencidn como campafas plazo
integral para la salud de la informativas sobre los
poblacién en general. riesgos de las drogas
inyectables para este tipo
de enfermedades.
Se recomienda integrar a
la MIR los indicadores:
“Incidencia de VHC en la
poblacién” o “Tasa de
mortalidad por VHC”,
“Porcentaje de curacion
en personas con VHC en
- tratamiento viral con
Los indicadores de la MIR son ”
- esquema completo” y
claros, relevantes, econdmicos, "
. . Cobertura de
monitoreables y adecuados. Sin . ”
VIiL. p tratamiento de VHC
embargo, podria integrarse .
Instrumentode |. . . como un indicador que
indicadores especificos sobre 27 Corto plazo

Seguimiento del
Desempeiio

otras ITS, asi como un indicador
qgue informe sobre algunas de
las funciones propias de un
Programa rector.

otorgue informacién
sobre este padecimiento
que se presenta de
manera simultanea con el
VIH en un importante
porcentaje de personas.
También integrar el
indicador “Porcentaje de
guias de practica clinica
en temas VIH, ITSy VHC
actualizadas o
modificadas”.
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Seccion de la
evaluacion:

Seccion de la
evaluacion:

Il. Problema o
necesidad publica

Fortaleza y/u oportunidad

El indicador de nivel actividad
Porcentaje de personas en PrEP
en los SESA es muy relevante
pues permite conocery
monitorear las estrategias de
prevencion combinada
implementadas en los SESA. Sin
embargo, seria mas apropiado
como indicador de nivel
Componente.

Debilidad y/o amenaza

El problema planteado en el
diagnédstico expresa mas de una
situaciodn a revertir, incluso
estas situaciones pueden

Pregunta de
referencia

27

Pregunta de
referencia

Recomendacion

Sustituir el indicador
Porcentaje de SESA con
estrategias de prevencion
combinada del VIH y
otras ITS del nivel
Componente por el
indicador de Actividad
Porcentaje de personas
en PrEP en los SESA.

Recomendacion

Se recomienda al
Programa la
reformulacion del
problema segun los
criterios metodologicos
que plantea la pregunta
2. Una sugerencia es “Los
prestadores de servicios

Horizonte de
atencion*

Corto plazo

Horizonte de
atencion*

identificarse como efectos el 2 de la SSA no garantizan el Corto plazo
problema por lo que el continuo de la atencidn
planteamiento del enunciado no en VIH/sida y otras ITS a
se cumple con las caracteristicas la totalidad de las
requeridas por la MML. personas que viven con
dichas infecciones y las
gue se encuentran en
mayor riesgo de
adquirirlas”.
Se recomienda integrar
en el diagndstico
El problema que el PO16 busca elementos que sitden la
atender no se contextualiza en situacién actual de la
la situacidon econdmica actual epidemia de VIH en el
del pais lo que limita poder 3 contexto actual del pais y Corto plazo
identificar las amenazas y mantener la actualizacion
oportunidades que enfrenta la con la finalidad de
intervencion. observar los elementos
externos que se pueden
aprovechar o enfrentar.
Las causas y efectos del que se
identifican en el arbol del Se recomienda integrar
problema no estan descritas de de manera narrativa en el
manera narrativa en el 5 diagnéstico las causas y Corto plazo

diagnéstico, sino que estan
implicitas entre el diagndstico y
el PAE.

efectos que integran el
arbol del problema.
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Seccion de la
evaluacion:

Fortaleza y/u oportunidad

El drbol de objetivos plantea
mas de dos objetivos: 1) avanzar
en el cumplimiento de las metas
95-95-95; 2) evitar la
transmision del virus; 3) mejorar
la calidad de vida de las
personas viviendo con VIH; y 4)

Pregunta de
referencia

Recomendacion

Plantear un solo objetivo
que permita focalizary
dirigir de manera clara las
acciones del Programa. Se
sugiere enunciarlo como:
“Los prestadores de
servicios de la SSA

(oo

4 insad

Horizonte de
atencion*

. ~, 6 garantizan el continuo de Corto plazo
lograr la satisfaccion de la ., .
. la atencidn en VIH/sida y
demanda de necesidades de .
- - otras ITS a la totalidad de
prevencion, deteccién y .
o las personas que viven
atencidn integral del VIH e ITS. . . .
- con dichas infecciones y
Esto hace confuso el propdsito
las que se encuentran en
central que el Programa busca .
Illl. Disefio de la | alcanzar mayor riesgo de
: ' adquirirlas.”
propuesta de —
L. Integrar en el disefio del
atencion i
Programa de manera mas
. explicita las ITS, un
De acuerdo con los datos a nivel . P -
. - diagndstico claro que
nacional, el disefio del Programa . . L,
- explique la situacién que
es Optimo para atender la
. . guardan y presenten
epidemia de VIH. Pero en lo .
) datos que permitan
relacionado a otras ITS, el
. 10 conocer claramente su Corto plazo
Programa no presenta objetivos -, .
. evolucion, las acciones de
y acciones tan contundentes y
. control que se llevan a
pareciera estar centrado
L caboy sus resultados.
principalmente en el VIH. . ,
. Otra alternativa podria
elegirse. .
ser que el Programa elija
concentrarse solamente
en el control del VIH/sida.
“Revisar la actualizacion
No se encuentra en el Manual del manual de
de Procedimientos del Centro procedimientos de tal
Nacional para la Prevencién y manera que se describan
Control del VIH/SIDA el en forma cronolégica las
procedimiento que identifique 14 actividades realizadas por Corto plazo
la solicitud (necesidades de los el CENSIDA y sus
Servicios Estatales de Salud) y la direcciones de area para
entrega a la poblacién objetivo dar tramite a las
L del Programa. solicitudes de los SESA o
V. D|se.no poblacién objetivo”.
operativo - —
La informacién del presupuesto . . .
Considerar incluir la
del Programa no se encuentra . g .
. informacion financiera
directamente en el Apartado de
. - 18 del Programa en el Corto plazo
Transparencia sino en la pagina
“ . Apartado de
de la SHCP “Transparencia .
. Transparencia.
Presupuestaria”.
El érgano colegiado que Es importante retomar el
romueve la participacién de los apel del CONASIDA en el
P P P 19 pap Corto plazo.

sectores publico, social y
privado cuenta con mas de 36

disefio de las politicas
para la prevenciény
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Seccion de la
evaluacion:

Fortaleza y/u oportunidad

Pregunta de
referencia

Recomendacion

e

Horizonte de
atencion*

afnos. control del VIH/sida y
otras ITS en México
El diagndstico del Programay el
PAE VIH expresan alineacion con
.. .. | el objetivo prioritario 5.1 del PSS Revisar a detalle las
VI. Contribucion . . .
. . que se orienta a enfermedades alineaciones del Pp P0O16
a objetivos de la - s
s no transmisibles, el foco de 25 con los objetivos y Corto plazo
planeacion ., .
. atencion del PO16 son estrategias que se
nacional - .
enfermedades transmisibles por vinculan.
lo que se considera que esta
alineacidn no es pertinente.
- Incluir en los medios de
Todos los indicadores de la MIR e
. o . verificacion de los
identifican en sus medios de .
e indicadores el nombre de
verificacién las fuentes de
. ., la base de datos y/o el
informacion de donde se sisterna que aloia la
obtienen los datos para medir 28 . q J. Corto plazo
- , informacion, o bien la
los indicadores y sélo algunos . ., .
. - direccion de drea en
incluyen el nombre del area
. . donde se encuentran los
administrativa que genera o ‘o
. . ) Registros de la
publica la informacidn. .
Dependencia”.
El Programa establece las metas
VIIL. Instrumento de !os |n.d|cadores mediante . .
L estimaciones que se basan en Se recomienda seguir
de Seguimiento ~ i ;
~ | datos de afios anteriores o en impulsando el
del Desempeiio - -
proyecciones de datos desempenio del Programa
epidemioldgicos y y, al mismo tiempo,
programaticos. Para 2023 estas mayores avances en la
metas son factibles de alcanzar lucha contra el VIHy
. . 29 Corto plazo
y se orientan a la mejora del otras ITS planteando
desempenio. Sin embargo, en metas mas exigentes. Con
algunos casos se encuentra ello se estara alentando
garantizado. La MIR 2024 al logro de la meta 95-95-
presenta los mismos 95 planteada por
indicadores, pero con ONUSIDA.
planteamiento de metas un
poco mas bajas.

@;} insad
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Seccion Xl. Conclusiones generales

El CENSIDA es el principal encargado de implementar las estrategias del P016, mismas que se enfocan en coordinar la
respuesta nacional a la epidemia de VIH/sida a través de acciones para la programacion y compra de insumos de prevencion
y deteccién de VIH/sida e ITS y la coordinacién con los 32 SESA para otorgar servicios de prevencion, diagndstico y atencion
al VIH/sida y otras ITS. Tanto las estrategias del Programa como las atribuciones que tiene el CENSIDA segun el Articulo 46
del Reglamento Interno de la SS, son consistentes con la modalidad presupuestaria “P” que el Programa tiene asignada.
Ademas, protege la investigacion en la materia y permite dar un enfoque transversal al Programa y propiciar la colaboracion
con el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES).

También se identifican como unidades responsables (UR) del Programa al Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
(HGM); al Hospital Infantil de México Federico Gémez (HIMFG); al Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN); al Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER); y al Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes (INPER). Estas unidades no cuentan con matriz de indicadores para resultados, pero reportan indicadores al
programa transversal Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres. El presupuesto asignado a estas unidades va
de 9 por ciento a 0.3 por ciento del presupuesto total del Programa, con el cual otorga atencién integral a las personas
beneficiarias indirectas del P016. Ademads, el INER contribuye de manera importante al Programa mediante la investigacion
gue se realiza en el Centro de Investigacion de Enfermedades Infecciosas la cual genera informacidn actualizada sobre las
estrategias de prevencion y tratamiento en VIH/sida; y el INPER focalizando acciones para disminuir la transmisidn vertical
del VIH mediante la atenciéon a mujeres embarazadas seropositivas de VIH.

Desde el diseiio original del PO16, estas cinco unidades contribuyen al logro de sus objetivos y, ademas, su permanencia
estd ligada a la caracterizacién de los objetivos transversales, especificamente los vinculados al programa transversal
Igualdad entre Mujeres y Hombres. Por ello, mantenerlas como Unidades Responsables facilita que el recurso quede
etiquetado estrictamente para la atencion de la epidemia y no se dirija a otros fines.

En términos de disefio, los documentos estratégicos, normativos y de planeacién del Programa son congruentes entre si
(Diagndstico, arbol del problema, arbol de objetivos, MIR, PAE VIH, NOM-010-SSA-2023) pues su contenido presenta las
estrategias para proporcionar el continuo de atencién tanto a las personas que viven con VIH/sida como a las poblaciones
prioritarias y en situacidon de vulnerables; los documentos también consideran el avance en el cumplimiento de los
compromisos internacionales a los que México se encuentra adscrito. Sin embargo, aunque el problema esta expresado
como un hecho negativo, identifica varias situaciones que se requieren revertir tanto a nivel nacional (insatisfaccién en la
demanda de servicios por parte de los SESA, limitada reduccion de nuevas infecciones y mortalidad a causa del sida) como
a nivel internacional (limitado cumplimiento limitado de metas 95/95/95), en consecuencia, los objetivos del Programa y
los instrumentos de seguimiento que se derivan del arbol del problema, pierden consistencia entre si o no permiten
identificar claramente el objetivo central que se persigue. Las recomendaciones que realiza el equipo evaluador en este
sentido se orientan a mantener el disefio de los elementos del Programa con base en la matriz del marco ldgico.

En términos del disefio operativo, es de reconocer que el Programa cubre 100% de su poblacion objetivo, cobertura que
corresponde con su modalidad P y con sus funciones normativas de coordinacién, planeacion, y seguimiento de politicas en
materia de prevencion, atencién y control del VIH y otras ITS en las instituciones de salud de las entidades federativas.
También coordina la Programacidn, adquisicidon y suministro de insumos de prevencion y deteccidén de VIH y otras ITS para
su poblacion objetivo. Estas acciones son tan importantes como el seguimiento, planeacidn y coordinacion de la respuesta
nacional a la epidemia. Ambas funciones son fundamentales para el cumplimiento de objetivos del Programa y deben recibir
la misma atencidn y prioridad. Ademas, es importante la documentacion que realiza del modelo de atencidn, la orientacion
que se realiza con las guias de atencion, y el disefio de estrategias diferenciadas de atencidn para la poblacion prioritaria o
clave y hacia los municipios o regiones con mayores tasas de incidencia.

En términos del seguimiento del desempefio, el PO16 cuenta con una MIR bien estructurada con indicadores relevantes y
adecuados que presentan informacidn valiosa sobre la evolucion y control del VIH, la cual es generada por el CENSIDA de
manera constante. Sus metas estan establecidas mediante estimaciones basadas en datos de afios anteriores o en
proyecciones de datos epidemioldgicos y programaticos, orientadas a la mejora del desempefio. La mayoria de los
indicadores estan centrados en la epidemia del VIH y no hay indicadores que den informacion sobre otras ITS como por
ejemplo la Hepatitis C, una enfermedad transmisible, considerada un problema de salud publica que, aunque no es
reconocida como una ITS como tal, un importante nimero de personas que viven con VIH también viven con VHC (infeccién
simultanea por VIH y VHC). La poblacién que se encuentra en mayor riesgo son las personas que utilizan drogas inyectables.
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Anexos

Anexo 1. Afectaciones diferenciadas por grupos de poblacidn, territorios y medio ambiente

La instancia evaluadora debera registrar o elaborar, con base en el analisis y la valoracién del problema o necesidad publica, la
identificacion sobre los efectos diferenciados en poblaciones, territorios del pais o en el medio ambiente, utilizando el siguiente
cuadro. Se deberan agregar tantas filas como poblaciones, territorios o elementos del medio ambiente se identifiquen.

Instrucciones:

1. En la columna Grupo de poblacién/ territorio / medio ambiente se debera especificar el grupo poblacional, territorio o
elemento del medio ambiente en el cual existe una afectacion diferenciada, considerando los ejemplos sefialados en el
cuadro.

2. Enlacolumna Descripcion de la afectacion diferenciada se deberdn incluir las caracteristicas del grupo poblacional, territorio
o medio ambiente y una descripcién de la forma en que se ve afectada de manera particular.

3. Enlacolumna Brechas o rezagos identificados se debera incorporar la informacién estadistica sobre las brechas o rezagos.

4. Enla dltima columna debera especificarse la fuente de informacién utilizada para los calculos.

Problema o necesidad publica central ‘

Los Servicios Estatales de Salud no satisfacen la demanda de servicios de prevencion, deteccidn y atencion integral del
VIH e ITS, lo que limita el cumplimiento de las metas 95-95-95, asi como la reduccién de nuevas infecciones y la
mortalidad a causa del sida.

Descripcion de afectaciones diferenciadas ‘

Grupo de poblacidn / territorio / medio| Descripcion de la afectacion Brechas o rezagos . »
. . . . o Fuente de informacion
ambiente diferenciada identificados
Hombres que tienen sexo con hombres Prevalencia VIH 12.6% No identificado

Personas trabajadoras sexuales CENSIDA (2018). 4° Informe

; No identificad
(hombres) Prevalencia VIH 5.2% © laentificado Nacional del monitoreo de
compromisos y objetivos
i . i . . ampliados para poner fin al
Personas trabajadoras sexuales (mujeres) Prevalencia VIH 0.45% No identificado sida
Prevalencia VIH 4.3% No identificado

Personas que se inyectan drogas

UNAIDS (2019). Joint United

Personas privadas de la libertad Prevalencia VIH 0.7% No identificado Nations Programme on
HIV/AIDS. UNAIDS Data 2019

Tasa promedio de incidencia de VIH/sida en municipios prioritarios** por regién (2013-2018)

9 municipios prioritarios
Hombres 18.1 por cada 100 mil habitantes
Norte 13.1% de la poblacion en los SS/SPPS (2019). Andlisis de
municipios prioritarios de esta regién autocorrelacién espacial
Mujeres 3.0 por cada 100 mil habitantes presenta carencia por acceso a los | aplicado al Programa de Accién
servicios de salud Especifico de VIH y otras ITS.
Occidente Hombres 16.4 por cada 100 mil habitantes 8 municipios prioritarios

45 Municipios con altas tasas de incidencia de VIH/ITS que son vecinos de otros municipios también con incidencia alta; asi como
municipios de incidencia baja que son vecinos de municipios de alta incidencia, de acuerdo con los Indicadores Locales de Asociacion
Espacial (LISA) desarrollados en la estrategia de territorializacién del Programa de Accion Especifico para VIH y otras ITS 2020-2024.
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11.5% de la poblacion en los
municipios prioritarios de esta region

Mujeres 6.5 por cada 100 mil habitantes .
presenta carencia por acceso a los
servicios de salud
41 municipios prioritarios
Hombres 22.2 por cada 100 mil habitantes
Centro 16.8% de la poblacién en los
municipios prioritarios de esta region
Mujeres 4.6 por cada 100 mil habitantes presenta carencia por acceso a los
servicios de salud
149 municipios prioritarios
Hombres 38.8 por cada 100 mil habitantes
o L
SUTe 164/0 de.Ia .pol?lacmn en los N
municipios prioritarios de esta region
Mujeres 14.1 por cada 100 mil habitantes | Presenta carencia por acceso a los
servicios de salud
Tasa promedio de incidencia de chancro blando en municipios prioritarios por region (2013-2018)
18 municipios prioritarios
Hombres 8.4 por cada 100 mil habitantes
Norte 10.7% de la poblacion en los
municipios prioritarios de esta region
Mujeres 3.5 por cada 100 mil habitantes | presenta carencia por acceso a los
servicios de salud
21 municipios prioritarios
Hombres 3.8 por cada 100 mil habitantes
Occidente 14.9% de la poblacién en los
municipios prioritarios de esta region
Mujeres 1.5 por cada 100 mil habitantes | presenta carencia por acceso a los SS/SPPS (2019). Andlisis de
servicios de salud autocorrelacion espacial
aplicado al Programa de Accion
30 municipios prioritarios Especifico de VIH y otras ITS.
Hombres 5.0 por cada 100 mil habitantes
Centro 12.7 de la poblacién en los municipios
prioritarios de esta regidn presenta
Mujeres 1.3 por cada 100 mil habitantes | carencia por acceso a los servicios de
salud
55 municipios prioritarios
Hombres 15.8 por cada 100 mil habitantes
Sureste 15.3% de la poblacién en los
municipios prioritarios de esta regién
Mujeres 6.0 por cada 100 mil habitantes presenta carencia por acceso a los
servicios de salud
Tasa promedio de incidencia de sifilis adquirida en municipios prioritarios por region (2013-2018)
35 municipios prioritarios
Hombres 8.6 por cada 100 mil habitantes
Norte 11.4% de la poblacion en los
municipios prioritarios de esta region
Mujeres 2.3 por cada 100 mil habitantes | presenta carencia por acceso a los SS/SPPS (2019). Andlisis de
servicios de salud autocorrelacion espacial
aplicado al Programa de Accidn
43 municipios prioritarios Especifico de VIH y otras ITS.
Hombres 13.9 por cada 100 mil habitantes
Occidente 12.6% de la poblacion en los
municipios prioritarios de esta region
Mujeres 4.7 por cada 100 mil habitantes presenta carencia por acceso a los

servicios de salud
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11 municipios prioritarios

SS/SPPS (2019). Andlisis de
autocorrelacion espacial

aplicado al Programa de Accidn

Especifico de VIH y otras ITS.

SS/SPPS (2019). Andlisis de
autocorrelacion espacial
aplicado al Programa de Accion

Hombres 22.0 por cada 100 mil habitantes
Centro 16.3% de la poblacién en los
municipios prioritarios de esta region
Mujeres 4.4 por cada 100 mil habitantes | presenta carencia por acceso a los
servicios de salud
37 municipios prioritarios
Hombres 48.6 por cada 100 mil habitantes
Sureste 14.8% de la poblacién en los
municipios prioritarios de esta regién
Mujeres 10.2 por cada 100 mil habitantes | presenta carencia por acceso a los
servicios de salud
Tasa promedio de incidencia de sifilis congénita en municipios prioritarios por region (2013-2018)
. . 16 municipios prioritarios
Hombres 23.4 por cada 100 mil habitantes
Norte 13.4% de la poblacion en los
municipios prioritarios de esta region
Mujeres 6.0 por cada 100 mil habitantes presenta car-er.1C|a por acceso a los
servicios de salud
. . 29 municipios prioritarios
Hombres 17.0 por cada 100 mil habitantes
Occidente 16.4% de la poblacién en los
municipios prioritarios de esta region
Mujeres 5.4 por cada 100 mil habitantes presenta carfer.ma por acceso a los
servicios de salud
. . 14 municipios prioritarios
Hombres 11.9 por cada 100 mil habitantes
Centro 14.2 % de la poblacién en los
municipios prioritarios de esta region
Mujeres 1.8 por cada 100 mil habitantes presenta car.er'1C|a por acceso a los
servicios de salud
. . 22 municipios prioritarios
Hombres 42.8 por cada 100 mil habitantes
Sureste 19.1% de la poblacién en los
municipios prioritarios de esta regién
Mujeres 13.8 por cada 100 mil habitantes presenta carfarjnaa por acceso a los
servicios de salud
Tasa promedio de incidencia de herpes genital en municipios prioritarios por region (2013-2018)
33 municipios prioritarios
Hombres 4.2 por cada 100 mil habitantes
Norte 9.9% de la poblacién en los municipios
prioritarios de esta regidn presenta
Mujeres 1.8 por cada 100 mil habitantes | carencia por acceso a los servicios de
salud
23 municipios prioritarios
Hombres 10.8 por cada 100 mil habitantes
Occidente 13.1% de la poblacién en los
municipios prioritarios de esta region
Mujeres 3.3 por cada 100 mil habitantes | presenta carencia por acceso a los

servicios de salud

Especifico de VIH y otras ITS.

58



SALUD &' CENSIDA

4 municipios prioritarios

Hombres 11.5 por cada 100 mil habitantes
Centro 11.6% de la poblacion en los
municipios prioritarios de esta region
Mujeres 3.3 por cada 100 mil habitantes | presenta carencia por acceso a los
servicios de salud
42 municipios prioritarios
Hombres 7.7 por cada 100 mil habitantes
Sureste 14.5% de la poblacion en los
municipios prioritarios de esta region
Mujeres 4.0 por cada 100 mil habitantes presenta carencia por acceso a los
servicios de salud
Tasa promedio de incidencia de VPH en municipios prioritarios por region (2013-2018)
44 municipios prioritarios
Hombres 4.9 por cada 100 mil habitantes
Norte 9.0% de la poblacién en los municipios
prioritarios de esta regidn presenta
Mujeres 1.6 por cada 100 mil habitantes | carencia por acceso a los servicios de
salud
80 municipios prioritarios
Hombres 5.5 por cada 100 mil habitantes
Occidente 12.8% de la poblacién en los
municipios prioritarios de esta region
Mujeres 1.4 por cada 100 mil habitantes presenta carencia por acceso a los
servicios de salud SS/SPPS (2019). Andlisis de
. . autocorrelacion espacial
46 municipios prioritarios aplicado al Programa de Accién
Hombres 23.3 por cada 100 mil habitantes Especifico de VIH y otras ITS.
13.7% de la poblacién en los
Centro municipios prioritarios de esta region
. ) . presenta carencia por acceso a los
Mujeres 3.4 por cada 100 mil habitantes servicios de salud
84 municipios prioritarios
Hombres 14.6 por cada 100 mil habitantes
15.4% de la poblacién en los
Sureste municipios prioritarios de esta region
presenta carencia por acceso a los
Mujeres 5.8 por cada 100 mil habitantes servicios de salud
Tasa promedio de incidencia de tricomoniasis urogenital en municipios prioritarios por regién (2013-2018)
6 municipios prioritarios
Hombres 0.2 por cada 100 mil habitantes
Norte 6.9% de la poblacién en los municipios
prioritarios de esta regién presenta
Mujeres 0.0 por cada 100 mil habitantes | carencia por acceso a los servicios de
salud
SS/SPPS (2019). Andlisis de
. o autocorrelacién espacial
Hombres 1.3 por cada 100 mil habitantes 3 municipios prioritarios aplicado al Programa de Accidn
11.7 % de la poblacién en los Especifico de VIH y otras ITS.
Occidente municipios prioritarios de esta region
. ) . presenta carencia por acceso a los
Mujeres 0.5 por cada 100 mil habitantes servicios de salud
. i 37 municipios prioritarios
Centro Hombres 3.2 por cada 100 mil habitantes
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14.0 % de la poblacion en los
municipios prioritarios de esta region

Mujeres 0.6 por cada 100 mil habitantes presenta carencia por acceso a los
servicios de salud
42 municipios prioritarios
Hombres 0.6 por cada 100 mil habitantes
Sureste 13.0 % de la poblacién en los
municipios prioritarios de esta region
Mujeres 0.1 por cada 100 mil habitantes presenta carencia por acceso a los

servicios de salud
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Anexo 2. Arbol del problema.

La instancia evaluadora debera registrar o elaborar, a partir de la informacion proporcionada por el Pp, el arbol del Problema, el cual contenga el problema central y el analisis de las
causas y efectos identificados y, en su caso, las mejoras que se deriven del analisis y valoracidn, con base en la Guia para la construccién de la MIR y la Guia para la elaboracién de

Indicadores que publica la SHCP.

Incremento de las nuevas infecciones por VIH y la mortalidad a causa del sida

Z ,

Transmision activa del VIH

Efectos . i L . : ; .
Personas viviendo con VIH sin conocimiento de su estado seroldgico, sin acceso a tratamientoy con carga viral detectable
Baja percepcidn del riesgo frente al VIH e ITS en la poblacidn ; ; ; ; )
212 PEreep s . 5 Mo adherencia al tratamiento antiretroviral
Perzistencia de comportamientos de riesgo frente al VIH (no uso de . .
L - - - - . Fallaterapéutica
condadn, miltiples parejassexuales, compartir equipo de inyeccidn entre ) ) ) ) )
Resistencia amedicamentos antirretrovirales
PID, etc.) )
Brobl Los Servicios Estatales de Salud no satisfacen la demanda de servicios de prevencion, deteccidny atencidn integraldel VIH e ITS, lo que
roblema L - 2 o . ] ; )
limita el cumplimiento de las metas 95-93-95, asi como la reduccidn de nuevasinfeccionesy lamortalidad a causa del sida.
i r
i ™\ i - . )
Brechas en el acceso universala serviciosde Brechas en el acceso universala serviciosde L
_ i i i . X i . Brechas en el acceso a la atencién integral y
prevencion con énfasis enzonas mas afectadas deteccion oportuna, con énfasis en zonas mas ) ) )
i i al tratamiento antirretroviral
y en poblacionesclave yvulnerables afectadas yen poblacionesclave yvulnerables
\, i i AN " A
( Faltadeestategizs ) . AW 4 Falta deestratagiasde . \ [ Faltadecapacidad pars Riesgo de )
. Insuficientes . - =, Insuficientes : S
preventivas frente al VIHe insumosde deteccion y vinculacion frenteal insumosde otorgar el accesoy insuficienciay
Causas ITS: en zonas mas afectadas, in del VI WVIH e ITS: 2n zonasmas deteccion del continuidad al desabastode
con énfasisen poblaciones prevencﬁ; & afectadas, con énfasisen E".I'IIE:{:S‘III'IS tratamiento medicamentos
\ clave y vulnerables y J | poblacionesclavey vulnembles \ antirretroviral antirretrovirales
l Tnsuticierte h AT i . T —r .
. Respuesta A ao Estigmay discriminacion hada personas ici itoreo
capactacion y com up:itaria Faltadealfabetizadon cin UTH Dblaciunaclauezn los |Ir15UfIEIEﬂtF._‘[r|Dr1 i 'dE
peE e insufidente en saluden Vike TS Senvicios dt—l_lgalud a nivel comunitario : F;FE'-'EHEIDH . atEFEIII;ﬂ
personaldesalud J 9 y E 1as personascon
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Anexo 2a. Arbol del problema. Propuesta de mejora.

La instancia evaluadora deber3 registrar o elaborar, a partir de la informacién proporcionada por el Pp, el Arbol del problema, el cual contenga el problema central y el analisis de las
causas y efectos identificados y, en su caso, las mejoras que se deriven del analisis y valoracion, con base en la Guia para la construccion de la MIR y la Guia para la elaboracion de

Indicadores que publica la SHCP.

Incremento de nuevas infecciones por VIH y la mortalidad a causa del sida

Cumplimiento limitado de las metas 95-95-95

wv
o
S
1%}
Q
w
Concentraciones elevadas o
d iral v CD4 d Baja adherencia al s Baja percepcion del Personas viviendo con
e carga viraly e Falla terapéutica o . X X VIH que desconocen su
TARV en los TARV de las personas . . . riesgo y persistencia de L.
personas en resistencia a medicamentos . estado serolégico y no
SESA tratadas en los SESA. . . comportamientos de -
antirretrovirales. . asisten a los SESA.
riesgo
]
E, Los servicios estatales de salud (SESA), Institutos nacionales y hospitales de referencia no logran brindar el continuo de la atencién a
e} nza q A q
° toda la poblacion en necesidad de servicios que brinda el Programa
a
Los SESA no proporcionan servicios de atencion Los SESA no proporcionan servicios de Falta de estrategias para la deteccién oportunay
Optima para la totalidad de las personas que prevencion suficientes para la totalidad de la vinculacién frente al VIH y otras ITS por parte de
viven con VIH y otras ITS poblacién que los necesita. los SESA
Insuficiente actualizacién y/o Insuficiente '_-05 servicios que Insuficiente alfabetizacion Insuficiente habilitacién de
@ modificacién de normas, capacitacion y brindan los SESA son enVIHy otras ITS y medios para informar y aclarar
g guias de practica clinica, profesionalizacién del insuficientemente promocion para dudas sobre VIH y otras ITS a la
S manualles, etc. que or|’er.1ten personal se salud de los supervisados y prevenirlas. poblacién.
las acciones programaticas SESA. monitoreados.
d dad inacion d idades de i | i6n d icios d S Respuesta comunitaria insuficiente.
Inadecuada ete:r.mlnaaon. e necesidades de |nsu.r:nos para ? Prestauon e servicios de VIH y otras ITS. Estigma y discriminacion hacia
Compra poco eficiente de insumos para la prestacion de servicios de VIH y otras ITS en los SESA. VIH blaci | |
Poco oportuna entrega de insumos a los Servicios Estatales de Salud para la prestacién de servicios de VIH pers'ohas con ypo . aciones ¢ 'ave.en 0s
servicios de salud y a nivel comunitario. 62
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Anexo 3. Arbol de objetivos

La instancia evaluadora debera registrar o elaborar, a partir de la informacién proporcionada por el Pp, el arbol de objetivos en consistencia con el Arbol del Problema (Anexo 2), el cual
contenga el objetivo central y el analisis de los medios y fines identificados y, en su caso, las mejoras que se deriven del andlisis y valoracidn, con base en la Guia para la construcciéon de
la MIR y la Guia para la elaboracién de Indicadores que publica la SHCP.

N
Disminucion delas nuevasinfecciones por VIH y la mortalidad a causa del sida
Detener la transmision del VIH e ITS
§ Personas viviendo con VIH que conocen su estado seroldgico, con acceso a tratamiento y con carga viral indetectable
P i6n del ri frente al VIH e IT! I blacié
ercepcu‘)n ¥ neseo ren.? o 8.3 en 'a poblacion 7 Adherencia al tratamiento antirretroviral
Comportamientos de prevencion frente al VIH (uso de conddn, 2 o
s ? " . N Reduccion de falla terapéutica
reduccidn de ndmiero de parejas sexuales, 1o compartir sgiipo Reduccion de la resistencia a medicamentos antirretrovirales
, Smm— de inyeccién entre PID, etc.) educc € s aame °
' & p= o 0 | 1
> Avanzar en el cumplimiento de las metas 95-95-95 para evitar la transmisién del virus en la poblacién y mejorar la calidad de vida de las personas
l_.'.: viviendo con VIH, mediante la satisfaccion de la demanda de necesidades de prevencidn, deteccién y atencién integral del VIH e ITS, por parte de
8 L los Servicios Estatales de Salud.
1 T
r =t "
Reducu?n de brfec;mas' en el acceso 'a sefrwuzs de :educ%én de: bre;:h?? en el acceso ’a sefrwcu;s de lsdicdsn de bredinsen oliactess a la ateraisn
prevencién con énfasis en zonas més a ectadas y eteccion y vinculacién en zonas més a ectadas y integral y tratamiento antirretroviral
en poblaciones clave y vulnerables con énfasis en poblaciones clave y vulnerables
\ \ T
8 Elstrategias preventivas frente suficiencia de Es‘trat:egiAa,s! detec;:ién y Suficiencia de fr Capacidad para otorgar Abasto suficiente
- vin ClOon operan: n = i =
= al ViH e ITS operando en zonas insumos de A S .E insumos de el acceso y continuidad y oportuno de
o mas afectadas, con énfasisen = zonas mas afectadas, con i3 d .
g prevencion A p i deteccién del al tratamiento medicamentos
b=3 poblaciones clave y del énfasis en poblaciones ) il i :
vilnerables el VIHe ITS clave y vulnerables VIH e ITS 9 antirretrovira antirretrovirales
[ |
Py Reduccion del estigmay
Capacitacion : i
c:ntinua y Respuesta Implementacién de discriminacién hacia personas con Monltore.o adecuadc? ’de la
Fasionllndia comunitaria alfabetizacion en VIH y poblaciones clave en los prevencion, deteccion y
proiesionalizacion fici lud en VIHe ITS 25 : atencion de las personas con
suficiente saluden ViHe | servicios de salud y a nivel
\ J del personal de salud Y VIH

comunitario
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Anexo 3a. Arbol de objetivos. Propuesta de mejora

La instancia evaluadora debera registrar o elaborar, a partir de la informacidn proporcionada por el Pp, el arbol de objetivos en consistencia con el arbol del problema (Anexo 2), el cual
contenga el objetivo central y el analisis de los medios y fines identificados y, en su caso, las mejoras que se deriven del analisis y valoracion, con base en la Guia para la construccién de

la MIR y la Guia para la elaboracidn de Indicadores que publica la SHCP.

Fin

Objetivo

Medios

Disminucion de nuevas infecciones por VIH y mortalidad a causa del sida

Cumplimiento de las metas 95-95-95

Personas viviendo con

Bajas concentraciones de : .
carga viral y CD4 de Adherencia al TARV de Disminucidn de la Falla Alta percepcion del VIH que conocen su

T I las personas tratadas terapéutica o resistencia a riesgo y disminucién de estado seroldgico
SESA en los SESA. medicamentos comportamientos de asisten a los SgESAy
antirretrovirales. riesgo .

Los servicios estatales de salud (SESA), Institutos nacionales y hospitales de referencia brindan el continuo de la atencién a toda la
poblacion en necesidad de servicios que brinda el Programa

Los SESA proporcionan servicios de Suficientes estrategias para la deteccién oportuna
y vinculacion frente al VIH y otras ITS por parte de

prevencion suficientes para la totalidad de
la poblacién que los necesita. los SESA

Los SESA proporcionan servicios de
atencidén 6ptima para la totalidad de las
personas que viven con VIH y otras ITS

S Los servicios que
Constante actualizacién y/o o . g Suficiente alfabetizacién I )
reeEEER R RETmES Constante capacitacion y brindan los SESA son en VIH v otras ITS Habilitacién de medios para
guias de practica clinica, profesionalizacién del suficientemente rochién ara ¥ informar y aclarar dudas sobre VIH
personal se salud de los supervisados y p . p y otras ITS a la poblacion.
prevenirlas.

manuales, etc. que orienten
las acciones programaticas SESA. monitoreados.

Respuesta comunitaria suficiente.

Adecuada determinacién de necesidades de insumos para la prestacién de servicios de VIH y otras ITS.

Compra eficiente de insumos para la prestacion de servicios de VIH y otras ITS en los SESA. Reduccidn del estigma y discriminacidn hacia

Entrega oportuna de insumos a los Servicios Estatales de Salud para la prestacion de servicios de VIH y otras personas con VIH y poblaciones clave en los
servicios de salud y a nivel comunitario.

ITS.
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Anexo 4. Estrategia de Cobertura

Clave y nombre del Pp:

P016- Programa de Accidn Especifico de VIH y otras ITS

Tipo de Evaluacidn:

En materia

de Disefio

Ano de la Evaluacion:

2023

Poblacion

Poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida

Definicion

Potencial (PP)

Servicios estatales de salud (SESA) de las 32 entidades federativas y 5 Hospitales
e Institutos.

Objetivo (PO)

Servicios estatales de salud (SESA) de las 32 entidades federativas y 5 Hospitales
e Institutos.

Atendida (PA)

Servicios estatales de salud (SESA) de las 32 entidades federativas y 5 Hospitales

e Institutos.

Evolucién de la cobertura

Poblacion Unidad de medida 2020 2021 2022 2023

Potencial (P)[Servicios Estatales de 37 37 37 37
Salud u Hospitales e
Institutos*®

Obijetivo (0) [Servicios Estatales de 37 37 37 37
Salud u Hospitales e
Institutos.

Atendida (A)|Servicios Estatales de 37 37 37 37
Salud u Hospitales e
Institutos.

(A/O) x 100 % 100% 100% 100% 100

Anilisis de la estrategia de cobertura

La estrategia de cobertura contempla o incluye al menos:

Valoracion

Propuesta

Método de calculo X Si
documentado

No

Parcial

Institutos de tercer nivel. la

Se refiere a los Servicios Estatales
de Salud (SESA) y a 5 Hospitales e

Direccién de Atencién Integral del
CENSIDA, realiza periddicamente
una actualizacion de directorios de
los titulares de los servicios de salud
en los estados y responsables
estatales de VIH, sida e ITS; asi
como de los servicios especializados

46 Unidad de medida de acuerdo con el Diagndstico del Programa Presupuestario Pp PO16 Prevencion y Atencion de VIH/sida y otras ITS
donde se menciona que son 32 Servicios de Salud Estatales (SESA) e Institutos y Hospitales de referencia, pagina 35.
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de atencion del VIH e ITS

Consistencia con el
disefio del
programa

Si

No

Parcial

El disefio del Programa corresponde
con la clave “P” porque sus
actividades sustantivas son de tipo
normativo y se refieren a planear,
coordinar y dar seguimiento a la
politica publica en materia de
prevencion, atencién y control del
VIH y otras ITS, asimismo, da
seguimiento a la aplicacion de las
medidas de prevencién, atencién y
control en los SESA, poblacidn
objetivo o 4rea de enfoque que
brindan la atencién directa a las
personas que conforman la
poblacién objetivo indirecta.

El presupuesto
requerido

Si

No

Parcial

La estimacion del presupuesto
considera las necesidades de los
Servicios Estatales de Salud

Metas a corto
plazo factibles

Si

No

Parcial

Las metas a corto plazo estan

definidas en los indicadores de la
MIR y en los indicadores estatales
con metas a corto plazo factibles.

Analisis de posibles
riesgos o amenazas
que vulneren el
cumplimiento de
las metas

Si

No

Parcial

Se distribuyen insumos a los 32
SESA (area de enfoque). La
satisfaccion de la demanda de
necesidades de prevencion,
deteccidn y atencion integral del
VIH e ITS por parte de los Servicios
Estatales de Salud requiere prever
el costo unitario de los insumos y
medicamentos que se suministran.

Indicadores claros

Si

No

Parcial

Los indicadores que se tienen en la
MIR se presentan de manera claray
miden el avance de la cobertura.
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Anexo 5. Mecanismo de solicitud, poblacion objetivo

Flujograma

: irec 4 as 5 irector(a inacio - o
Director General Suhdlleclorga} de Programas ubdirector(a) de Coordinacion Director de Atencién Integral
Multilaterales Estatal

Determinar en reunion de
trabajo junto a las
Direcciones de area y
o

€oo

adminsitrativos el l 5

presupuesto e insumos a
ministrar a las Entidades

Federativas Concentrar informacion de las direcciones

de area sobre los insumaos yfo presupuesio

informacion de los
iNsumos y presupuesto esta
correctamente integrada

i

| 5

Notificar hallazgos Capturar en el SIAFFASPE,
a las Direcciones informacion relativa a insumos yfo
presupuesios de acuerdo a los
tiempos establecidos por la
Subsecretaria de Prevencion y
Fromocion de la Salud,

b

Validar y concentrar informacion
capturada y enviar a la Direccign ||
de Atencitn Integral para visto [\

de Area.

7

Recibir y revisar informacion acorde
con lo enviado por las diversas
Direcciones de Area

bueno.
Concentrado de insumos Memorandum y
{ presupuestos Correo
Memordandum electrénico

La informacin esta
acorde con lo enviado por las diversas
Direcciones

Si
10 Y
. _ 1 Dar visto bueno, firmar y enviar a la
Recibir, aulorizar y firmar i Direccion General para su autorizacion
concentrado de informacion
enviar
4 Memorandum y
Memaorandum y correo electn‘.-nii_ol
coreo
electranico
Recibir concentrado firmado y
#| autorizado y enviar a la Subdireccion
de Coordinacion Estatal.
12 Memorandum y
correo
Recibir concentrado para electronico
resguardo y enviar a la
Coordinacién Administrath -
v a las Direcciones de Area
para su conocimiento.

Memorandum y
cormeo
electranico

Fin
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A partir del andlisis del procedimiento y el flujograma elaborado, la instancia evaluadora identificard areas de mejora 'y
realizard una propuesta con base en la siguiente tabla:

Proceso

Mejora identificada

Argumentacion

Propuesta

Procedimiento
para la integracién
de los insumos y/o
presupuestos
procedentes de la
federacion (Ramo
12 Apoyo Federal y
Fondo de Salud
para el Bienestar)
otorgados a las
Entidades
Federativas

Identificar un proceso
que cumpla y permita
identificar actividades
de solicitud de la
poblacién objetivo
(necesidades de los
Servicios Estatales de
Salud) en el Manual de
Procedimientos del
Centro Nacional Para
la Prevenciény el
Control del VIH/sida.

Contar con actividades

definidas que se consideren
como parte del procedimiento
de solicitud de la poblacion

objetivo.

Se toma como referencia el
Procedimiento para la integracién
de los insumos y/o presupuestos
procedentes de la federacion (Ramo
12 Apoyo Federal y Fondo de Salud
para el Bienestar) otorgados a las
Entidades Federativas del Manual
de Procedimientos del centro
nacional para la prevencion y
control del VIH/SIDA que pueden
representar las actividades de
solicitud de la poblacion objetivo.

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el procedimiento para la integracion de los insumos y/o
presupuestos procedentes de la federacidon (Ramo 12 Apoyo Federal y Fondo de Salud para el Bienestar) otorgados a
las Entidades Federativas del Manual de Procedimientos del centro nacional para la prevencion y control del VIH/SIDA.
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Anexo 5. Mecanismo de solicitud, poblacion objetivo indirecta

Flujograma

Acudir al CAPASITS Y SAIH

para solicitar orientacidn y
atencion médica

Recepcionista o secretaria

Recibir al paciente (referido o
espontanen), registrar datos del
paciente e informar los tramites a
realizar para otorgarle la atencién
medica.

.

Asignar hora de consulta y
consultorio y Entregar ficha de
consulla a paciente o familiar y

registrar en biticora,

Enfermera

4

Bitacora / ficha
de consulta

Recibir paciente, realiza
somatometria y toma signos
vitales, registra datos e informa
al médico.

Médico capacitado

Realizar valoracion, registra
hallazgos significativos y orientar
sobre las infecciones de
transmision sexual

1 [

Firmar consentimiento
informado en donde se
especifica que recibié la
orientacion sobre las
infecciones de transmision
sexual y autorizar realizar una
prueba de deteccion rapida,
guardando la confidencialidad
de los resultados y la

Solicitar toma de muestra para
estudio de |laboratorio, para

confirmacion del diagndstico.

proteccion de sus datos
personales

Recibe
resultado positivo del

paciente I 10

Brinda servicios de
prevencian, que
incluye la oferta de la
profilaxis
preexposicion (PrEP)
sequn las
necesidades de cada

Praporcionar
atencién médica

| u

Dar de alta del
paciente (se envia a
para consejeria)

Areas de mejora

Proceso Mejora identificada Argumentacion Propuesta

Procedimiento para |Se cuenta con actividades |Contar con un procedimiento |Las actividades que se presentan
la atencién médica |definidas en un proceso  |definido de solicitud parala |en el diagrama propuesto

de primera vez del Manual de poblacién objetivo-indirecta y|identifican la solicitud de las
procedimientos del que se encuentre Personas que viven con VIH e ITS,
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necesita ser actualizado,
ademads de definir el
proceso de solicitud de la
poblacién objetivo
indirecta

CAPASITS del afio 2008 queldocumentado en el Manual

el Control del VIH.

y personas con practicas de riesgo

de procedimientos del Centro |para la adquisicion del VIH y otras
Nacional para la Prevencidén y |ITS. (no derechohabiente) a los

CAPASITS.

Fuente: Elaboracién propia tomando como referencia el procedimiento para la atencion médica de primera vez del
Manual de procedimientos del centro ambulatorio para la prevencion y atenciéon del sida e infecciones de transmision

sexual (CAPASITS) julio, 2008.
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Solicitar informacidn a la Direccién
de Investigacidn Operativa de la
exiztencia de medicamantos y las
pruebas de laboratorio realizadas.

§ censipa

Anexo 6. Mecanismo de entrega, poblacion objetivo.

Subdirector(a) de
Investigacion de
Modelaje

2

Extraer cuadros de necesidades de
Insumos de prevencidn y deteceidn y
las listas de distribucion de cada

Recibir informacion,
validar la doc ion

entidad fed , asi como de los.

hospitales e institutos federales del

sistema de informacian, integrar y
enviar,

Flujograma

Subdirector(a) de
Coordinacidn
Estatal

| 3

Reporte de
Insumos y deteccion

Concentrar informacidn con base en la
revision y validacion de las entidades

Apoyo Técnico

entregar para
la adquisicion de insumos de prevencion
y detenceidn a la Direccidn de 10

i

Integral

Estenacianes
da insumas y deteccian

Recibir, concentrar, definir
requerimientos de insumos
correspondientes del IMSS
Bienestar, elaborar oficio en el
que solicita la revision de la

propuesta de convenio y enviar

a la Oficina de la Abogada
General para su revision.

y enviar para la firma del
convenio

Convenio

Recibir el visto bueno y
concentrar documentacion
adicional para presentarse en
el Instituto de Salud para el
Bienastar y enviar a la
Direccion de Atencidn Integral,

insad

Abogado(a) General

— .

revisar el contenido del clausulado
y condiciones por parte del Centro
Macional para la Prevencion y el
Control del VIH y el SIDAy &l
Instituto de Salud para el Bienestar

! 6

Enviar mediante oficio el visto
bueno del convenio
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Revisar [a documentacian para gestionar
acuerdo de autorizacién y suficiencia
presupuestal ante el Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccién
Soclal en Salud, firmar |as Bases de
Colaboracién y enviar infermacidn al
Instituto de Salud para el Bienestar para
conlinuar con su gasticn

Convenio

r(a) de

Ilnff:gral

10

Firmar Convenio de Colaboracion con Titular del Instituto de Salud
para el Bienestar por el monto que permita el cumplimiento del
Programa para la atencién médica con tratamiento antirretroviral,
monitoreo con pruebas de CD4, carga viral v estudio de
resistencia {genctipo) con vigencia de lafio,

Coordinador(a)
Administrativo(a)

l 11

Integrar la documentacién de
requerimiento y dar segquimiento al proceso
de adjudicacidn hasta el fallo,

¢ 12

Geslionar y entregar las listas
de distribucion a entidades
federativas, hospitales e
institutos al proveedor con base
en el calendario definido

Lista de
distribucion

| I

a) de
N de

10

Supervisar mediante el Sistema
de informacidn, la distribucién
de los insumos asi como las
existencias y bajas en los
almacenes de cada Entidad
Federativa Hospitales e
Institutos Federales.

Reportes
trimestra

l

Proceso

Mejora identificada

Argumentacion

Propuesta

Procedimiento para
coordinar la
adquisicion de
medicamentos y
pruebas de
laboratorio para
personas que viven
con VIH y otras
Infecciones de
Transmision Sexual

Se cuenta con actividades
definidas en el
Procedimiento para
coordinar la adquisicién de
medicamentos y pruebas de
laboratorio para personas
que viven con VIH y otras
Infecciones de Transmision
Sexual indirecta de la
propuesta de Manual de
Procedimientos del Centro
Nacional para la Prevencion y
Control del VIH/SIDA 2020,
que pueden ser consideradas
como parte del proceso de
entrega de la poblacién
objetivo.

Contar con un procedimiento definido

de la entrega para la poblacidon
objetivo y que se encuentre
documentado en el Manual de

procedimientos del Centro Nacional

para la Prevencion y el Control
VIH.

del

objetivo.

Se toman como referencia las actividades
del Procedimiento para coordinar la
adquisicidon de medicamentos y pruebas de
laboratorio para personas que viven con
VIH y Otras Infecciones de Transmision
Sexual del Manual de Procedimientos del
centro nacional para la prevencion y control
del VIH/SIDA para poder presentar un
procedimiento de entrega a la poblacion

Fuente: Elaboracidn propia con base en el Procedimiento para coordinar la adquisicion de medicamentos y pruebas de
laboratorio para personas que viven con VIH y otras infecciones de transmisién sexual de la propuesta de Manual de
Procedimientos del Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA 2020.
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Anexo 6. Mecanismo de entrega, poblacion objetivo indirecta

Flujograma

Medico capacitado Trabajo Social Psicologia Enfermera

Inicio

) 3

Informar resultados y
orientar al paciente,
persona con VIH u otra
ITS

) 2

Definir el tipo de atencion
que requiere el paciente.

Continda’
con diagnostico al
paciente

Ne | Realizar referencia
va e informar a trabajo

social.
1

Integrar un diagnéstico, prescribe Fin
ratamiento médico, y medidas de
prevencién, envia al paciente
para recibir servicio social y
atencion psicoldgica

Solicitud de
estudios/receta
médica

Integrar informacion del paciente en el
registro de control y seguimiento o en
su caso en el sistema de informacién

Elaborar carnet e
Informar de medidas
generales al paciente

— .

Recibir paciente, realiza ‘

valoracion psicoldgica
¥ 9
Integrar al paciente al
grupo de aut d
programar proxima cita
10
Solicitud de
estudios/camet!
hoja diasia de Entregar insumos de salud
trabajo sacial
Recela
médicaLibreta
de conirol de
medicamentos

ARV,

Fin
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Areas de mejora

Proceso Mejora identificada Argumentacion Propuesta

Procedimiento para | Se cuenta con actividades Contar con un procedimiento Las actividades que se presentan en el
la atencién médica definidas en un proceso del |actualizado de entrega parala |diagrama propuesto identifican la

de primera vez. Manual de procedimientos |poblacion objetivo-indirectay  |entrega de servicios a las Personas
del CAPASITS del afio 2008  [documentarlo en el Manual de |que viven con VIH e ITS, y personas
que necesita ser actualizado, [procedimientos del Centro con practicas de riesgo para la
ademas de la definicidon del |Nacional para la Prevencién y el |adquisicion del VIH y otras ITS, no
proceso de entrega de la Control del VIH. derechohabiente, en los CAPASITS.

poblacién objetivo indirecta
Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el procedimiento para la atencidon médica de primera vez del

Manual de procedimientos del centro ambulatorio para la prevencion y atencion del sida e infecciones de
transmision sexual (CAPASITS) julio, 2008.
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Anexo 7. Procedimiento de actualizacion de la poblacién atendida

Procedimiento documentado

1. ¢El programa cuenta con un procedimiento documentado y normado para la integracidn, actualizacién y
depuracion de la poblacion atendida?
Indicar el nombre del documento
Existe un procedimiento especifico y esta ® 5SS, (2022) Guiay formatos para el intercambio de
documentado. informacion en salud referente al reporte de
informacion al subsistema de prestacion de
servicios “SIS” — Consulta externa, GIIS-B015-03-
02, Versioén 3.2, 01 de febrero de 2022.
® 5SS, (2022) Guiay formatos para el intercambio de
informacion en salud referente al reporte de
informacion al subsistema de prestacién de
servicios “SIS” — Detecciones, GIIS-B019-03-03,
Version 3.3, 01 de marzo de 2022.
eSS, (2023) Instructivo de llenado del informe
mensual de actividades realizadas en el servicio
especializado para atencion, deteccion e
informacion sobre VIH e ITS SINBA-SIS-VIH,
SINBA-SIS-VIH, Version 2024, 07 de diciembre de
2023.
® Guia de procedimientos especificos en AAMATES
o Criterios/lineamientos SALVAR

Existe un procedimiento especifico, pero no esta
documentado.

Se encuentra normadq en alguna Ley, Lineamiento,
ordenamiento institucional U otro.

2. El procedimiento contempla los siguientes elementos sobre el padrén de la poblacion atendida:

‘ Integracion I Actualizaciéon | Depuracion

X , X .
stablece una Establece un periodo de Establece un mecanismo para detectar

— estructura homologada inconsistencias y homologar informacion.
de la informacién.

actualizacién del padron.

. ncluye las principales

!aracterl’sticas dela Establece un mecanismo para detectar
poblacién atendida y de Indique el periodo de duplicidades de apoyos otorgados por el
los bienes y/o servicios actualizacion establecido: mismo Pp o por

otorgados otros programas.

x |Se asigna una clave o
identificador Unico que
permita dar seguimiento

a poblacién
atendida en el tiempo.

Sistematizacion y disponibilidad de la informacion

3. ¢El Pp cuenta con un sistema informatico para la integracion, actualizacion y depuracidn de la poblacién
atendida?

Si  Indicar el nombre del sistema: Sistema de Nacional de Informacién Bdsica en Materia de
Salud SINBA; Ambiente de Administracion de Atenciones

en Salud (AAMATES) y Sistema de Administracidn,
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Logistica y Vigilancia de ARV (SALVAR).*

D No Seleccione el procedimiento manual que realiza
el Pp:

| Utiliza una base de datos en Excel, Access, SPSS u otro programa informatico.

I:l Cuenta con Registros Administrativos que almacena en fisico o escaneados.

4. La informacién del padroén:

Estd disponible para consulta interna.

sté disponible para consulta publica. Sistema de Administracidn, Logistica y Vigilancia de
ARV (SALVAR) (salud.gob.mx)

AAMATES: https://pvu.salud.gob.mx/admin/
Seguridad de la informacion

5. La informacidn del . . . . .
padrén, 6. ¢El procedimiento contempla un mecanismo que garantice la seguridad de la

écontiene datos sensibles? Ejmacién?

Di Si

] No T o
Comentarios u observaciones de la instancia evaluadora

Se considera pertinente que en el Manual de Procedimientos del centro nacional para la prevencién y control del
VIH/SIDA, considere el proceso completo de la integracién y depuracién de la poblacién atendida.

47 Sistema de Administracién, Logistica y Vigilancia de ARV INFOGRAFIA SALVAR 2018-1 (www.gob.mx)
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Anexo 8. Presupuesto

La instancia evaluadora debera especificar el monto del presupuesto aprobado _para el 2023 de operacidn del

Pp.
Capitulo de gasto Monto en pesos corrientes*®
1000 Servicios personales 23,138,409
2000 Materiales y suministros 289,655,372
3000 Servicios generales 46,024,737
4000 Transferencias, asighaciones, subsidios y otras ayudas 151,017,119

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles

6000 Inversion publica

7000 Inversiones financieras y otras provisiones

8000 Participaciones y aportaciones
9000 Deuda publica

TOTAL $ 509,835,637

La instancia evaluadora debera especificar la fuente de los recursos mediante los cuales se financia el Pp.

Fuente u origen de los recursos

Fuente de Recursos Porcentaje respecto al presupuesto
estimado

Recursos Fiscales 100%

Otros recursos [especificar fuente(s)]
TOTAL 100

La instancia evaluadora debera especificar, a partir de los capitulos de gasto sefalados, el desglose de los gastos

para generar
los bienes y/o los servicios para el primer afio de operacion.

Gasto Metodologia Estimacion Fuente de
informacion

Operacion

Mantenimiento

Capital

Unitario
TOTAL ND $ 509,835,637 Cuenta publica 2023

La instancia evaluadora debera especificar las estimaciones presupuestarias para mantener la operacion del programa en el
corto o mediano plazo, considerando las previsiones para atender a la poblacién objetivo en ejercicios fiscales subsecuentes.
Para ello, es posible utilizar un esquema como el siguiente ejemplo.

48 Fuente: Estado del ejercicio del presupuesto, al 31 de diciembre de 2023 del Centro Nacional para la Prevencion y Control del
VIH/sida.
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597,019,283

2024

624,362,766
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Clave y nombre
del Pp:

Anexo 9. Alineacidn a objetivos de la planeacién nacional

P 016 Prevencidon y Atencién del VIH/sida y otras ITS

Objetivo central
del Pp evaluado:

Los Servicios Estatales de Salud no satisfacen la demanda de servicios de prevencion, deteccion
y atencion integral del VIH e ITS, lo que limita el cumplimiento de las metas 95-95-95, asi como
la reduccion de nuevas infecciones y la mortalidad a causa del sida

a) Registrar la alineacién del objetivo central del Pp al objetivo prioritario y hasta tres estrategias prioritarias de
los programas sectoriales o institucionales, seglin corresponda, derivados del PND vigente, e incorporar una
breve argumentacion sobre la contribucion del Pp en la consecucidn del objetivo y estrategias prioritarias
identificadas, asi como la valoracion de la instancia evaluadora sobre la pertinencia de dicha alineacién.

b) En caso de identificar areas de mejora en la alineacidon establecida por el Pp, la instancia evaluadora registrara
su propuesta incorporando la argumentacion y valoracién correspondiente.

¢) Adicionalmente, la instancia evaluadora podrd identificar la contribucién del objetivo central del Pp al logro
de un objetivo prioritario y hasta tres estrategias prioritarias de los programas especiales y regionales
derivados del PND vigente.

Programa derivado

a) Valoracion de la alineacién establecida®

Objetivo prioritario

Estrategia prioritaria

Contribucion del Pp

Valoracion

Programa Sectorial
de Salud 2020-
2024 (PSS)

1. Garantizar los servicios
publicos de salud a toda
la poblacién que no
cuente con seguridad
social y, el acceso gratuito
a la atencidon médicay
hospitalaria, asi como
examenes médicos y
suministro de
medicamentos incluidos
en el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud.

1.2 Asegurar el acceso a
Servicios de Salud y
Medicamentos Gratuitos
para la poblacién sin
afiliacién a las instituciones
de seguridad social y dar
prioridad a la poblacién de
las regiones con alta o muy
alta marginacion.

La contribucidn del
programa a esta estrategia
se relaciona con las
acciones que coordina el
CENSIDA con los SESA para
proporcionar TAR gratuitos
y otros medicamentos a la
poblacién sin seguridad
social.

1.3 Brindar a la poblacién
sin seguridad social,
especialmente a quienes
habitan en regiones con alta
0 muy alta marginacion,
acciones integrales de salud
que ayuden a prolongar su
vida con calidad, evitar la
ocurrencia de
enfermedades o en su caso,
detectarlas tempranamente
a través de la participacion
de todas las instituciones
del SNS.

El PO16 contribuye a la
estrategia en la medida en
que genera y coordina
acciones integrales de
salud, incluyendo
detecciones y tratamientos
oportunos.

1.5 Fomentar la
participacion de
comunidades en la
implementacion de
programas y acciones, bajo

El programa contribuye a la
estrategia prioritaria, al
considerar entre su
poblacién beneficiaria
indirecta a personas que se

La alineacion del programa
con el objetivo y las
estrategias prioritarias
presentadas es pertinente
en la medida en que el P016
genera y coordina
estrategias encaminadas a
la prevencion, promocion,
deteccion y atencion
oportuna del VIH e ITS,
dirigidas a poblaciones que
no cuentan con afiliacién a
instituciones de seguridad
social, considerando la
inclusion de poblaciones
que sufren discriminacién o
estan en condiciones de
vulnerabilidad y
fomentando la respuesta
comunitaria.

49

En el documento diagndstico del PO16 se presenta un apartado donde se muestra la alineacidn del programa con el Plan Nacional de Desarrollo y el

Plan Sectorial de Salud. Sin embargo, la redaccion de objetivos y estrategias en el diagndstico no es idéntica a la presentada en los documentos de
referencia; para la elaboracion de este anexo se retoman las redacciones tal como se presentan en PND y el PSS.
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un enfoque de salud
comunitaria para
salvaguardar los derechos
de nifias, nifios,
adolescentes, jovenes,
personas adultas mayores,
mujeres, comunidad
LGBTTTI, personas con
discapacidad, comunidades
indigenas y afromexicanas.

encuentran en contextos de
discriminacién y
vulnerabilidad; ademas
busca fomentar la respuesta
comunitaria para hacer
frente al VIH e ITS.

2. Incrementar la
eficiencia, efectividad y
calidad en los procesos
del SNS para
corresponder a una
atencion integral de salud
publica y asistencia social
que garantice los
principios de participacién
social, competencia
técnica, calidad médica,
pertinencia cultural y
trato no discriminatorio,
digno y humano.

2.2 Implementar un sistema
de referencia y
contrarreferencia entre los
niveles de atencién que
permita el acceso a la
consulta de especialidad,
hospitalizacién y cirugia
dando prioridad a las
regiones con alta y muy alta
marginacion y donde los
servicios se hayan
federalizado.

El PO16 contribuye al logro
de esta estrategia prioritaria
y especialmente a sus
acciones puntuales al
establecer estrategias de
territorializacion que
permiten anticipar
necesidades de servicios de
salud e identificar
regionales de atencion
prioritaria para
enfermedades especificas-

2.3 Fortalecer un modelo de
atencion integral y
asistencia social para
optimizar la eficienciay
efectividad en los procesos
y ampliar la cobertura de los
servicios de salud y
asistencia social.

El programa contribuye a
esta estrategia prioritaria en
la generaciény
actualizacidon de manuales,
protocolos y guias
orientados a brindar
atencion integral a las
personas con VIH e ITS.

2.4 Consolidar un sistema
de seguimiento y evaluacion
de politicas y programas
que determine el impacto
real en las condiciones de
salud y que incorpore el
cumplimiento de los
principios de participaciéon
social, competencia técnica,
calidad médica, pertinencia
cultural y trato no
discriminatorio, digno y
humano.

El PO16 contribuye a la
estrategia en la medida en
gue se genera seguimiento
a las acciones de
prevencion, deteccion y
tratamiento del VIH e ITS,
incorporando acciones de
capacitacion al personal de
salud que incluye enfoques
de no discriminacion y
respeto a los DH.

La alineacién del PO16 al
objetivo y estrategias
presentadas, se considera
pertinente ya que las
acciones coordinadas por el
CENSIDA se orientan a
proporcionar atencién
integral a las personas con
VIH/sida e ITS, que incluya
trato digno, humano y no
discriminatorio. Para ello se
desarrollan actividades de
capacitacion para el
personal de salud, ademas
de integrar estrategias de
territorializacion para
manejo diferenciado de las
regiones segun necesidades
de atencion.

3. Incrementar la
capacidad humanay de
infraestructura en las
instituciones que
conforman el SNS,
especialmente, en las
regiones con alta y muy
alta marginacién para
corresponder a las
prioridades de salud bajo
un enfoque diferenciado,
intercultural y con
perspectiva de derechos.

3.1 Identificar las
necesidades del SNS para
planear, desde una visién
articulada, el
fortalecimiento e
incremento de sus
capacidades conforme a los
nuevos modelos de
atencion y asistencia social
que consideren un enfoque
diferenciado, intercultural y
con perspectiva de
derechos.

La contribucién del
programa a esta estrategia
se basa en la identificacién
de requerimientos de
insumos de prevencién y
deteccion para dar atencion
de calidad a las personas
que reciben servicios en los
CAPASITS y los SAIH.

3.2 Desarrollare
implementar estrategias
integrales para garantizar la
suficiencia, formacion y
profesionalizacién del
personal encargado de
otorgar los servicios de
salud y asistencia social,
bajo un enfoque
diferenciado, intercultural y
con perspectiva de

El PO16 contribuye a esta
estrategia prioritaria a
través de las actividades de
formacion, capacitacion y
profesionalizacién continua
para el personal de salud,
como la imparticién de
cursos para proporcionar
atencion especifica
(capacitacion para otorgar
PrEP, reduccién y

La alineacién del programa
con este objetivo prioritario
se considera pertinente ya
que las actividades del
CENSIDA incluyen la
identificacion de
necesidades de recursos e
insumos para la prestacion
de servicios, especialmente
para las poblaciones
identificadas como
prioritarias.
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derechos.

prevencion de dafios, entre
otros).

3.3 Mejorar y ampliar la
infraestructuray
equipamiento de salud,
generando condiciones
adecuadas y accesibles para
brindar servicios de calidad
a toda la poblacién en todos
los niveles de atencion.

El programa contribuye al
logro de esta estrategia
prioritaria y sus acciones
puntuales al determinar
necesidades de atencién
para la poblacion
considerando los perfiles
epidemioldgicos y las
poblaciones clave y su
distribucion en territorio.

4. Garantizar la eficacia de
estrategias, programas y
acciones de salud publica,
a partir de informacion
oportuna y confiable, que
facilite la promocién y
prevencion en salud, asi
como el control
epidemiolégico tomando
en cuenta la diversidad de
la poblacidn, el ciclo de
vida y la pertinencia
cultural.

4.1 Fortalecer la vigilancia
sanitaria con base en la
investigacion cientifica y
articulacién del SNS para
anticipar acciones y
estrategias que
correspondan a las
necesidades y
requerimientos desde una
perspectiva territorial,
epidemioldgica y sensible a
las condiciones criticas o de
emergencia.

El programa aporta a esta
estrategia prioritaria en la
medida en que la deteccion
y control de enfermedades
como el VIH y otras ITS se
encuentran sujetas a
monitoreo y control
epidemioldgico.

4.4 Fortalecer la promocion
e investigacion sobre
habitos y estilos de vida
saludable bajo un enfoque
diferenciado, con
pertinencia cultural y
perspectiva de derechos
para disminuir
padecimientos prevenibles
y procurar el disfrute pleno
de la salud en la poblacion.

El programa contribuye con
esta estrategia
promoviendo acciones para
la prevencién del VIH y
otras ITS, con camparias de
comunicacion y prevencion,
asi como provision de
condones y lubricantes a
personas con practicas de
riesgo

4.5 Implementar programas
para la prevencion y control
del VIH y otras infecciones
de transmision sexual para
evitar su propagacion o en
Su caso, propiciar su
atencidén oportuna bajo un
enfoque diferenciado con
pertinencia cultural y
perspectiva de derechos.

El PO16 es el programa que
coordina la respuesta
nacional ante el VIH/sida e
ITS, es decir que se encarga
de operacionalizar cada una
de las acciones puntuales de
esta estrategia.

La vinculacidn entre el
programa, el objetivo
prioritario y las acciones
puntuales es pertinente ya
que las actividades que
coordina el CENSIDA estan
enfocadas en la respuesta
nacional al VIH/sida e ITS,
considerando estrategias de
prevencion, monitoreo y
control epidemioldgico,
contemplando la atencién a
poblaciones clave.

5. Mejorar la proteccion
de la salud bajo un
enfoque integral que
priorice la prevencion y
sensibilizacion de los
riesgos para la salud y el
oportuno tratamiento y
control de enfermedades,
especialmente, las que
representan el mayor
impacto en la mortalidad
de la poblacién.

5.1 Mejorar la cobertura, el
acceso equitativo y la
calidad en servicios de salud
para el diagndstico y
tratamiento oportuno de las
ENT para reducir su
incidencia en la poblacion,
especialmente en los grupos
histéricamente
discriminados o en
condicién de vulnerabilidad.

Si bien el diagndstico del
programa indica alineacion
con esta estrategia
prioritaria, se considera que
no tiene una contribucion
especifica ya que las
enfermedades en las que se
enfoca el PO16 son
enfermedades
transmisibles.

La alineacion del programa
con esta estrategia
prioritaria no se valora
como pertinente.

5.2 Garantizar a hombres y
mujeres, con especial
énfasis en adolescentes y
jovenes, la atencion a la
salud relacionada con el
ejercicio de sus derechos

El programa contribuye a
esta estrategia prioritaria a
través de acciones de
promocién y prevencion,
que incluyen la
participacién comunitaria,

La alineacién del programa
con este objetivo y
estrategias prioritarias se
considera pertinente en la
medida en que las acciones
que coordina el CENSIDA en

81



SALUD

Yy CENSIDA

sexuales y reproductivos,
incluyendo la planificacion
familiar, para propiciar en la
poblaciéon una sexualidad
saludable, elegida y libre de
violencia

con la finalidad de
proporcionar atencion y
educacién en SSRy
prevencion de ITS.

5.5 Fortalecer los servicios
de salud y asistencia social
brindados a mujeres para
promover el goce pleno de
la salud durante todo el
ciclo de vida, bajo un
enfoque integral y
diferenciado, con
perspectiva de género y
pertinencia cultural.

El programa contribuye con
esta estrategia prioritaria al
proporcionar estrategias de
prevencion y deteccion a
poblaciones en condiciones
de vulnerabilidad entre las
que se encuentran las
mujeres, ademas de incluir
detecciones durante el
embarazo para hacer frente
a la transmision vertical de
VIH vy sifilis.

este contexto incluyen
estrategias de educacion en
salud en VIH e ITS,
promocién y prevencién de
dichas enfermedades,
considerando detecciones
oportunas para hacer frente
a la transmisién vertical del
VIH y sifilis.

Programa derivado

Objetivo prioritario

Estrategia prioritaria

Contribucion del Pp

b) Propuesta de alineacion a programas sectoriales o institucionales

Valoracién

Programa Sectorial
de Salud 2020-
2024 (PSS)

2. Incrementar la
eficiencia, efectividad y
calidad en los procesos
del SNS para
corresponder a una
atencidn integral de salud
publica y asistencia social
que garantice los
principios de participacién
social, competencia
técnica, calidad médica,
pertinencia cultural y
trato no discriminatorio,
digno y humano.

2.5 Consolidar los
mecanismos y
procedimientos
relacionados con la
adopcidn de un enfoque
de interculturalidad y sin
discriminacion para
propiciar una atencion
adecuada y digna a mujeres
victimas de violencia,
comunidades indigenas y
grupos histéricamente
discriminados.

La contribucién del PO16 a
esta estrategia prioritaria no
estd considerada en el
diagnostico y el PAE, sin
embargo, se integra como
sugerencia en la medida
que se considera que el
programa contribuye al
generar estrategias de
sensibilizacion y
capacitacion para que el
personal de salud adopte
practicas de atencion
adecuaday libre de
discriminacion.

Se considera pertinente la
vinculacién del P016 con
esta estrategia prioritaria en
la medida en que el
CENSIDA coordina
actividades que buscan
hacer frente al estigmay
discriminacién que
enfrentan las poblaciones
clave y vulnerables.

Programa Nacional
para la Igualdad y
no Discriminacion
2021-2024
(PRONAIND)

1. Reducir las practicas
discriminatorias que
generan exclusién y
desigualdad social para
los grupos histéricamente
discriminados y que
obstaculizan el ejercicio
de los derechos humanos
en el dmbito de la salud.

1.1 Promover la
armonizacién normativa
sobre el derecho a la salud
sin discriminacion para
favorecer la igualdad en
dignidad y derechos.

El PO16 contribuye a lograr
esta estrategia y objetivo al
promover y proporcionar el
continuo de la atencién a
todas las personas sin
importar que no cuenten
con seguridad social laboral
e implementado atencién
digna con apego a DH.

1.3 Desarrollar acciones e
instrumentos de politica
publica que contribuyan a
garantizar el derecho a la
igualdad y la no
discriminacion en el ambito
de la salud.

El programa contribuye a las
acciones puntuales de esta
estrategia prioritaria en la
medida en que coordina
actividades de educacion
orientadas a que el personal
de salud proporcione
atencion de calidad y libre
de discriminacion a las
personas que forman parte
de la comunidad LGBTIQ+y
que forman parte de la
poblacién clave del PO16.

1.5 Realizar acciones
efectivas de informacion,
educacion y comunicacién
para modificar patrones
socioculturales
discriminatorios en el

El PO16 coordina la
respuesta nacional ante el
VIH/sida e ITS, lo que
materializa gran parte de las
acciones puntuales de esta
estrategia prioritaria que se

Los objetivos y estrategias
del PRONAIND estan
orientados a generar
estrategias para hacer
frente a las practicas
discriminatorias. El objetivo
1, que esta relacionado con
el dmbito de la salud, sus
objetivos prioritarios y las
acciones puntuales que
contiene son aplicables a la
poblacion beneficiaria
indirecta del PO16, que con
frecuencia enfrenta
contextos de
discriminacion,
vulnerabilidad y violaciones
a sus derechos. De alli que
se considere pertinente la
alineacion entre el PO16 y el
PRONAIND.
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ambito de la salud.

encaminan a combatir los
estigmas y discriminacion
relacionada con el uso de
drogas, VIH, diversidad
sexual y de género entre
otras.

Programa Nacional
para la Igualdad
entre Mujeres y
Hombres 2020-
2024
(PROIGUALDAD)

3.Mejorar las condiciones
para que las mujeres,
nifias y adolescentes
accedan al bienestary la
salud sin discriminacion
desde una perspectiva de
derechos.

3.1 Fortalecer el marco
institucional de las
instancias de bienestar y
salud que brindan atencién
directa a la poblacion a fin
de garantizar que sus
servicios sean accesibles, de
calidad, con pertinencia
cultural, respeto a la
diversidad y a los derechos
de las mujeres.

El PO16 contribuye al logro
de este objetivo prioritario
al coordinar acciones
respetuosas de los derechos
humanos, con pertinencia
cultural y perspectiva de
género en los SESA.

3.5 Generar las condiciones
necesarias para garantizar el
ejercicio de los derechos
sexuales y derechos
reproductivos de las
mujeres.

El programa contribuye a
materializar algunas
acciones puntuales que
derivan de este objetivo
prioritario, mismas que se
orientan a la promocién de
servicios integrales de SSR,
incluyendo prevencién y
atencién de VIH/sida y otras
ITS, principalmente para
poblaciones vulnerables y
de la diversidad sexual.

3.6 Prevenir y atender
problematicas especificas
de salud de las mujeres,
adolescentes y nifias.

La contribucion del PO16 a
esta estrategia prioritaria se
manifiesta en la prevencion
y tratamiento oportuno de
VIH e ITS bajo una
perspectiva de género y con
atencidn centrada en las
mujeres de acuerdo con su
ciclo de vida.

Los objetivos, estrategias y
acciones puntuales
contenidas en el
PROIGUALDAD estan
centrados en hacer
efectivos los derechos de las
mujeres. Los elementos
relacionados con el derecho
a la salud que incluyen
acciones de atencion de
calidad y con perspectiva de
género, se relacionan con
las actividades que coordina
el CENSIDA en el contexto
del PO16, ya que entre las
poblaciones vulnerables que
conforman a los
beneficiarios indirectos del
programa, se contempla a
las mujeres. De lo anterior
se desprende la pertinencia
de la propuesta de
alineacion entre el PO16 y el
PROIGUALDAD.

c) Alineacidn a programas especiales y regionales (opcional)

Programa Obijetivo prioritario Estrategia prioritaria Contribucion del Pp Valoracion
derivado
NA NA NA NA NA
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Nombre del Pp:

Anexo 10. Alineacion a los ODS

Prevencion y Atencion de VIH/sida y otras ITS

Modalidad y clave:

P 016

Objetivo central del
Pp evaluado:

Avanzar en el cumplimiento de las metas 95-95-95 para evitar la transmisién del virus y mejorar la
calidad de vida de las personas viviendo con VIH, mediante la satisfacciéon de la demanda de
necesidades de prevencidn, deteccién y atencién integral del VIH e ITS, por parte de los Servicios|

Estatales de Salud.

Vinculacion establecida por el Pp

Registrar la vinculacién del objetivo central del Pp evaluado con los ODS y sus metas especificas. Con base en la
documentaciéon normativa o institucional del Pp. Asimismo, la instancia evaluadora realizard una valoracion de dicha
vinculacion, considerando la contribucidn efectiva del Pp en la meta.

Marcar con una "X" el/los ODS con los que se vincula el objetivo del Pp:

oDs

Meta

Vinculacion

Valoracion de la vinculacion
(instancia evaluadora)

3. Garantizar una
vida sana y promover
el bienestar para
todos en todas las
edades.

3.3. Para 2030, poner fin
a las epidemias del SIDA,
la tuberculosis, la malaria
y las enfermedades
tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las
enfermedades
transmitidas por el aguay
otras enfermedades
transmisibles.

Directa: el objetivo central del Pp

contribuye claramente al
cumplimiento de las metas
identificadas.

El Pp 016 fue disefiado
especificamente para coordinar la
respuesta del pais ante la epidemia
de VIH/sida e incluye la atencién a
otras ITS.

Cada uno de los elementos del
programa y que forman parte de la
MIR (Fin, Propésito, Componentes,
Actividades), contribuyen a hacer
frente a las epidemias del Sida,
hepatitis y otras enfermedades
transmisibles (entre las que se
incluyen las ITS) tal como se describe
en la meta 3.3.

El continuo de atencién que plantea
el P 016 que incluye acciones de
promocion, prevencion, deteccion y
tratamiento de enfermedades,
contribuyen a garantizar una vida
sana y promover el bienestar, tal
como lo plantea la ODS 3.

84



{@)SALUD ) CENSIDA

Propuesta de vinculacion de la instancia evaluadora

En caso de que la instancia evaluadora detecte dreas de mejora en la vinculacion del objetivo central del Pp evaluado con los
ODS y sus metas o en caso de no contar con evidencia documental de la misma, elaborard una propuesta de vinculacién y la
justificacion de esta, considerando la contribucidn efectiva del Pp en la meta.

Marcar con una "X" el/los ODS con los que se propone vincular el objetivo del Pp:

oDs

Meta

Vinculacion

Justificacion de la propuesta
(instancia evaluadora)

5. Lograr la igualdad
entre los géneros y
empoderar a todas
las mujeres y las
nifias

5.1. Poner fin a todas las
formas de discriminacién
contra todas las mujeres
y las nifias en todo el
mundo.

5.2. Eliminar todas las
formas de violencia
contra todas las mujeres
y las nifias en los dmbitos
publico y privado,
incluidas la trata y la
explotacién sexual y otros
tipos de explotacion.

5.6. Asegurar el acceso
universal a la salud sexual
y reproductiva y los
derechos reproductivos
segun lo acordado de
conformidad con el
Programa de Accién de la
Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el
Desarrollo, la Plataforma
de Accion de Beijing y los
documentos finales de
sus conferencias de
examen.

Indirecta: el objetivo central del

Pp propicia la generacién de

condiciones que contribuyen al
cumplimiento de las metas de
ODS identificadas, a pesar de no

ser su objetivo principal.

El equipo evaluador considera que
esta vinculacion es pertinente ya
que el ODS 5 indica que la igualdad
de género es un objetivo transversal
que se debe considerar en la
elaboracién de politicas publicas.

Consideraciones:

sostenible/

>> Vinculacién

Directa: el objetivo central del Pp contribuye claramente al cumplimiento de la(s) meta(s)

ODS identificada(s).

Indirecta: el objetivo central del Pp propicia la generacién de condiciones que contribuyen
al cumplimiento de la(s) meta(s) de ODS identificada(s), a pesar de no ser su objetivo

principal.

>> ODS: Se incluirad el nimero y la redaccion fidedigna del ODS conforme a lo establecido por el PNUD.
>> Meta: Se incluira la redaccién fidedigna de la meta del ODS conforme a lo establecido por el PNUD.

>> La informacion de los ODS y sus metas pueden consultarse en:
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-
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Anexo 11. Complementariedades, similitudes y duplicidades

Informacién del Pp evaluado

insad

Nombre del Programa: Prevencidn y atencion de VIH/SIDA y otras ITS Modalidad y clave: P 016
Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud Ramo: 12 Salud
Unidad Responsable: Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA Clave: KOO
Tipo de Evaluacién: En materia de Disefio Afio de la Evaluacion: 2023

Informacion de los Pp analizados

Se integrara una tabla con las caracteristicas de los Pp analizados, identificando si estos son similares, se complementan o duplican con el Pp evaluado. A continuacion, se
presenta una tabla con los elementos minimos que debe contener:

Modalida

Género y Salud
Reproductiva

servicios de salud
sexual y reproductiva
(SSR).

sexual y
reproductiva.

principalmente
mujeres de 10 a
49 afios de edad,
mujeres
embarazadas y
personas recién
nacidas.

- Mecanismos gerenciales,
técnicos y operativos
implementados en los
Servicios Estatales de
Salud para la adecuada

prestacion de servicios de

Salud Sexual y
Reproductiva.

-Estrategias
implementadas en los
Servicios Estatales de
Salud para favorecer la

prestacion de servicios de

trato digno y buscando
erradicar la
discriminacién.

Dependencia o Problema publico que A P Cobertura . P Relacion " f2
Nombre del Pp dy P . Ramo P q Objetivo central Poblacién objetivo e Bien y/o servicio otorgado . o o Argumentacion Recomendacién
clave Entidad: busca resolver geogréfica identificada
- Lineamientos técnicos
actualizados y/o
elaborados en el Centro
Nacional de Equidad de
Género y Salud
Reproductiva para la
prestacion de Servicios de
. Salud Reproductiva.
Area de enfoque: p
2 Servici
Estztalsees d: :;Iud - Coordinacién Sin recomendacion. En
. interinstitucional e la ECyR del PO16 para
- correspondientes X . N .
Los Servicios . intersectorial . el afio 2016 se detecto
. - a las entidades ) Ambos programas tienen . L
Secretaria de Estatales de Salud Los Servicios . efectivamente . un riesgo de similitud
. . federativas. . como area de enfoque los
Salud tienen capacidad Estatales de Salud establecida, para la 32 SESA v dirigen sus entre ambos
Salud limitada para garantizan a la ., prestacion de Servicios de L veire programas, sin
R ) Poblacion actividades a fortalecer la
materna, UR: Centro 12 garantizarala poblacion el . . Salud Sexual y . L. L embargo, en el
P020 . - R beneficiaria Nacional X Complementariedad prestacion de servicios o
sexual y Nacional de Salud poblacion el acceso acceso universal a indirecta: Reproductiva. relacionados con SSR con diagndstico
reproductiva Equidad de universal a los servicios de salud | actualizado del P020

ya no se observa el
objetivo relacionado
con la proteccion y
prevencion del
VIH/sida.
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Salud Sexual y

Reproductiva incluyentes,
sin discriminacién y con

trato digno.

Atencidnala

Elevado porcentaje

Se establecen
como las 32
Entidades
Federativas dado
que son las que

El Pp U013 esta orientado
a la transferencia de
recursos a las entidades
federativas con la
finalidad de proporcionar
a atencién a la salud y

Salud y I .
N . de poblacién sin reciben el recurso R .
Medicament Secretaria de . . . L. medicamentos gratuitos a
. seguridad social Se cuenta con para la ejecucién -
os Gratuitos Salud . . la poblacién que no
carece de acceso transferencia de del programa las Transferencia de recursos R
parala 12 N . N X . cuenta con seguridad . L.
) U013 . efectivo, plenoy recursos a las cuales, a su vez, Nacional realizada a las Entidades Complementariedad A Sin recomendacion
Poblacién UR: Instituto de | Salud s ; K . social laboral. Los
. equitativo a la Entidades determinan las Federativas. L
sin Salud para el L. . . beneficiarios indirectos
. N atenciénalasaludy Federativas areas de enfoque .
Seguridad Bienestar . . del PO16 que reciben
. a los medicamentos através de los - .
Social - - atencion y tratamientos a
gratuitos. Establecimientos .
Laboral través de los SESA
de Salud en apego L.
L también son personas que
alos Criterios de . -
- no reciben atencién en
Operacion y de L .
- instituciones de seguridad
elegibilidad. .
social.
El programa E025 se
orienta a desarrollar
i estrategias para prevenir
Insuficientes glasp ) p v
R atender adicciones, Como parte de las
acciones de . .
" - L. mientras que el P016 estrategias de
proteccion, -Servicios de atencién a . I,
: - ) o X tiene entre sus comunicaciony
Secretaria de promocion de la La poblacién Personas de entre las adicciones ofrecidos a . .
L. o L. N poblaciones clave a las prevencion de ambos
Salud salud y prevencién adolescente de 12 12y 17 afos del la poblacién que requiere -
” - . . - . o personas que utilizan programas, se
Prevencion y de enfermedades a 17 afios del pais | pais, consideradas tratamiento especializado. . h .
) s . drogas inyectables, por el recomienda integrar
atencién UR: Comision debido a que no hay presenta como un . . N N R L.
E025 B 12 Salud . K I, Nacional - Complementariedad riesgo que tienen de informacion
contra las Nacional contra acciones integrales disminucién en el segmento de la -Programa de prevencién .
. - - - S contraer enfermedades relacionada con la
adicciones las Adicciones para la prevenciony consumo de poblacion de adicciones .
. . como VIH. Se transmision de
control de las sustancias altamente implementado en la
. - L. . complementan al tener enfermedades como
adicciones en la adictivas. vulnerable. poblacién del pais. . . .
oblacion poblaciones objetivo con VIH y Hepatitis C a
P caracteristicas similares, través de drogas
adolescente de 12 a X K
17 afios del pais pero atienden aspectos inyectables.
P diferentes dentro de sus
condiciones de
vulnerabilidad.
- Como parte de este
La poblacién con rograma pueden recibir
. padecimientos de Numero de -Atencion hospitalaria prog L. P
Secretaria de - . - atencion las personas que
alta complejidad |personas posibles de especializada otorgada. L
Salud . L. ~ presenten complicaciones o
que recibe atencion |atender en el afio de
" L. . etapas avanzadas de
L . médica reporte con el uso - Atencion ambulatoria
UR: Comision Demanda no atendida - e . enfermedades como
L. X L especializada con mas eficiente y especializada otorgada. .
Atencidn a la Coordinadora de de servicios . X . . VIH/sida y otras ITS que han . .
E023 5 12 Salud L calidad en los eficaz de los Nacional Complementariedad X Sin recomendacion
Salud Institutos especializados de ) - L. sido captadas por los SESA.
. Institutos recursos humanos, -Servicios de atencién L .
Nacionales de salud. . N - L La atencidn que se brinda en
. Nacionales de Salud materiales y médica dirigidos a las L R
Salud y Hospitales . L . . estos institutos y hospitales
y Hospitales de Alta tecnoldgicos personas sin seguridad -
de Alta - . . N . . . aplica las normas 'y
- Especialidad mejora| disponibles en la social que asisten al primer s
Especialidad L N X L -~ protocolos de atencién
sus condiciones de institucion. nivel de atencién médica.
salud desarrollados en el contexto
del PO16.
No se identificé La poblacién No se identificé - Acciones especificas de El PO18 esta enfocado en
Prevencién y Secretaria de documento reciente nacional recibe  |documento reciente prevencion realizadas para enfermedades sujetas a
control de P018 Salud 12 Salud | donde se exprese el acciones de donde se diera Nacional |el control de enfermedades.| Complementariedad vigilancia epidemiolégica Sin recomendacion
enfermedades problema publico que promocion, cuenta de la entre las que se encuentra la
fuera consistente con |prevencidn y control poblacién del - Acciones de promocion de tuberculosis. Esta
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el objetivo vigente. de enfermedades programa. la salud implementadas en enfermedad es una de las
para mejorar las las comunidades para principales causas de
condiciones de salud fomentar la participacion mortalidad de las personas
de la poblacidn. social en la mejora del que viven con VIH/sida, por
entorno. lo que mantener el control y
tratamiento de la
tuberculosis es
indispensable para
mantener la calidad de vida
de las personas con VIH.
- Verificar en campo la
operacién y observancia de
Deteccidn oportuna de la normatividad oficial
enfermedades vigente asi como los
infecciosas lineamientos establecidos
transmisibles que para el control y
estan bajo la seguimiento de los
responsabilidad del padecimientos objeto de los
Centro Nacional de | Otorgar diagnéstico programas de accion bajo la
Programas Preventivos oportuno de responsabilidad del Centro El programa U 009 integra
y Control de enfermedades como Nacional de Programas en su objetivo la deteccién
. . Programa de .
Secretaria de Enfermedades Tuberculosis, lepra, . Preventivos y Control de oportuna de enfermedades
. cobertura nacional, L
Salud (CENAPRECE) como | dengue, paludismo, . Enfermedades como la tuberculosis, misma
N con area de enfoque
son: Tuberculosis, chagas, R (CENAPRECE). que representa una de las
. o alas 32 entidades o
Vigilancia UR: Centro lepra, dengue, leishmaniasis, federativas a través principales causas de
. 8 R U009 Nacional de 12 Salud | paludismo, chagas, |picadura de alacran, . Nacional | - Ofrecer a los trabajadores | Complementariedad | mortalidad de las personas Sin recomendacion
epidemioldgica L de los Servicios ., N R
Programas leshmaniasis, picadura| y mordedura por Estatales de Salud de la salud y a la poblacién que viven con VIH/sida. La
Preventivos y de alacrén, rabia, perroy otras N interesada, informacion al deteccién oportuna de la
. . N que atienden a la . ) R
Control de rickettsiosis y especies a la L . dia sobre la presencia de tuberculosis es
L poblacién cony sin -
Enfermedades mordedura por perroy poblacion L casos nuevos de indispensable para
. derechohabiencia. A - .
otras especies, en vulnerable en las enfermedades sujetas a mantener la calidad de vida
poblacién de las entidades vigilancia epidemioldgica, a de las personas con VIH.
entidades federativas, federativas través de boletines
que inciden en otorgar semanales.
tratamiento oportuno,
acciones de - Calidad del servicio
proteccién, promocién diagnostico otorgado por la
y prevencion de Red Nacional de
enfermedades. Laboratorios de Salud
Publica en el Marco
Analitico Basico.
Poblacién
derechohabiente del
IMSS que ademds de Este programa proporciona
su adscripcion a acciones de prevenciony
En la poblacion unidad de medicina promocion de la salud a .
” . e X Se recomendaria al
En la poblacién derechohabiente del| familiar, tienen personas derechohabientes
X . . . programa E 001 mostrar
derechohabiente IMSS se reducen la asignado un - - Acciones preventivas del IMSS por grupo de edad .
) . . - . Poblacién - o entre sus indicadores
Prevenciony Instituto persisten morbilidad y consultorio y turno. DH del IMSS proporcionadas. de la poblacién. Las informacion relacionada
control de E001 Mexicano del | 12 Salud enfermedades mortalidad por Esta cifra se calcula K Complementariedad |actividades relacionadas con )
N N . a nivel . e N con la prevencion y
enfermedades Seguro Social prevenibles, asi como enfermedades con base en los Nacional | Acciones de planificacién enfermedades prevenibles deteccion de
embarazos de alto prevenibles y los registros familiar otorgadas. se complementan con las
) - . R L enfermedades como
riesgo. embarazos de alto | administrativos del acciones de prevencién a .
. R ) . VIH/sida e ITS.
riesgo. Instituto y refiere al VIH/sida y otras ITS que el
nimero de casos de PO16 otorga a través de los
derechohabientes SESA.
vigentes a cierre de
mes.
Atencién a la Instituto La poblacién La poblacién usuaria Poblacion Poblacion - Atencidon médica en Este programa proporciona Se recomendaria al
salud EO11 Mexicano del | 12 Salud | derechohabiente del | del IMSS presenta | derechohabiente |DH del IMSS servicios de urgencia Complementariedad acciones de control y programa E 011
Seguro Social IMSS presenta alta menor morbilidad. |adscrita a unidad de| a nivel otorgada. atencion a enfermedades, desagregar alguna
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morbilidad.

medicina familiar
(PAU): Ndmero de
derechohabientes
vigentes en un mes
en particulary
adscritos a clinicas y
hospitales con
medicina familiar.
Incluye a los
derechohabientes
titulares con mas de
un puesto de
trabajo, los que
reciben mas de un
pago por concepto
de pensiény a los
adscritos como
titulares y como
beneficiarios de otro
titular, los cuales se
contabilizan dos
veces.

Nacional

- Atencién médica con
oportunidad en UMAE
otorgada.

- Control adecuado de

pacientes con enfermedades

crénico degenerativas
otorgado.

- Atencién médica en
complicaciones obstétricas y
perinatales otorgada.

- Programas Integrales para
prevenir y controlar las
Infecciones Asociadas a la
Atencién de la Salud
aplicados.

acciones de control prenatal
que incluyen las detecciones

embarazadas para el control
de la transmision vertical de

entre sus actividades hay

de VIH y sifilis en mujeres

estas enfermedades.

informacion relacionada
con las acciones
tomadas para el control
de la transmision vertical
de VIH y sifilis.

Prevencion y

Instituto de
Seguridad y
Servicios Sociales
de los
Trabajadores del
Estado

12 Salud

La poblacién
derechohabiente tiene
riesgos y/o padece
enfermedades
transmisibles y no
transmisibles.

En la poblacién
derechohabiente
disminuyen los
casos de
enfermedades
transmisibles y no
transmisibles.

Es el nimero de
personas que se
estima demandara
los servicios
otorgados en las
unidades médicas
de primer nivel de
atencion en el afio
de referencia.

Poblacién
DH del

ISSSTE a
nivel

Nacional

- Consultas preventivas
otorgadas.

- Acciones Informativas y
educativas en temas de
salud, realizadas.

- Vacunas para la
prevencion de
enfermedades transmisibles
en la poblacién de
responsabilidad
institucional, aplicadas.

- Pruebas de deteccién de
enfermedades transmisibles
y no transmisibles aplicadas.

Complementariedad

entre personas con VIH/sida.

Como parte del propésito
del programa estd la
disminucién de casos de
tuberculosis que es una de
las principales causas de
mortalidad y morbilidad

Mantener el control de la
tuberculosis es
indispensable para
mantener la calidad de vida
de las personas con VIH.
En el contexto de este
programa también se
presentan acciones de
control prenatal que
incluyen las detecciones de
VIH y sifilis en mujeres
embarazadas para el control
de la transmision vertical de

estas enfermedades.

Se recomendaria al
programa E 043
desagregar alguna
informacién relacionada
con las acciones
tomadas para el control
de la transmision vertical

de VIH y sifilis.

control de E043
enfermedades
Atenciénala 044
salud

Instituto de
Seguridad y
Servicios Sociales
de los
Trabajadores del
Estado

12 Salud

La poblacién
derechohabiente
padece enfermedades
tratables no
controladas.

En la poblacién
usuaria de los
servicios de salud
del ISSSTE
disminuyen los
casos de
enfermedades
tratables no
controladas.

Es el numero de
personas que se
estima demandara
los servicios
otorgados en las
unidades médicas
del segundo y tercer
nivel de atencién en

el afio de referencia.

Poblacion
DH del
ISSSTE a
nivel
Nacional

- Consultas a la poblacién
usuaria otorgadas.

- Atencién médica
hospitalaria a la poblacién
usuaria otorgada.

Complementariedad

Las personas DH el ISSSTE
que viven con VIH/sida y
otras ITS deben recibir la
atencion adecuada se
acuerdo con los
lineamientos que vigila el
CENSIDA.

Se recomendaria al
programa E 044

desagregar alguna
informacidn relacionada

con las acciones

tomadas para la
atencion de personas
que viven con VIH/sida y
otras ITS.

Fuentes de informacion:
SHCP. Estructura programatica a emplear en el presupuesto de egresos 2023.
Diagndsticos de los programas presupuestarios P 020 y PO16.

Fichas de los programas cargadas en el portal de Transparencia Presupuestaria: https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Programas
CONEVAL. Inventario federal de programas y acciones para el desarrollo social: https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/Inventario/Paginas/Inventario_Programas Acciones_Sociales.aspx

Nota: Los TDR de la evaluacién definen la complementariedad cuando dos programas atienden a una misma poblacién mediante la generacion de diferentes bienes y/o servicios para el logro de
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objetivos con caracteristicas similares. Sin embargo, la complementariedad no solamente implica la atenciéon a una misma poblacién sino también la atencién a poblaciones diferentes con

componentes similares. Para la elaboracion de este analisis se contemplé la complementariedad bajo estos criterios.

Descripcion:

Nombre del Pp

Nombre oficial del Pp analizado.

Modalidad y clave

Modalidad y clave presupuestaria.

Dependencia o
Entidad:

Nombre de la Dependencia o Entidad responsable del Pp analizado.

Ramo

Ramo al que pertenece la Dependencia o Entidad responsable del Pp analizado.

Problema publico que busca
resolver

Descripcion del problema publico que busca resolver el Pp analizado, obtenido preferentemente del diagndstico del Pp analizado o en su caso de fuentes
oficiales o institucionales que contenga dicha informacion.

Objetivo central

Objetivo central que persigue el Pp analizado, obtenido de documentos oficiales, normativos o institucionales.

Poblacién
objetivo

Poblacién que el programa tiene planeado o programado atender para cubrir la poblacién potencial, y que cumple con los criterios de elegibilidad establecidos
en su normatividad.

Cobertura geografica

Territorio delimitado que el programa tiene planeado o programado atender y que es establecido en su normatividad.

Bien y/o servicio otorgado

Descripcién del bien y/o servicio otorgado por el Pp analizado a la poblacién objetivo, conforme a lo establecido en su normatividad.

Relacion identificada

Especificar el tipo de relacion entre el Pp evaluado y el Pp analizado, la cual puede ser: Similitud, Complementariedad o Duplicidad, conforme a los criterios
sefialados en la Pp. 25 de estos TdR.

Argumentacion

Argumento elaborado por la instancia evaluadora, a partir del analisis realizado, destacando los aspectos mas relevantes del tipo de relacion identificada.

Recomendacion

Recomendacion emitida por la instancia evaluadora, a partir del analisis realizado.
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Anexo 12. Instrumentos de Seguimiento del Desempeio

La instancia evaluadora reportara si el Instrumento de Seguimiento del Desempefio del Pp permite obtener informacion
relevante sobre los siguientes elementos de disefio del Pp.
Nombre del Comporta
Criterio |Respuesta indicador Definicion Método de célculo | Unidad de |Frecuencia| Linea \miento del| Parametro
medida de base | indicador de
medicion Semaforizacion
Si Prevalencia de [Es el porcentaje de |Estimacién del Porcentajel| Anual | 0.34 0.44 No
El cambio VIH en poblacién |mujeres y hombres |nUmero de mujeres y
producido adulta. de 15 a 49 afios de |hombres de 15 a 49
en la edad que viven con|afios de edad que
poblacion el virus de viven con el VIH
objetivo inmunodeficiencia |/Poblacion de 15 a 49
derivado humana (VIH). afios X 100
de Constituye la
la medicion de
ejecucion impacto utilizada
del Pp internacionalmente
para monitorear
los niveles de la
infeccion en cada
pais y compararlos
entre si.
Si Personas con VIH|Es el porcentaje de [NUmero de personas | Personas |Trimestral| 93.8 | 98.66 No
en tratamiento |personas con VIH |que comenzaron a
antirretroviral en|que comenzaron a |recibir tratamiento
los Servicios recibir tratamiento [antirretroviral /
Estatales de antirretroviral, en |[NUmero de personas
Salud para el los Servicios vinculadas a la
control de la Estatales de Salud, |atencidn del VIH X
infeccion. respecto del total (100.
de personas
vinculadas a la
atencion, durante
un periodo
La determinado.
cobertura , - . -
Si Personas con VIH Es el porcentaje de [NUmero de personas | Personas |Trimestral| 93 91.94 No
iely L, en tratamiento |personas con VIH |que comenzaron a
poblacion . . L .
objetivo antirretroviral qug c.omenzar.on a reC|.b|r trate.lmlento
que fueron recibir tratamiento [antirretroviral /
vinculadas a los |antirretroviral, en |NUmero de personas
Servicios los Servicios vinculadas a la
Estatales de Estatales de Salud, |atencidon del VIH X
Salud para su respecto del total (100.
atencidn integral |de personas
vinculadas a la
atencidn, durante
un periodo
determinado.
Si Porcentaje de |Es el porcentaje de (Usuarios que Usuario [Trimestral| 100 | 99.76 No
personas en personas que recibieron PrEP
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profilaxis pre reciben PrEP /Usuarios
exposicion (PrEP)|dentro de las programados para
en lo Servicios  |estrategias de recibir PrEP X 100
Estatales de prevencion

Salud combinada en los

Servicios Estatales
de Salud, respecto
de las programadas
para el periodo.

La Si Porcentaje de Es el porcentaje de [Nimero de personas |Porcentaje/Semestral| 85 89 No
generacion personas en personas con 6 en tratamiento
y/o tratamiento meses o mas de  |antirretroviral por 6
entrega de antirretroviral  |tratamiento meses 0 mas con
los bienes con cargaviral |antirretroviral, en |carga viral
y/o indetectable. los Servicios indetectable/Numero
servicios Estatales de Salud, |de personas en
gue se encuentra [tratamiento
con carga viral antirretroviral por 6
indetectable meses 0 mas X 100.
Si Implementacion |[Es el porcentaje de [NUmero de Estrategia [Trimestral| 6 100% No
de estrategias de |activaciones activaciones

comunicacién a |realizadas a través |realizadas/Numero
través de redes |de redes sociales |de activaciones

sociales del de acuerdoalas |programadas X 100
CENSIDA fechas
L, conmemorativas

Lo zzsinem nacionales e

de. Io?' internacionales, en

B materia de

procesos prevencion y

y/o‘ . atencion del VIH e

actividades TS,

del Pp Si Porcentaje de  |[Es el porcentaje de INUmero de boletines [Porcentaje(Trimestral| 4 100% No
publicacién de  |boletines de de atencidn integral
boletines de atencion integral  |publicados/ Niumero
atencidn integral |publicados, de boletines de
de personas con |respecto los atencion integral
VIH boletines programados X 100

programados.

La instancia evaluadora reportara si el o los indicadores que integran el ISD del Pp cumplen con los criterios sefalados en el
siguiente cuadro.

Caracteristicas de los indicadores

Nivel de objetivo Nombre del indicador Claro |RelevanteEconémico|Monitoreable/Adecuado Justificacion
Prevalencia del VIH en poblacién Si Si Si Si Si |Indicador utilizado
adulta internacionalmente para
Fin monitorear los niveles de la
infeccion en cada paisy
evaluar el impacto de los
programas de prevencion.
Porcentaje de personas en Si Si Si Si Si |Mide la eficacia del
tratamiento antirretroviral con carga continuo de la atencién en
Propésito viral indetectable. personas con VIH en TAR en
los SESA. Indetectable = no
transmisible
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Personas con VIH en tratamiento Si Si Si Si Si Permite valorar tanto las
antirretroviral en los Servicios estrategias parala
Estatales de Salud para el control de deteccidn y control del VIH,
la infeccion. como (indirectamente) el
abasto en medicamentos e
insumos para su
tratamiento.
Personas con VIH en tratamiento Si Si Si Si Si Permite valorar tanto las
antirretroviral que fueron vinculadas estrategias para la
Componente a los Servicios Estatales de Salud para deteccién como la
su atencion integral vinculacion a los SESA para
recibir el tratamiento.
Porcentaje de Servicios Estatales de Si No Si Si No |Es poco especifico, seria
Salud con estrategias de prevencién mas adecuado el indicador
combinada del VIH y otras ITS gue se presenta en el nivel
de Actividad “Porcentaje de
personas en profilaxis pre
exposicion (PrEP) en lo
Servicios Estatales de Salud”
Implementacion de estrategias de Si Si Si Si Si |Serefiere a informacidn
comunicacion a través de redes que se dirige directamente
sociales del CENSIDA a los beneficiarios
indirectos del Programa
para la alfabetizacion,
prevencion, atencion, etc.
en materia de VIH y otras
ITS
Porcentaje de personas en profilaxis Si Si Si Si Si |Accion recomendada por
Actividades pre exposicion (PrEP) en lo Servicios ONUSIDA para detener la
Estatales de Salud. epidemia de VIH. Seria mas
adecuado en el nivel
Componente.
Porcentaje de publicacion de Si Si Si Si Si Los boletines son publicos y
boletines de atencién integral de difunden informacién sobre
personas con VIH los avances y estrategias
implementadas en la lucha
por reducir las infecciones
por VIH y otras ITS

La instancia evaluadora debera incluir todos los indicadores del ISD vigente del Pp para la valoracién de las metas.

Caracteristicas de las metas

MIR

VIH en poblacion
adulta

afios X 100

de mujeres y hombres
de 15 a 49 afios de edad
que viven con el VIH
/Poblacién de 15 a 49

Método de calculo |[Unidad de| Congruente | Orientadaala | Factibles pero
Nivel de Nombre del |Meta medida | con el sentido mejora del retadoras Justificacion
objetivo indicador del indicador desempefio
Fin Prevalencia del [0.43 |Estimacion del nimero |Porcentaje Si Si Es factible pero |Considerando

no retadora. |que la meta
planteada en
el PEAVIHY
otras ITS para
2020-2024 era
mantener la
prevalencia
por debajo de
0.4, la meta
anual para
2023 no
parece ser
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muy retadora.

Propdsito Porcentaje de  [89.35 |NUmero de personas en |Porcentaje Si Si Es factible y El avance con
personas en tratamiento moderadamente |respecto a la
tratamiento antirretroviral por 6 retadora linea base
antirretroviral meses 0 mas con carga (85%) es
con carga viral viral moderado,
indetectable. indetectable/Numero de pero si se

personas en tratamiento espera que en

antirretroviral por 6 2030 sea un

meses 0 mas X 100. 95%, la meta

deberia ser
mas retadora.

Personas con 95.30 [NUumero de personas en |Persona No Si Es factible pero  |El método de
VIH en tratamiento no retadora pues |calculo de la
tratamiento antirretroviral / Numero elavancedela |metayla
antirretroviral de personas en atencién meta para 2023 |propia meta
tratadas en los X 100 fue de 103.5% |se refieren a
Servicios un porcentaje.
Estatales de La unidad de
Salud para el medida debe
control de la ser
infeccion. “Porcentaje”.
Personas con 93.38 [NUmero de personas Persona No Si Es factible y El método de
VIH en que comenzaron a moderadamente |calculo de la
tratamiento recibir tratamiento retadora. metay la
antirretroviral antirretroviral / Numero propia meta
que fueron de personas vinculadas a se refieren a
vinculadas a los la atencidn del VIH X un porcentaje.

Componentes|Servicios 100. La unidad de
Estatales de medida debe
Salud para su ser
atencion integral “Porcentaje”.
Porcentajede [100 |NUmero de Servicios Servicio No Si Es factible, pero |[El indicadory
Servicios Estatales de Salud con es una meta que |la meta se
Estatales de estrategias de garantiza su establecen
Salud con prevencion combinada cumplimiento.  |como
estrategias de del VIH y otras ITS porcentaje,
prevencion implementados/Numero mientras que
combinada del de Servicios Estatales de la unidad de
VIH y otras ITS Salud con estrategias de medida se

prevencion combinada plantea como
del VIH y otras ITS “servicio”.
programados x 100 Tendria que
ser
“Porcentaje”
Implementacion [100 |NUmero de activaciones |Estrategia No Si Es factible, pero |El método de
de estrategias realizadas/Numero de es una meta que |célculo de la
de comunicacion activaciones garantiza su metay la
a través de programadas X 100 cumplimiento, propia meta
redes sociales pues cada afio se refieren a
del CENSIDA realizan 6 un porcentaje;
activaciones en |ademds miden
redes sociales. activaciones y
no estrategias.
- De cualquier
Actividades forma, la
unidad de
medida debe
ser
“Porcentaje”.
Porcentajede |[100 |Usuarios que recibieron |Usuarios No Si Es factible y El indicador y
personas en PrEP /Usuarios moderadamente |la meta se
profilaxis pre programados para retadora establecen
exposicion recibir PrEP X 100 como
(PrEP) en lo porcentaje,
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Servicios
Estatales de
Salud.

mientras que
la unidad de
medida se
plantea como
“usuarios”.
Tendria que
ser
“Porcentaje

nn

Porcentaje de
publicacién de
boletines de
atencion integral
de personas con
VIH

100

Ndmero de boletines de
atencién integral
publicados/ Niumero de
boletines de atencién
integral programados X
100

Porcentaje

Si

Si

Es factible, pero
es una meta que
garantiza su
cumplimiento,
pues cada afio se
publican 4
boletines.
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Anexo 12 A. Propuesta de Matriz de Indicadores para Resultados del Programa P 016
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Ramo

Detalle de la Matriz
12 - Salud

Unidad Responsable:

KOO - Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA

Clave y Modalidad del Pp:

P - Planeacidn, seguimiento y evaluacidn de politicas publicas

Denominacién del Pp:

Finalidad:

P-016 - Prevencidn y atencion de VIH/SIDA y otras ITS
Clasificacion Funcional

2 - Desarrollo Social

Funcion:

3 - Salud

Subfuncidn:

4 - Rectoria del Sistema de Salud

Actividad Institucional:

25 - Politicas de calidad implementadas en el Sistema Nacional de Salud

Indicador

Definicion

Método de calculo

Prevalencia del VIH en poblacién
adulta.

Es el porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 aiios de
edad que viven con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). Constituye la medicion de impacto utilizada
internacionalmente para monitorear los niveles de la
infeccion en cada pais y compararlos entre si.

Estimacion del nimero de mujeres y hombres de 15 a 49 afios de
edad que viven con el VIH /Poblaciéon de 15 a 49 afios X 100

Incidencia de VHC en la poblacién

0
Tasa de mortalidad por VHC

Es la proporcién de casos nuevos de VHC en un afio
determinado

0
Es el nimero de defunciones por VHC por cada 1,000
personas

PROPOSITO

Indicador

Definicion

Método de calculo

Porcentaje de personas en tratamiento
antirretroviral (TARV)en los SESA con
carga viral indetectable.

Es el porcentaje de personas con 6 meses o mas de
tratamiento antirretroviral en los Servicios Estatales de
Salud, que se encuentra con carga viral indetectable.

(Numero de personas en tratamiento antirretroviral por 6 meses
0 mas en los SESA con carga viral indetectable / Nimero de
personas en tratamiento antirretroviral por 6 meses o mas en los
SESA) * 100.

Porcentaje de curacion en personas
con VHC en tratamiento viral con
esquema completo

Es el porcentaje de personas curadas de VHC o respecto a
las personas en tratamiento antiviral con esquema completo
en un afio determinado.

(Numero de personas curadas de VHC en el afio n / Nimero de
personas en tratamiento antiviral con esquema completo en el

afio n) * 100

COMPONENTE
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Indicador

Definicion

Método de calculo

Porcentaje de personas con VIH en
tratamiento antirretroviral que fueron
vinculadas a los Servicios Estatales de
Salud para su atencion integral.

Es el porcentaje de personas con VIH que comenzaron a
recibir tratamiento antirretroviral en los Servicios Estatales
de Salud, respecto del total de personas vinculadas a la
atencion, durante un periodo determinado.

(NUumero de personas que comenzaron a recibir tratamiento
antirretroviral en los SESA en el afio n/ Nimero de personas
vinculadas a la atencién del VIH en los SESA en el afio n) * 100.

Porcentaje de personas con VIH en
tratamiento antirretroviral en los
Servicios Estatales de Salud para el
control de la infeccidn.

Es el porcentaje de personas que reciben tratamiento
antirretroviral en los Servicios Estatales de Salud, respecto
del total de personas en atencidn.

(Numero de personas en tratamiento antirretroviral en los SESA /
Numero de personas en atencién) * 100

Cobertura de tratamiento de VHC.

Es el nimero de personas que acceden a tratamiento
antiviral con respecto al nimero de personas con
diagnostico de VHC.

COMPONENTE

(Nimero de personas en tratamiento antiviral / Nimero de
personas con diagndstico de VHC) * 100

Indicador

Definicion

Método de calculo

Porcentaje de personas en profilaxis
pre exposicion (PrEP) en lo Servicios
Estatales de Salud

Indicador

Es el porcentaje de personas que reciben PrEP dentro de las
estrategias de prevencién combinada en los Servicios
Estatales de Salud, respecto de las programadas para el
periodo.

ACTIVIDADES

Definicion

(Personas usuarias de los SESA que recibieron PrEP /Personas
usuarias de los SESA programados para recibir PrEP) * 100

Método de calculo

Porcentaje de boletines de atenciéon
integral de personas con VIH y otras ITS
publicados de manera electrénica

Indicador

Es el nimero de boletines de atencidn integral de personas
con VIH y otras ITS publicados electronicamente, respecto al
numero total de boletines programados

Definicion

Numero de boletines de atencidn integral de personas con VIH y
otras ITS publicados electrénicamente con respecto a los
programados

Método de calculo

Porcentaje de guias de practica clinica
en temas VIH, ITS y VHC actualizadas o
modificadas.

Es el porcentaje de guias de practica clinica en temas de VIH,
ITS y VCH que se actualizan y/o modifican con respecto a lo
programado.

ACTIVIDADES

(Ndumero de guias de practica clinica en temas de VIH, ITS y VHC
actualizadas y/o modificadas / Nimero de guias de practica
clinica en temas de VIH, ITS y VHC actualizadas y/o modificadas)
* 100
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Indicador

Definicion

Método de calculo

Porcentaje de activaciones en materia
de prevencion y atencion del VIH y
otras ITS realizadas en las redes
sociales del CENSIDA

Es el porcentaje de activaciones realizadas a través de redes
sociales del CENSIDA de acuerdo a las fechas
conmemorativas nacionales e internacionales, en materia
de prevencidn y atencién del VIH e ITS durante el afo,
respecto a las programadas.

(Ndmero de activaciones realizadas en redes sociales del
CENSIDA / Numero de activaciones programadas) * 100
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Anexo 13. Fuentes de informacion de la evaluacion

La instancia evaluadora debera registrar todas las fuentes de informacion utilizadas en la evaluacion, considerando aquellas
proporcionadas por el Pp evaluado y las recolectadas por la propia instancia evaluadora durante el analisis de gabinete y/o
andlisis cualitativo, esto es, el diagndstico; documentos normativos e institucionales; informes o estudios nacionales e
internacionales, fuentes de informacién y estadisticas oficiales, registros administrativos, entre otros.

Se sugiere utilizar algun estilo de referenciacion, por ejemplo, el estilo American Psychological Association (APA) para
referenciar y presentar las fuentes de informacion.

Finalmente, se sugiere registrar y clasificar las fuentes de informacion, de acuerdo con el tipo de material empleado, tal
como se muestra a continuacion.

Documentos normativos e institucionales \

CENSIDA (1988). DECRETO por el que se reforma el Consejo Nacional para la Prevencién y el Control del
Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, y se abroga el diverso por el que se crea al Consejo Nacional
para la Prevencién y Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, publicado el 24 de agosto de
1988. Consultado en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/346468/Decreto_de_creaci_n_CONASIDA_2001.pdf

CENSIDA (2023). Diagndstico del Programa Presupuestario P0O16 Prevencion y Atencion de VIH/sida y otras
ITS.

CENSIDA (2024). Nota informativa sobre los procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de
informacion.

CONEVAL (2013). Guia para la elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados del CONEVAL.
Consultado en:
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%200oficiales/GUIA_PARA_LA_ELABORA
CION_DE_MATRIZ_DE_INDICADORES.pdf

CONEVAL/ SHCP (2019). Lineamientos para la Vinculacién de la MIR y las Reglas de Operaciéon (ROP).
Consultado en:
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/normativa/Lineamientos_vinculacion_
MIR_ROP.pdf.

DOF (2019). Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. Publicado el 12 de julio de 2019.

DOF (2020). PROGRAMA Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres 2020-2024. Publicado el 20 de
diciembre de 2020.

DOF (2020). Programa Sectorial de Salud 2020-2024. Publicado el 17 de agosto de 2020.
DOF (2023). NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023 Para la prevencion y el control de la infeccién por
virus de la inmunodeficiencia humana. Publicado el 2 de junio de 2023. Consultado en:

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5690938&fecha=02/06/20238&print=true

DOF. Acuerdo por el que se emite la clasificacion programatica (Tipologia general). Publicado el 8 de agosto
2013.

Gobierno de México/ Gobernacién/ CONAPRED (2021). Programa Nacional para la Igualdad yNo
Discriminacion 2021-2024.

Naciones Unidas-Asamblea General (2016). Declaracién Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para
acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030, 22 de junio de 2016. Consultada
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en: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2016-political-declaration-HIV-AIDS_es.pdf

Naciones Unidas-Asamblea General (2021). Aplicacién de la Declaracion de Compromiso en la Lucha contra
el VIH/sida y las declaraciones politicas sobre el VIH/sida, 9 de junio de 2021. Consultada en:
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n21/145/34/pdf/n2114534.pdf?token=h5lwSMPg9l00hmEASE&
fe=true

SHCP (2022). Anexo 2 de los Lineamientos para el proceso de Programacién y Presupuestacion 2023.
Consultado en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/725369/ANEXO_2_ Vinculacion_del_Presupuesto_a_los
_Objetivos_del_Desarrollo_Sostenible.pdf

SHCP (2022). Estructura Programatica a emplear en el Presupuesto de Egresos 2023.

SHCP (2022). Lineamientos para el proceso de Programacion y Presupuestacién para el ejercicio fiscal 2023.
Consultado en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/725367/307-A
0729_Lineamientos_para_el_Proceso_de_Programacion_y_Presupuestacion_2023.pdf

SHCP/CONEVAL (2019). Aspectos a considerar para la elaboracion del diagndstico de los Programas
presupuestarios de nueva creacion o con cambios sustanciales que se propongan incluir en la Estructura
Programatica del Presupuesto de Egresos de la Federacién, publicado el 29 de agosto de 2019. Consultado
en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/490187/Oficio_No._419-A-19-0788_VQZ.SE.164.19.pdf
SS (2018). Reglamento interior de la Secretaria de Salud. Ultima reforma publicada el 7 de febrero de 2018.
SS (2019). Programa de Accidn Especifico. VIH y otras ITS 2020-2024.

SS (2019). Programa de Accidn Especifico. Virus de Hepatitis C 2020-2024.

SS (2022). Guia y formatos para el intercambio de informacion en salud referente al reporte de informacion
al subsistema de prestacion de servicios “SIS”-Detecciones.

SS/CENSIDA (2018). Manual de procedimientos del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del
VIH/sida y otras ITS.

ONUSIDA (2020). Monitoreo Global del SIDA. Indicadores para el seguimiento de la Declaracién Politica de
las Naciones Unidas para poner fin al SIDA de 2016.

ONUSIDA y SS/CENSIDA (2023). Prevalencia Observada del VIH 2023. Modelo Spectrum: CSAVR (version
6.28). Datos al cierre 2022.

ONUSIDA. Monitoreo Global del SIDA, 2024. Consultado en:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-aids-monitoring_es.pdf
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Anexo 14. Ficha Técnica de datos generales de la evaluacion

Nombre de la evaluacion

insad

Evaluacion en materia de Disefio para el ejercicio fiscal 2023

Nombre y clave del programa
evaluado

P016 Prevencion y Atencion de VIH, sida y otras ITS

Ramo

12 Salud

Unidad(es) Responsable(s)

Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y el sida (CENSIDA), Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga (HGM); Hospital Infantil de México Federico
Gomez (HIMFG); Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN); Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER); e Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPER)

PAE de origen

2022

Ao de conclusion y entrega de
la evaluacion

2024

Tipo de evaluacion

Evaluacion en materia de Disefio

Nombre de la instancia
evaluadora

Investigacion en Salud y Demografia, S.C.

Nombre del(a) coordinador(a)
de la evaluacion

Ricardo Vernon Carter

Nombre de los(as) principales
colaboradores(as) de la
instancia evaluadora

Claudia Sudrez Blanch
Lorena Anahi Cervantes Vazquez
Julieta Marcela Salazar Nufiez
Belem Acosta Vega

Unidad Administrativa
Responsable de dar seguimiento
a la evaluacién (Area de
Evaluacidn)

Direccién General de Evaluacién del Desempefio (DGED), Secretaria de Salud

Forma de contratacion de la
instancia evaluadora

Adjudicacion directa

Costo total de la evaluacion con
IVA incluido

$347,536.00 IVA incluido

Fuente de financiamiento

Recursos Fiscales
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