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1. Marco legal.
Fundamento Legal

Declaraciones y acuerdos internacionales

Declaracién Politica sobre el VIH y el Sida.

Consenso de Montevideo sobre poblaciéon y desarrollo

Hoja de ruta de la Coaliciéon Global para la Prevencion del VIH)
Objetivos del Desarrollo Sustentable (ODS))

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 40.- La mujer y el hombre son iguales ante la ley. Esta protegerd la
organizacion y el desarrollo de la familia.

Leyes orgdnicas y de creaciéon

Ley General de Salud.

Ley Orgdnica de la Administracion Publica Federal

Ley para prevenir y eliminar la Discriminacion

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

Reglamentos

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Manuales

Guia De Atencion Para Otorgar Profilaxis Preexposicion En México: Censida
/Secretaria de Salud Primera edicién, 2022

Transmision vertical del VIH, Dra. Teresita de JesUs Cabrera Lopez, Clinica
Especializada Condesa Iztapalapa, noviembre 2020

Guia para la Deteccidn del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, México
2018 CENSIDA

Manual de consejeria en VIH/SIDA e ITS, México 2006, CENSIDA.

Directrices unificadas sobre prevencion, diagndstico, fratamiento y
atencion de la infeccién por el VIH, las Hepatitis Virales y las ITS para los
grupos de poblacién clave, 2022 Organizacion Mundial de la Salud.
Estrategias mundiales del sector salud contra el VIH, las Hepatitis viricas y las
infecciones de fransmisidon sexual para el periodo 2022-2030, 2022 OMS.
Monitoreo Global del SIDA 2023, ed. 2022 ONUSIDA.

Manual de organizacion especifico del centro ambulatorio para la
prevencion y atencién del SIDA e infecciones de transmision sexual
CAPASITS, noviembre 2006, CENSIDA



Guia Rapida Para La Atencidn De Personas Con Virus De La Hepatitis C
(VHC) En Los Establecimientos De

Salud, Censida

Guia de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de las ITS, México 2011,
CENSIDA

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemioldgica de Sifilis Congénita México 2021, SSA

Programa de Accion Especifico VIH y Otras ITS, México 2020-2024, CENSIDA,
SSA

Programa de Accidn Especifico / Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de
la Hepatitis C, 2016-2018

Guia de la OMS sobre Deteccion y tratamiento de la sifilis en embarazadas,
ed. 2019, OMS

GPC Prevencion del VIH para 2025, Hoja de Ruta, En marcha para acabar
con el sida como amenaza para la salud publica en 2030. ed. 2021
ONUSIDA.

Normas Oficiales Mexicanas

NOM-010-SSA2-2023 para la prevencion y control de la infeccidon por virus
de la inmunodeficiencia humana

NOM-039-SSA2-2002, para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual

NOM-003-SSA3-2010 para la practica de la hemodidlisis
NOM-017-SSA2-1994, Para La Vigilancia Epidemioldgica.
NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacién de
vacunas, toxoides, faboterdpicos (sueros) e inmunoglobulinas en el
humano.

NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencidn y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar
atencioén médica.

Normas Oficiales Mexicanas

NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacidon Familiar.
NOM-051-SSAT1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de las
jeringas estériles desechables de pldstico.

NOM-007-SSA2-2016, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién
del servicio.



2.

NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencion y control de enfermedades
bucales.

NOM=-025--SSA2--2014, Para la prestacion de servicios de salud en
unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquidtrica.
NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nino.

Normas Oficiales Mexicanas

NOM-206-SSA1-2002, Regulaciéon de los servicios de salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencidon en los servicios de urgencias de
los establecimientos de atencion médica.

NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion.

NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.

NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social para ninos, ninas y adolescentes en situacion de riesgo y
vulnerabilidad.

NOM-006-SSA2-2013 Para la Prevencién y Control de la Tuberculosis.
NOM-043-SSA2-2012, Servicios bdsicos de salud. Promocion y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencidon en los servicios de urgencias de
los establecimientos de atencién médica.

NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion.

NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencidn, tratamiento y control de las
adicciones.

NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social para ninos, ninas y adolescentes en situacion de riesgo y
vulnerabilidad.

NOM-006-SSA2-2013 Para la Prevencién y Control de la Tuberculosis.
NOM-043-SSA2-2012, Servicios bdsicos de salud. Promocion y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Antecedentes.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es un problema de salud publica
prioritario, complejos por sus multiples repercusiones psicoldgicos, sociales, éticas,
econdmicas, y politicas que rebasan el dmbito de la salud y por consecuencia
constituye una amenaza para la seguridad nacional y para el desarrollo
econdmico y social de los paises.



Desde que aparecio el primer caso de SIDA en el mundo, hace
aproximadamente 30 anos (aun cuando hasta varios anos después se descubrié
su causa), se han realizado esfuerzos en el pais por controlar esta enfermedad,
poniendo énfasis en las acciones preventivas.

El VIH y el sida aparecieron en el Nuevo Ledn por primera vez en el ano de 1985
en que se diagnosticaron dos casos, fortaleciéndose entonces las acciones para
combatir la enfermedad.

En el ano 1986 se cred el Comité Nacional de Prevencion del SIDA (CONASIDA),
un ano después se realizaron modificaciones a la Ley General de Salud en donde
se estipula que la deteccién de VIH en transfusiones sanguineas es obligatoria y se
elimina la donacién remunerada.

En 1987 CONASIDA recomendd promover intervenciones educativas dirigidas a
los grupos con mayor riesgo Yy vulnerabilidad como son los hombres que tienen
sexo con ofros hombres (HSH), y se tfrabajé mediante el contacto con sus
organizaciones. Entre 1987 y 1990, el tratamiento de los pacientes se limitaba al
manejo de las infecciones oportunistas y neoplasias.

Por Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 24 de
agosto de 1988 se cred el CONASIDA como un érgano desconcentfrado de la
Administracion PUblica Federal dependiente de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia como responsable de la prevencion y el confrol del VIH/SIDA en
México.

Para 1989 se instalaron los primeros Consejos Estatales para la Prevencion del SIDA
(COESIDAS). En 1990 se cred el Centro Nacional de Capacitacién en VIH/SIDA.

Se implementa el programa de prevenciéon, atencion y control del VIH y el sida, el
cual estd legalmente fundamentado en:

e lLey General de Salud

e Normas Oficiales Mexicanas
e Reglamentos:

e Decretos

e Acuerdos federales

e Acuerdos del secretario

e Guias y Manuales

El consejo estatal para la prevencion y control del Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida inicia sus actividades en el estado en 1995. El 31 de marzo de ese ano



se publica en el Periédico Oficial del estado el acuerdo por el que se crea el
COESIDA.

De 1997 al 2000 se descentralizd el CONASIDA con la creacion de homologos en
los Estados; en ese mismo periodo, en el marco del Programa Nacional 1997-2000,
se elabord el primer *Modelo para la atencion Médica para pacientes con
VIH/SIDA" que consistia en la integracion de un equipo de salud multidisciplinario
con el objetivo de proporcionar atencion medica ambulatoria e integral en los
hospitales ya existentes en cada Entidad Federativa, para 1999 estos servicios
existian Unicamente en siete hospitales de los Servicios Estatales de Salud en todo
el pais

En el 2000 se convierte en requisito indispensable contar con el modelo ahora
denominado “Servicio Especializado para la Atencién Integral de Personas con
VIH/SIDA" (SEA) para asegurar el acceso al programa de distribuciéon gratuita de
antirretrovirales.

Para el ano 2001 se cred el Centro Nacional para la Prevencion y Control del
VIH/SIDA (CENSIDA) el cual tiene a su cargo la funcidon normativa del Programa en
la Secretaria de Salud, asi mismo constituyéndose el CONASIDA como instancia
de coordinacion interinstitucional del Sector Salud. Y con la creacion en el Estado
de Nuevo Ledn de la Subsecretaria de Prevenciéon y Control de Enfermedades el
29 de junio del 2001 y se incorpora a ella el Consejo Estatal para la Prevencion y
Control del SIDA (COESIDA).

En 1998 se inicia la cobertura del tratamiento Antirrefroviral en poblacién no
asegurada, ofreciendo el tratamiento gratuito a todos los menores de 18 anos y
mujeres embarazadas que lo necesitaran; en 1999 la cobertura se extendid a
varones adultos no asegurados. Para 2003 se logré el acceso universal al
tratamiento antirretroviral de las personas con sida registradas vivas, lo que ha
permitido disminuir la mortalidad por esta causa.

Por ofro lado, se han establecido servicios especializados de atencién para
personas con VIH y el SIDA en los centros de deteccidon y prevencién del VIH y el
SIDA en el estado, asi como en el Centro ambulatorio para la prevenciéon y
atencion del SIDA e infecciones de transmision sexual (CAPASITS) siguiendo el
modelo de atencién recomendado por especialistas en el tema del nivel
nacional, lo cual ha contribuido de manera decidida a mejorar la calidad de la
atencion.

La creacién del CAPASITS en Nuevo Ledn, en 2009, se da como respuesta a la
necesidad de garantizar un trato adecuado, abatir las desigualdades en la



atencion médica y mejorar las condiciones de salud de las personas que viven
con el VIH y el SIDA como parte de los objetivos del Programa Nacional de Salud
2001-2006. De esta forma, el CAPASITS contribuye a hacer operativos los
planteamientos para la atencion integral de las personas que viven con el virus,
incluida como estrategia en el plan de accidn del programa prevencion y control
del VIH y el SIDA e Infecciones de Transmision Sexual 2001-2006.

Definicion del problema

A nivel mundial para el ano 2023 la Organizaciéon Mundial de la Salud a través de
la ONUSIDA estimo que:

Personas que viven con el VIH: En 2023, aproximadamente 39.9 millones de
personas vivian con el VIH en todo el mundo, de las cuales 38.6 millones eran
adultos y 1.4 millones ninos menores de 15 anos. Las mujeres y las ninas
representaban el 53% de este total.

Nuevas infecciones por el VIH: Se estimaron 1.3 millones de nuevas infecciones en
2023, lo que representa una disminucion del 39% desde 2010 y del 60% desde el
pico maximo en 1995. Las mujeres y las ninas constituyeron el 44% de todas las
nuevas infecciones en 2023.

Muertes relacionadas con el sida: En 2023, alrededor de 630,000 personas
fallecieron debido a enfermedades relacionadas con el sida, lo que indica una
reduccion del 69% desde el pico mdaximo en 2004 y del 51% desde 2010.

Acceso al tratamiento antirretroviral (TAR): A finales de 2023, el 77% de todas las
personas que vivian con el VIH tenian acceso al TAR, lo que equivale a 30.7
millones de personas. Entre quienes conocian su estado seroldgico, el 89% tenia
acceso al tratamiento, y de estos, el 93% habia logrado la supresion viral.

Conocimiento del estado serolégico: El 86% de las personas que vivian con el VIH
en 2023 conocian su estado seroldgico, lo que implica que alrededor de 5.4
millones de personas desconocian su condicidn y necesitaban acceso a servicios
de pruebas del VIH.

Transmision maternoinfantil: En 2023, el 84% de las mujeres embarazadas con VIH
tuvieron acceso a medicamentos antirretrovirales para prevenir la transmisiéon del
virus a sus bebés y para cuidar su propia salud.

Estos datos reflejan avances significativos en la lucha contra el VIH a nivel
mundial, aunque persisten desafios importantes, especialmente en relacion con la
prevencion de nuevas infecciones y el acceso universal al tratamiento.



Por ofra parte, la infeccidon crénica por el virus de la hepatitis C constituye un
problema de salud publica a nivel mundial; tanto por su elevada prevalencia
como por la alta morbimortalidad que conlleva. Las regiones mdas afectadas son
Asia central y oriental, el norte y occidente de Africa, especificamente las
regiones del Mediterrdneo Oriental y Europa del Este, con una prevalencia de
2.3%y 1.5%, respectivamente. La prevalencia de la infeccién por VHC en otras
regiones varia enfre 0.5% y 1.0%. En el mundo, aproximadamente entre 130
millones y 150 millones de personas padecen infeccidn cronica por el virus de la
hepatitis C.

Las hepatitis virales producen una importante morbimortalidad y, por tanto,
suponen una gran carga para las comunidades y los sistemas de salud. Se estima
que cada ano ocasionan la muerte de 1.4 millones de personas. De esas muertes,
aproximadamente 47% son atribuibles al virus de la hepatitis B, 48% al virus de la
hepatitis C y el resto al virus de la hepatitis A y al de la hepatitis E. Las hepatitis
viricas son también una causa creciente de mortalidad entre las personas con
VIH. Especialmente, la infecciéon por VHC fiene un comportamiento mds agresivo
entre las personas que viven con VIH, con mayor y mds rdpida progresion a fibrosis
al compararse la evolucion con la de personas VIH negativas. Aproximadamente
2.9 millones de personas con VIH estan coinfectadas por el virus de la hepatitis C,
y 2.6 millones por el virus de la hepatitis B. Entre 10 y 20 por ciento de las personas
con infecciones cronicas por hepatitis C desarrollard complicaciones como
cirrosis, falla hepdtica, carcinoma hepatocelular en un periodo de 20-30 anos. La
hepatitis C es la principal causa de cirrosis y de carcinoma hepatocelular (CHC), y
es la responsable de 30% de las indicaciones de frasplante.

Estado actual del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que hay 50 millones de
personas infectadas con hepatitis C en todo el mundo. Aproximadamente el 77%
desconoce su diagndstico y no recibe tratamiento.

En la Region de las Américas, se producen cada ano alrededor de 65,000 nuevas
infecciones por el virus de la hepatitis C (VHC) y 80,000 muertes. Solo el 22% de las
personas con hepatitis C cronica llegan a ser diagnosticadas, y de estas, apenas
el 20% recibe tratamiento.

El VHC puede provocar cirrosis, cdncer de higado e incluso la muerte. Sin
embargo, actualmente existe un fratamiento que cura mds del 95% de los casos
detectados y fratados a tiempo.



VIH en América Latina y México

Segun estimaciones de ONUSIDA, a finales de 2023 en América Latina se registrd
una prevalencia del VIH en adultos de 15 a 49 anos del 0.5%, equivalente a 2.3
millones de personas viviendo con VIH. Se reportaron 120,000 nuevas infecciones
por VIH y 25,000 defunciones debido al sida.

De las personas viviendo con VIH, 1.6 millones tuvieron acceso a tfratamiento
antirretroviral (TAR), lo que representa el 70% del total. Ademds, el 83% de las
personas conocian su estado serologico, y el 65% mantenian una carga viral
indetectable.

En México, el Centro Nacional para la Prevenciéon y Control del VIH/SIDA
(CENSIDA) informé que la prevalencia del VIH en la poblacion total es del 0.26%, y
del 0.38% en la poblacion de 15 a 49 anos. Se estima que 270,000 personas viven
con VIH en el pais, de las cuales 6 de cada 10 se encuentran en tratamiento
antirretroviral y 5 de cada 10 tienen supresion viral.

En 2024, se registraron 15,789 nuevos casos de VIH, superando los 14,920
reportados en 2023. Del total de casos estimados en el pais, alrededor del 70%
conoce su diagndstico. Ademds, se reportaron 3,000 defunciones relacionadas
con el sida, reflejando una disminucién en la mortalidad gracias a los avances en
el acceso a los tfratamientos y estrategias de prevencion.

Situacion actual en Nuevo Leén.

En el estado de Nuevo Ledn de acuerdo con los datos histéricos de casos
registrados de VIH son:

5,092 personas que viven con VIH se encuentran activas recibiendo tratamiento
ARV y en el ano 2024 se notificaron 534 casos nuevos. (SS/Censida/ Salvar. Datos
con corte al 05 de enero de 2025) (Direccion General de Epidemiologia/Sistema
Especial de Vigilancia Epidemioldgica de VIH /Estado de Nuevo Ledn, informacion
hasta la semana epidemiolégica No. 49 del 2024)

El Ultimo reporte de muertes por complicaciones en el ano 2021 fue de 214
ubicdndose en el 7mo lugar a nivel nacional. CENSIDA. (2021). Boletin de Atencion
Integral de Personas con VIH diciembre 2024. Volumen 7, No. 3. Centro Nacional
para la Prevencion y el Control del VIH y el Sida.

Nuevo Ledn ocupa el 7mo lugar a nivel nacional con 5,092 personas con
tratamiento antirretroviral. CENSIDA. (2024). Boletin de Atencion Integral de



Personas con VIH diciembre 2024. Volumen 10, No. 5. Centro Nacional para la
Prevenciéon y el Control del VIH y el Sida

De acuerdo los dos primeros pilares de programa de Micro eliminacion de la
Hepatitis C (tamizaje a binomios VIH+VHC y personas privadas de la libertad) se
realizaron en total 14,161 pruebas de tamizaje confirmando el diagndstico de 516
personas tratadas oportunamente al 100% y obteniendo el 80% de curacion
debido que el 20% abandonaron el fratamiento debido a migraciéon o fraslados
en caso de personas privadas de la libertad. (AAMATES. (s/f). Gob.mx. Recuperado
octubre de 2024, de ttps://aamates.salud.gob.mx/admin)

Infecciones de Transmision Sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un desafio constante para
los sistemas de salud publica, no solo por su impacto directo en la salud de las
personas, sino también por su relacién con otras condiciones como el VIH. La
identificacion oportuna y el tratamiento adecuado de las ITS son fundamentales
para prevenir complicaciones, frenar la transmisién y reducir la carga de
enfermedad en la poblacion.

En Nuevo Ledn, el seguimiento de estas infecciones a fravés del sistema de
vigilancia epidemioldgica proporciona informacion valiosa para la toma de
decisiones y el diseno de intervenciones efectivas. Durante el ano 2024, los datos
recopilados permiten comprender la magnitud y distribucion de las ITS en el
estado, asi como evaluar las acciones preventivas y de atencién implementadas.

A continuacion, se presenta un andlisis detallado de la situacién epidemioldgica
de las ITS en Nuevo Ledn, destacando las principales tendencias, caracteristicas
sociodemogrdficas de la poblacion afectada vy los esfuerzos realizados en materia
de prevencion, diagndstico y tratamiento.
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CONSULTAS DE ITS, PRIMERA VEZ
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Fuente: Secretaria de Salud. (2024). Tableros de Informacién en Salud. Direccidn
General de Informacion en Salud. Recuperado de
https://sinbal1.salud.gob.mx/DGIS/TablerosSIS

En el primer Nivel de Atencidn durante el 2024 se reportaron un total de 17,960
consultas de Infecciones de Transmisidn Sexual de primera vez de las cuales el 93%
(16,705 consultas) corresponden a las jurisdicciones urbanas (1 a 4). De las
consultas de primera vez el 51% (9,277 consultas) corresponden a mujeres mayores
de 20 anos de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2 seguido del 16% (3,006 consultas) en
mujeres menores de 20 anos de la Jurisdiccion Sanitaria No. 4.

Dentro de estas consultas los diagnosticos mas frecuentes fueron los siguientes:

COESIDA
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SALUD

GABINETE DE IGUALOAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

MORBILIDAD ITS 2024

Vulvovaginitis(N76)

Candidiasis urogenital(B37.3-B37.4)

Sifilis adquirida(A51-A53)

Infeccion por virus del papiloma humano(B97.7)
Tricomoniasis urogenital(A59.0)

Herpes genital(A60.0)

Infeccion gonocdcica del tracto...

Hepatitis virica C(B17.1, B18.2)
Linfogranuloma venéreo por clamidias(A55)
Chancro blando(A57)

Hepatitis virica B(B16)

3577
1120
764

504

468

298

224
103
75
62
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15497

Fuente: Base Estatal del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Convencional.

En conjunto lo anterior, se pudo realizar la deteccion de 1,213 sindromes

distribuidos de la siguiente manera:

ITS Secretora 1,143
ITS Ulcerativa 62
ITS Tumoral 38

En cuanto a acciones de prevencion en el primer nivel de atencién se entregd un
total de 638,215 condones dentro de los paquetes de prevencion y consejeria, los
cuales se distribuyeron de la siguiente manera:

COESIDA
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CONDONES

JURISDICCION SANITARIANO.S [l 30,665
JURISDICCION SANITARIANOC.7 [ 55,372
JURISDICCION SANITARIANO.6 [ 45,507
JURISDICCION SANITARIANO.5 [ 35,919
JURISDICCION SANITARIANO.4 [ 5,775
JURISDICCION SANITARIANO.3 | 3,150

JURISDICCION SANITARIANO.2 [ 51,629

JURISDICCION SANITARIANO.1 | 316,198

Fuente: Secretaria de Salud. (2024). Tableros de Informacién en Salud. Direccién General
de Informacion en Salud. Recuperado de https://sinba01.salud.gob.mx/DGIS/TablerosSIS

Asi mismo, se realizd un total de 48,885 pruebas rdpidas para la deteccién de VIH,
Sifilis y Hepatitis C las cuales se distriouyeron de la siguiente manera:

PRUEBAS RAPIDAS 2024

JURISDICCION SANITARIANO.S [N 3.489
JURISDICCION SANITARIANO.7 I 3.672
JURISDICCION SANITARIA NO.6 [N 3,636

JURISDICCION SANITARIANO.5 [ 1,257
15,033

JURISDICCION SANTARIANO.4 I
JURISDICCION SANITARIANO.3 I 2.637

JURISDICCION SANITARIA NO.2 [N - 535

JURISDICCION SANITARIANO.1 I 11,526

Fuente: Secretaria de Salud. (2024). Tableros de Informacién en Salud. Direccion General
de Informacidén en Salud. Recuperado de https://sinbal1.salud.gob.mx/DGIS/TablerosSIS

Evolucion del problema

Desde el inicio de la epidemia del VIH hasta 2023, se calcula que 88.4 millones de
personas [71.3 millones - 112.8 millones] han contraido la infeccion por el VIH,
mientras que 42.3 millones de personas [35.7 millones - 51.1 millones] han fallecido
por enfermedades relacionadas con el sida.

COESIDA
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En México, desde esa fecha y hasta finales de 2023, se tiene el siguiente registro
de casos acumulados de VIH:

e Hombres (15 o0 + anos) 310,000.
e Mujeres (15 o0 + anos) 71,000.
e Menores de 15 anos 3,300.

(CENSIDA. (2024). Boletin DAl Especial 2024: Dia Mundial del Sida - Las desigualdades
dificultan el avance hacia la erradicacion del sida. Centro Nacional para la Prevencion y
el Conftrol del VIH y el sida.

3. Cobertura
Programas Presupuestarios.

Nuevo Ledn cuenta con una poblacién total de 5,833,571 habitantes y de
acuerdo con la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion aplicada en México
durante el ano 2020, los alimentos recomendables con mayor consumo cotidiano
son: el agua simple, las carnes no procesadas, los grupos de verduras y frutas y por
Ultimo el grupo de nueces y semillas.

Respecto alos grupos no recomendables, los mds consumidos fueron: bebidas
endulzadas, el grupo de cereales dulces y el grupo de botanas, dulces y postres,
las carnes procesadas, comida rdpida y antojitos mexicanos.

Dicha encuesta senala que el porcentaje de consumidores de bebidas
endulzadas en adultos es casi igual al de agua. Esto resulta alarmante ya que la
ingesta de bebidas endulzadas, que se asocia con el incremento de la ingesta de
energia, estd desplazando al consumo de agua y contribuye al riesgo de
padecer sobrepeso y obesidad que, a su vez, son factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles (Fuente: Encuesta Nacional en Salud y Nutricion
2020).

El porcentaje de analfabetas en mayores de 6 anos para el estado de Nuevo
Ledn se calcula en 2.20, correspondiendo 1.96 en hombres y 2.43 en mujeres; La
poblacidn mayor de 5 anos, sin escolaridad es de 26,878 y se distribuyen por sexo
11,859 hombresy 15,019 mujeres. (Fuente INEGI)

El porcentaje de la poblacion de 15 anos y mds que cuenta con primaria es de
40.83% y corresponde a un 36.97% Hombres y 44.29% Muijeres; El porcentaje de la
poblacién de 15 anos y mds con secundaria es 86.69% y corresponde a 86.05%



Hombresy 87.34% Mujeres; El porcentaje de la poblacion mayor de 15 anos que
cuenta con Educacién Media Superior es de 20.76% y corresponde al 20.07%
Hombres y 21.42% Muijeres; El porcentaje de poblacién con Educacion Superior es
de 31.97% y corresponde a 34.30% Hombres y 29.77% Mujeres. (Fuente INEGI)

La ciudad cuenta con una superficie territorial de 323.60 (KM2) y se encuentra a
540 msnm, rodeada de montanas y cordilleras, una de las mds importantes es la
Sierra Madre Oriental y el simbolo local por excelencia es “El Cerro de la Silla”,
entre ofros cerros también reconocidos como el de las “Mitras” y el” Topo Chico”.

Cuenta con muy escasas corrientes permanentes de agua, la mds importante es
el rio Santa Catarina, que nace en la Sierra Madre, se alimenta de las lluvias que
caen en La Huastecaq, y cruza la ciudad de Poniente a Oriente, algunos arroyos
que la mayoria del tiempo sus cauces estdn secos, solo cuando es temporada de
precipitaciones lucen una corriente dependiendo de la intensidad de la lluvia es
la cantidad de agua que habrd en los arroyos.

Es considerado extremoso y es del tipo subtropical hUmedo (templado
subhUmedo). La precipitacion anual va desde los 431.1 mm hasta los 1300 mm.

La cobertura de los Servicios de Salud para la poblacion sin seguridad social en el
municipio de Monterrey es compartida por las Jurisdicciones Sanitaria 1,2y 3.
Correspondiéndole a la Jurisdiccion Sanitaria No.1 el area norponiente del
territorio del municipio la cual comparte los siguientes limites;

e Norte: Limites con Escobedo y San Nicolds de los Garza (Jurisdiccion
Sanitaria N° 2).

e Sur: Avenida Constitucion (Jurisdiccion Sanitaria N° 3).

e Este: Avenida Guerrero y Av. Judrez (Jurisdiccion Sanitaria N° 2)

e Oeste: Limites con Escobedo, Villa de Garcia, y Garza Garcia N. L.
(Jurisdiccion Sanitaria N° 3 y Jurisdiccion Sanitaria No. 2).

Poblacion Total:

5,833,571 habitantes
5% Representa poblacién de la Diversidad Sexual LGBTI+ (Encuesta Nacional
sobre Diversidad Sexual y de Género (ENDISEG) 2021)

Definir poblacién objetivo

1,770,716 habitantes



Caracteristicas: Poblacidon sin derechohabiencia.
Definir poblacién atendida.

5,092 usuarios en CAPASITS Monterrey, SAIH Montemorelos y CAPASITS Apodaca:

(Sistema de Administracién, Logistica y Vigilancia de ARV (SALVAR). (n.d.). Gob.Mx. Retrieved
Diciembre 22, 2024, from https://salvar.salud.gob.mx/)

Caracteristicas de la poblacion:

El nUmero de personas que recibieron atencion en el ano 2024 se describen a
contfinuacion:

En el Estado de Nuevo Ledn hasta la semana epidemioldgica 52 del 2024 se
reportaron 571 nuevos casos de VIH. Algunos de los grupos vulnerables que
padecen VIH, VHC e [TS son:

e Hombres cis genero

e Mujeres cis genero

e Muijeres frans genero
e Trabajadoras sexuales
e Usuarios de drogas

e Migrantes

e Mujeres embarazadas

Actividades Institucionales Especificas.

“No Aplica”.


https://salvar.salud.gob.mx/

4. Arbol del Problema y Arbol de Objetivos o Soluciones
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6. Padrones de beneficiarios, Reglas de Operacion y

Lineamientos Operativos
No Aplica

7. Complementariedades o coincidencias
No aplica.
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8. Alineacioén a los instrumentos de la planeacion del

desarrollo y a los Objetivos de Desarrollo
Planeacion Estatal alineada a la Planeaciéon Nacional.
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Plan Estatal de Desarrollo
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9. Versiones y vigencia del Diagndstico
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PROGRAMA Diagnéstico
PRESUPUESTARIO 5 . § : Situacional
enrermeDapes pe | Control de actualizaciones y vigencias
TRANSMISION SEXUAL Vi L0
Version Fecha Descripcion del Cambio Vigencia
1.0 28/02/2025 Creacién del Diagnéstico 28/02/2026
Elaborado: Revisado: Autorizado: Firma:
Dr. Alan Fernando Dr. Luis Gerardo Castillo Dra. Maria Mirthala
Martinez Huerta Reyna Cavazos Parra.
Enlace Operativo Secretario Técnico del Subsecretaria de
COESIDA Prevencion y Control de
Enfermedades
Lic. Angel Espinoza Lépez
Director de Planeacién
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