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“Gobierno abierto y el derecho humano a la salud” 
15 de abril de 2021 
 
Versión estenográfica del Panel “Grupos Sociales en Situación de 
Vulnerabilidad y Rendición de Cuentas”.  
 
 
María Antonieta Velásquez Chagoya: Gracias.  
 
Pues muy buenas tardes a todas y a todos; gracias a los panelistas por participar y 
a nuestra audiencia por acompañarnos en este último panel de la Tercera Cumbre 
Nacional de Gobierno Abierto.  
 
Nuestros panelistas conversarán desde sus experiencias y puntos de vista sobre 
los grupos sociales en situación de vulnerabilidad y la rendición de cuentas.  
 
Mi nombre es María Antonieta Velásquez Chayoga y actualmente soy comisionada 
presidenta del Instituto de Acceso a la Información Pública y Protección de Datos 
Personales del estado de Oaxaca.  
 
Nuestra primera panelista es Alethse De la Torre Rosas, directora general de 
Censida, quien nos acercará al tema desde la óptica institucional.  
 
Será muy valioso conocer los avances sobre la agenda tan relevante que tenemos.  
 
Alethse tienes el uso de la palabra hasta por 15 minutos.  
 
Alethse De la Torre Rosas: Muchísimas gracias. Muy buenas tardes a todas las 
personas que nos acompañan el día de hoy, y muchas gracias por la invitación y el 
espacio.  
 
En los siguientes minutos hablaremos de un tema que es extraordinariamente 
importante, el por qué tener una atención integral que esté centrada siempre en las 
personas y en las comunidades.  
 
Si me pasan la siguiente, y vamos a estar hablando específicamente de otra de las 
pandemias desde hace varias décadas, que es la pandemia por VIH que en 
condiciones de no tratarse puede llegar a producir el Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida.  
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¿Por qué es importante hablar del VIH? Bueno, se estima en el mundo que existen 
cerca de 38 millones de personas viviendo con esta infección y anualmente se 
estima que ocurren 1.7 millones de nuevas infecciones.  
 
Esto es importante resaltar, ¿por qué? Porque sigue siendo una epidemia activa, es 
una pandemia, están afectados todos los países a nivel mundial y 
desafortunadamente todavía se asocia con cerca de 690 mil defunciones anuales.  
 
Es importante también señalar los siguientes elementos. El primero es que 81 por 
ciento de las personas que viven con VIH conocen su diagnóstico.  
 
Esto nos deja brechas, y esto es importante señalar porque lo más relevante para 
que una persona que viva con VIH tenga un buen resultado en salud, es que 
conozca su estado serológico, porque esto le va a permitir aparte del 
empoderamiento de su propia salud, el poder recibir tratamiento que actualmente 
es altamente activo, muy eficaz y que permite a las personas que viven con VIH y 
reciben tratamiento el tener una calidad de vida y sobrevida similar a las personas 
que no viven con VIH.  
 
En el mundo sólo el 67 por ciento de las personas que viven con VIH tienen acceso 
a tratamiento. Y esto nos lleva a un siguiente elemento.  
 
Cuando hablamos de pandemias, no solamente la pandemia por SARS-CoV-2 que 
hemos estado inmersos en el último año, siempre es importante resaltar el papel de 
la comunidad.  
 
Las epidemias, las pandemias se controlan desde la sociedad, desde la propia 
comunidad y, por lo tanto, también se debe de tener una acción integrada de todos 
los países a nivel internacional.  
 
Y es por esto que a nivel internacional se tienen acuerdos y se tienen parte de 
acciones que nos llevan a tener una respuesta también que busca ser coordinada 
a nivel internacional. 
 
Es por eso que dentro de las metas, tanto las Metas del Milenio como ahora aquellas 
metas que estamos yendo hacia el 2030, hablaban de ciertos puntos como ideales 
para saber que teníamos un buen control y una buena respuesta a la pandemia por 
VIH.  
 
Estas metas se consideran que son las metas de las cascadas de atención de las 
personas que viven con VIH y ahorita las vamos a ir explicando una a una.  
 
La primera parte que es sumamente compleja, es poder estimar de una manera 
adecuada cuántas personas con VIH viven a nivel mundial, pero también en cada 
uno de nuestros países.  
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Esto es importante porque nos permitirá saber cuáles son las brechas y dónde 
tenemos que cerrar esas brechas de atención.  
 
Previamente los modelos que se utilizaban a nivel nacional no reflejaban o dejaban 
una brecha todavía mayor en términos de la incidencia y de los casos que se veían, 
que se presentaban cotidianamente.  
 
Entonces se hicieron trabajos a nivel del gobierno, de las diferentes instituciones y 
también en colaboración con ONU Sida para tener ahora modelos que nos llevan a 
estar más cercanos de lo que consideramos es el impacto real de la epidemia en 
nuestro país.  
 
Se estima que se tienen 270 mil personas que viven con VIH en nuestro país. Estos 
son modelos que se ajustan de acuerdo a la información epidemiológica cada año 
que se trabajan con éstos, y que nos permiten también hacerlos públicos a la 
población.  
 
Y después tenemos los siguientes elementos. Y si ustedes se fijan en esta gráfica, 
lo que tenemos es la población global.  
 
En el mundo ideal todas las personas que viven con VIH deberían saber que tienen 
este diagnóstico y, por lo tanto, tener acceso a tratamiento.  
 
Desafortunadamente, las personas que viven con VIH y conocen su estado 
serológico en nuestro país, de acuerdo a estas estimaciones, son cercanas al 74 
por ciento.  
 
Quiere decir que cerca de tres de cada 10 personas que viven con VIH no conocen 
que tienen esta infección y, por lo tanto, es una primera brecha que tenemos que 
trabajar para que todas las personas se puedan realizar la prueba y, en caso de ser 
positivas, vincularse a una atención integral.  
 
El siguiente elemento es, si saben que viven con VIH, que tengan acceso a 
tratamiento antirretroviral.  
 
Esto es muy importante, una vez que sé que tengo un diagnóstico, se pueda recibir 
el tratamiento adecuado para cada una de las personas, y esto ya es un 85 por 
ciento.  
 
Y después tenemos el siguiente eslabón, que es estas personas que se encuentran 
en tratamiento antirretroviral, cuántas de ellas tienen una categoría que se llama 
supresión viral, es decir, que el medicamento está siendo lo suficientemente efectivo 
para (Falla de audio) del virus y, por lo tanto, disminuir también los riesgos asociados 
a esta infección.  
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Como ustedes pueden ver, una vez que las personas que viven con VIH son 
diagnosticadas por los servicios de salud e ingresan al tratamiento antirretroviral, se 
tiene un porcentaje alto de éxito en control virológico.  
 
Y esto significa que el tratamiento realmente está siendo eficiente en nuestro país. 
Y, bueno, después del 2019 se tuvieron ciertas acciones también en optimización 
de tratamiento antirretroviral.  
 
Y permítanme compartirles que México es de los países que tiene los mejores 
esquemas antirretrovirales alineados a las guías internacionales, tanto las guías 
europeas, las guías de la propia Organización Mundial de la Salud, las americanas 
y por supuesto nuestras guías mexicanas, que también se encuentran disponibles 
para cualquier persona que desee tener esta información.  
 
La primera brecha es muy importante, y es importante conocer nuestro diagnóstico 
y tener un tratamiento adecuado, porque se sabe, y también es un cambio en el 
paradigma de control de la epidemia por VIH, que las personas que se encuentran 
con tratamiento antirretroviral y que se encuentran indetectables, no transmiten la 
infección. 
 
Entonces el que las personas puedan tener acceso a tratamiento tiene dos ventajas. 
La primera, y definitivamente muy importante, es para la salud de la propia persona; 
pero la siguiente es también para el control de la epidemia a nivel nacional e 
internacional.  
 
En México se estima que existen cerca de 12 mil nuevas infecciones de forma anual 
y esto significa que 33 personas adquieren el VIH.  
 
Si todas las personas estuvieren y tuviesen acceso a estas medidas de prevención, 
si tuviesen acceso a tratamiento, evidentemente seríamos muchísimo más 
eficientes en el control de esta pandemia que afecta a grupos específicamente con 
(falla de origen)  
 
Entonces sí es importante que tengamos consideración que se siguen presentando 
estas infecciones, que tomemos esta parte de información para el empoderamiento 
de las personas, de las comunidades y el acceso al final a un diagnóstico oportuno.  
 
El 43 por ciento de las nuevas infecciones, y esto también es grave, se presenta en 
adultos jóvenes, entonces no es una epidemia que ya esté terminando, es una 
epidemia que desafortunadamente continúa y, por lo tanto, nos habla de ser más 
enfáticos en nuestras acciones dirigidas hacia estas poblaciones.  
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Ahora, ¿por qué es importante cambiar el paradigma y por qué es importante tener 
una visión que realmente se encuentre centrada en la persona y que sea adecuada 
hacia sus necesidades? 
 
Cuando hablábamos de estos primeros noventas, que ahora son noventa y cinco, 
para el 2030, lo que hablábamos era de diagnóstico, tratamiento y, después de un 
marcador que nos habla de cuántos virus existen circulando en la sangre de una 
persona o no, que es esta parte de indetectable.  
 
Sin embargo, cuando a una persona se le pregunta qué es lo que realmente es 
importante para ti, difícilmente va a ser la cantidad de virus circulando en la sangre.  
 
Lo importante para la salud de una persona es su calidad de vida, lo importante es 
entonces no dejar de medir que realmente se esté alcanzando el objetivo que tiene 
la persona, que es el bienestar.  
 
La salud al final no debemos de olvidar que es este bienestar físico, social, mental; 
esta parte también de un bienestar de la salud sexual, que es parte integral de las 
personas; entonces esta parte de calidad de vida tiene que estar necesariamente 
reflejado en nuestras políticas y en las acciones que se lleven a cabo, porque es lo 
que queremos llevar hacia las poblaciones. 
 
Entonces tampoco es lo mismo lo que es importante para una niña, un niño que vive 
con VIH, que para un adulto mayor, que para los adolescentes, que para evitar la 
transmisión vertical, que eso quiere decir de la mamá al bebé.  
 
Entonces sí tenemos que hacer no solamente un programa general, tiene que ser 
diferenciado, tiene que estar centrado en las personas y en la comunidad, y nosotros 
tenemos que hacer todo lo correspondiente para que esto sea más fácil entonces 
de acceder a un sistema que sea adecuado.  
 
Tenemos que pensar en las necesidades específicas, y sabemos que hay temas 
muy específicos para la comunidad LGBTTI+, para la población indígena, para las 
personas con discapacidad.  
 
Las mujeres que viven con VIH tienen peores resultados en salud asociados a otros 
determinantes, como la violencia e inclusive la inseguridad alimentaria. 
 
Existen sindemias, sabemos que las personas que viven con VIH desarrollan en 
una alta proporción enfermedades que se les conocen como comorbilidades, como 
es diabetes, hipertensión, problemas de lípidos, asociados a la acción, así como los 
tratamientos que reciben; las personas que usan drogas, personas en condiciones 
de calle, migrantes, personas privadas de su libertad. Y todo esto asociado a un 
problema en términos de marginación y discriminación. 
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El hecho de que no hablemos abiertamente sobre el pilar fundamental de una salud 
sexual es algo que lleva eminentemente, y es parte también de discriminación.  
 
Sabemos o se estima que aproximadamente un 20 por ciento de las personas que 
viven con VIH tienen algún tipo de discapacidad, y eso asociado a los propios 
efectos, o de los medicamentos o de las enfermedades que se asocian con un 
diagnóstico tardío.  
 
Y esto es muy importante, tenemos que hablar acerca no solamente de la 
alfabetización en salud, es decir, no sólo el conocimiento que deben, sino el 
siguiente paso, y el siguiente paso es la activación en salud, qué hago yo con esta 
información para empoderarme como persona y, por lo tanto, tener también esta 
parte de acceso a un servicio que sea adecuado y que cumpla con las necesidades 
que tiene cada una de las personas de acuerdo a estos determinantes.  
 
Y al final también tenemos que hablar de los territorios, no es lo mismo las 
necesidades que tiene una persona en la Ciudad de México que en Los Altos de 
Chiapas o que en Tijuana, existen diferencias territoriales y existen brechas también 
en estas áreas y que se tienen que tomar en cuenta para poder tener programas 
muchísimo más eficientes.  
 
Y, por lo tanto, también tenemos que saber cómo focalizar nuestras acciones.  
 
Les comento que es la primera vez que se hace en la historia del programa de VIH 
un ejercicio de estrategia territorial, y esto es algo extraordinariamente importante, 
porque se hizo toda una serie de análisis para identificar cuáles son aquellos 
municipios prioritarios, es decir, que tienen las tasas con mayor número de nuevas 
infecciones. Y eso nos permite también acercarnos hacia aquellos municipios, hacia 
aquellas comunidades que tienen una mayor necesidad de una respuesta o de 
cerrar esas brechas.  
 
El 72 por ciento se encuentra en la región sureste del país y esto también nos habla 
de otros determinantes que sabemos que existen y que, por lo tanto, se tiene que 
tener una visión integrada, y es esta parte que no solamente es el componente de 
salud, tienen que venir otros componentes también, incluyendo justamente sobre el 
estigma discriminación, el respeto a los derechos humanos, entre otros. 
 
Entonces, nuestro objetivo, al final, es asegurar que los servicios están cercanos a 
la población y con el objetivo de no dejar a nadie atrás y no dejar a nadie afuera, y 
este es un objetivo evidentemente del país, pero también la ONU Sida está haciendo 
llamados a los diferentes estados, a nivel internacional, para justamente asegurarse 
que las brechas se cierren, que no siga habiendo peores desenlaces para las niñas, 
los niños y mujeres, entre otras poblaciones, que se les puede decir como 
poblaciones clave, que en algunos países, incluyendo México, tienen una mayor 
incidencia. 
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Hombres que tienen sexo con hombres, personas trans, usuarios de drogas, 
trabajadores de sexo comercial, mujeres; no olvidemos que cerca del 20 por ciento 
de las personas que viven con VIH en nuestro país son mujeres. 
 
Esto es las partes fundamentales. Tienen que ser servicios adecuados a curso de 
vida, identidad, sexo y región también de incidencia. Tiene que haber un elemento 
fundamental de prevención, dirección, vinculación y atención y resolución. 
 
Es importante todas estas acciones y que se están haciendo cambios en cada uno 
de estos elementos; en Calidad sabemos que si no hacemos un cambio en nuestras 
acciones vamos a seguir teniendo el mismo resultado y eso es algo que tenemos 
que trabajar todas las personas que estamos inclusive en esta misma mesa. 
 
Por qué es importante nuevamente tener esa visión centrada en las personas. Voto 
transparente de alta calidad, que exista un análisis de la información; la información 
que no se usa, no nos sirve de nada. Hay que tener análisis en información, hay 
que hacer esas comparaciones que nos permitan mejorar hacia el cambio de 
culturas en retroalimentación y esto nos va a dar valor para las personas, 
primeramente para las familias, para la sociedad. 
 
El propio personal de salud, para las unidades de atención, para cómo se invierte 
en salud en nuestro país, así como aquellas áreas de investigación que también son 
sumamente relevantes, para nuevamente caer en estos ciclos de mejora. 
 
Todos estos elementos se encuentran en nuestro programa de acción específico 
que lo pueden consultar en nuestra página de Censida, y para llegar a este pay 
estamos muy orgullosos porque fue a través de una serie de consultas con 
diferentes organizaciones de la sociedad civil, con líderes clínicos, de la academia, 
de investigación, con inclusive diferentes grupos prioritarios. 
 
Y eso nos permitió tener justamente la voz de las personas inmersa en nuestras 
acciones y hacia dónde queremos dirigir nuestro programa. 
 
No olvidar que estamos ante una pandemia y que, por lo tanto, también se han 
hecho acciones específicas, seguir, aparte de optimización de tratamiento 
antirretroviral; mejorar el tratamiento que reciben las personas, difusión de 
información para las personas que viven con VIH frente a la pandemia. 
 
Al principio había mucha incertidumbre acerca de si algunos anti retrovirales 
consolaban o eran efectivos para la COVID, etcétera. Toda esa información desde 
el principio de la pandemia se tuvo disponible, con emisión de recomendaciones 
para la atención de las personas que viven con VIH, al inicio, al estar (Falla de 
origen), etcétera, mesas continuas de trabajo con diversos comentarios, atención y 
seguimiento de solicitudes de apoyo por correo. 
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Y lo más importante y que creo que es fundamental, es dar la seguridad y la 
continuidad de la atención de tratamiento de las personas que viven con VIH. 
 
Es por eso que, desde el principio de la pandemia, pusimos a disposición de las 
personas correos electrónicos donde nos podían escribir acerca de VIH, cualquier 
duda que tuviesen. Se inició todo un programa, que es un programa único en el 
Continente Americano, para la eliminación de la hepatitis B. 
 
También se puso a disposición ese correo y ahora también ya tenemos un teléfono 
donde nos pueden contactar, para que cualquier duda, pregunta que tengan, se les 
pueda dar una atención dirigida. 
 
Es gracias a la participación de muchos, muchos actores, sobre todo el 
reconocimiento a los y las líderes comunitarios que están siempre en coordinación, 
que nos permiten esta retroalimentación ya directa acerca de lo que está 
enfrentando día a día en la atención. 
 
Muchas gracias. Creo que lo hice en el tiempo recomendado. 
 
Gracias.  
 
María Antonieta Velásquez Chagoya: Muchas gracias, Alethse. Sin duda, es 
necesaria la apertura de más espacios sobre este tema.  
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