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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se emite el Protocolo interinstitucional para la transferencia de personas que viven con VIH
en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Salud.- Secretaria de
Salud.

DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ, Secretario de Salud, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos los articulos 40. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 7, fraccién Il; 77 Bis 1 y
77 Bis 8 de la Ley General de Salud; 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; asi como los
articulos 4, incisos B. y C. fraccion VII, 5, 7, fracciones | y XVII, 44 y 46 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 40. de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce el derecho
humano a la proteccién de la salud, el cual debe garantizarse bajo los principios de universalidad, igualdad
sustantiva, no discriminacién, progresividad y continuidad en la atencion;

Que, de conformidad con el articulo 7, fraccion Il, de la Ley General de Salud, corresponde a la Secretaria
de Salud coordinar el Sistema Nacional de Salud, asi como establecer y conducir la politica nacional en
materia de servicios de salud, asegurando la articulacién y cooperacién entre las instituciones publicas que lo
integran;

Que, en términos del articulo 77 Bis 8 de la Ley General de Salud, las personas podran acceder a los
servicios de salud en distintas instituciones del sector publico, conforme a criterios de accesibilidad,
coordinacion interinstitucional y continuidad en la atencion, incluyendo el otorgamiento de medicamentos e
insumos para la salud;

Que las personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) requieren atencion médica
continua e ininterrumpida, particularmente en lo relativo al tratamiento antirretroviral, cuya suspensién o
discontinuidad puede generar efectos adversos graves en su salud individual y en la salud publica;

Que la movilidad de las personas entre las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, derivada
de cambios laborales, pérdida o recuperacion de la derechohabiencia, reubicaciéon geografica u otros factores
administrativos, ha evidenciado la necesidad de contar con mecanismos claros, homogéneos y coordinados
que aseguren la continuidad de la atencion médica de las personas que viven con VIH;

Que, mediante la Sentencia dictada en el Amparo en Revision 452/2024, la Primera Sala de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion determiné que la falta de mecanismos claros para la transferencia de pacientes
que viven con VIH entre instituciones de salud puede generar interrupciones en la atencion médica y en el
suministro de tratamiento antirretroviral, vulnerando el derecho a la proteccién de la salud, por lo que
establecié la obligaciéon de las autoridades sanitarias de adoptar medidas, asi como de elaborar, implementar
y comunicar protocolos que garanticen la continuidad, oportunidad y permanencia de la atencion médica;

Que el Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y el Sida y Hepatitis (CENSIDA), como
organo administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud, cuenta con atribuciones para proponer,
coordinar y emitir criterios técnicos en materia de prevencién y control del VIH, de conformidad con el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, particularmente en lo relativo a sus atribuciones en materia de
coordinacion y emision de criterios técnicos en VIH, lo que le permite contribuir a la continuidad de la atencion
en el Sistema Nacional de Salud;

Que el Consejo Nacional para la Prevencién y el Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(CONASIDA), como instancia permanente de coordinacion del sector publico, promueve las acciones de
prevencion y control del virus de la inmunodeficiencia humana, destacando la coordinacion entre las
dependencias y entidades de la administracion publica federal, asi como las autoridades federales y gobiernos
de las entidades federativas;

Que el CONASIDA, en su Primera Sesién Extraordinaria 2026, celebrada el dia 14 de abril de 2026,
mediante el Acuerdo 1°.E.01/0426, opind favorablemente la emision del Protocolo Interinstitucional para la
transferencia de personas que viven con VIH en las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud, y

Que resulta necesario establecer un instrumento de caracter general que defina los mecanismos minimos
de coordinacion interinstitucional para la transferencia administrativa de las personas que viven con VIH, sin
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generar nuevas cargas administrativas para las personas usuarias ni sustituir los procedimientos ordinarios de
alta y afiliacion de cada institucién, he tenido a bien emitir el siguiente

ACUERDO POR EL QUE SE EMITE EL PROTOCOLO INTERINSTITUCIONAL PARA LA
TRANSFERENCIA DE PERSONAS QUE VIVEN CON VIH EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

UNICO. Se emite el Protocolo interinstitucional para la transferencia de personas que viven con VIH en las
Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud.

TRANSITORIOS

Primero. El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. Las instituciones publicas integrantes del Sistema Nacional de Salud contaran con un plazo de
noventa dias naturales para emitir o modificar, con base en el Protocolo, su normatividad interna para
ajustarse a sus disposiciones.

Dado en la Ciudad de México, a los 16 dias del mes abril de 2026.- El Secretario de Salud, David
Kershenobich Stalnikowitz.- Rubrica.

PROTOCOLO INTERINSTITUCIONAL PARA LA TRANSFERENCIA DE PERSONAS QUE VIVEN CON
VIH EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Primero. Objeto. El presente Protocolo tiene por objeto definir los mecanismos minimos indispensables,
que deberdn implementar las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud para garantizar la
transferencia efectiva y sin interrupciones de las personas que viven con VIH, independientemente de su
régimen de afiliacion o condicion de derechohabiencia.

Segundo. Alcance. El Protocolo es de observancia general en las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud, incluyendo al Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, Petréleos Mexicanos, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria
de Marina, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar, las Secretarias de
Salud de las entidades federativas y otras instituciones paraestatales que brinden atencion médica a las
personas que viven con VIH. Cada institucion, conforme a su normativa interna, emitira los lineamientos o
reglamentos especificos necesarios para su implementacion, apoyandose para tales efectos del Anexo
Técnico del presente instrumento.

Tercero. Glosario. Para efectos del presente Protocolo se entiende por:

I. Atencion VIH: Prestacion de servicios de salud que comprende las intervenciones relacionadas con el
diagnéstico, vigilancia clinica, consejeria y suministro de tratamiento antirretroviral.

Il. Baja inmediata de la prestacion del servicio: Acto administrativo mediante el cual la unidad emisora
concluye la atencién prolongada al agotarse el limite maximo de doce meses, quedando la persona usuaria
sujeta a la atencién exclusiva de la institucién que resulte competente conforme a su derechohabiencia o
cambio de adscripcion.

lll. Cambio de adscripcion: Acto administrativo por el cual una persona es reconocida como
derechohabiente de la institucion correspondiente, generandose la obligacién de la unidad receptora de
asumir la totalidad de su atencién médica, lo cual implica la terminacién inmediata de la atencion prolongada
en la unidad emisora.

IV. CENSIDA: Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/Sida y Hepatitis. Organo
administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud, con atribuciones para proponer, coordinar y emitir
criterios técnicos en materia de prevencion y control del VIH, sida y otras ITS.

V. CONASIDA: Consejo Nacional para la Prevencion y el Control del Sida. Instancia de coordinacién
interinstitucional para la formulacién, articulacion y fortalecimiento de politicas publicas en materia de VIH y
otras infecciones de transmision sexual.

VI. Continuidad terapéutica: Principio rector del derecho a la proteccion de la salud que implica la
obligacion de las instituciones del Sistema Nacional de Salud de garantizar que las personas que viven con
VIH no enfrenten interrupciones en su tratamiento o atencion clinica durante procesos administrativos de
transferencia o cambio de adscripcion.
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VII. Derechohabiencia: Situacion juridica que reconoce a una persona como beneficiaria de los servicios
de salud otorgados por una institucion de seguridad social, derivada de una relacién laboral, contractual o de
afiliacién, y que determina la competencia institucional para su atencion médica.

VIII. Enlace institucional: Persona Servidora publica designada por cada institucion publica del Sistema
Nacional de Salud como responsable de coordinar la gestion, comunicacion, seguimiento y validacion de los
procesos de transferencia interinstitucional.

IX. Formato Unico de Transferencia (FUT): Instrumento administrativo mediante el cual la unidad
emisora formaliza el proceso de transferencia interinstitucional, proporcionando la informacion clinica
indispensable para garantizar la continuidad terapéutica. Su vigencia sera de treinta dias naturales contados a
partir de su emision.

X. Institucién emisora: Unidad o establecimiento de salud responsable de la atencién médica inmediata
de la persona usuaria al momento de la pérdida de su derechohabiencia o durante el periodo de atencién
prolongada, y que esta obligada a emitir el FUT correspondiente.

XI. Institucién receptora: Unidad o establecimiento de salud competente para asumir la atenciéon médica
de la persona usuaria tras su cambio de adscripcion o formalizacion de la transferencia, a partir del cual
adquiere la responsabilidad plena sobre su seguimiento clinico y suministro de tratamiento antirretroviral.

XIl. Periodo de gracia: Plazo de atencion médica posterior a la pérdida de derechohabiencia que cada
institucion del Sistema Nacional de Salud otorga con fundamento en su normativa interna. Durante dicho
periodo podra brindarse atencion relacionada con VIH y comorbilidades por el nimero de dias establecidos en
la regulacién aplicable.

XIll. Persona usuaria: Persona que vive con VIH y recibe servicios médicos dentro del marco de la
atencion prolongada o del proceso de transferencia interinstitucional, conforme a lo previsto en el presente
Protocolo.

XIV. Salud psicosocial: Hace referencia al conjunto de factores personales, sociales y contextuales que
inciden en el bienestar de las personas, asi como en los desafios que enfrentan para desarrollar su proyecto
de vida, participar en la comunidad y contribuir a ella. No se trata de un proceso individual, sino del resultado
de las interacciones entre las personas y las instituciones sociales.

XV. Transferencia interinstitucional: Procedimiento administrativo mediante el cual una persona usuaria
es trasladada de una institucion del Sistema Nacional de Salud a otra para la continuidad de su atencion
médica, formalizandose mediante la emision y validacién del FUT.

XVI. Tratamiento antirretroviral (TAR): Régimen farmacolégico integrado por medicamentos especificos
para inhibir la replicacion del VIH, destinado a lograr y mantener la supresion viral y a prevenir complicaciones
asociadas a la infeccion.

Tercero. Interpretacion. La interpretacion y aplicacion del presente Protocolo debera realizarse conforme
al principio pro persona previsto en el articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
privilegiando en todo momento la interpretacion que amplie, proteja y facilite el ejercicio de los derechos de las
personas que viven con VIH.

En caso de que alguna disposicién de caracter general, administrativa 0 normativa aplicable en la materia
resulte contraria al contenido del presente Protocolo debera interpretarse de manera armonica con lo previsto
en el presente Protocolo.

Para efectos operativos, las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud deberan, en el &mbito
de sus respectivas competencias, armonizar sus disposiciones internas con lo previsto en el presente
Protocolo, a fin de favorecer su debida implementacién y garantizar la continuidad en la atencién de las
personas que viven con VIH.

Cuarto. Principios Rectores. En la aplicaciéon del presente Protocolo deben seguirse los siguientes
principios

I. Continuidad en la atencion médica y terapéutica. La continuidad de la atencidon constituye un
componente esencial del derecho a la salud y comprende la obligacion de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud de garantizar que las personas que viven con VIH reciban, sin interrupciones,
diagndstico, tratamiento, seguimiento clinico y consejeria especializada, aun cuando exista un cambio de
derechohabiencia o de adscripcion institucional.

Las instituciones deberan coordinarse para asegurar que no existan lapsos de interrupcién del tratamiento
antirretroviral durante el proceso de transferencia interinstitucional, garantizando la continuidad de la atencion
médica entre la Gltima atencién o entrega de medicamentos en la institucion emisora y el inicio de la atencion
en la institucién receptora.
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Cada institucion implementara mecanismos internos para anticipar, identificar y resolver eventuales fallas
logisticas o administrativas que pongan en riesgo la continuidad terapéutica, incluyendo el suministro
emergente de farmacos o la validacion temporal del tratamiento previo mientras se concluye el registro
administrativo.

II. No discriminacién: Toda accion derivada de la aplicacion del presente Protocolo debera observar los
principios de igualdad y no discriminacién previstos en los articulos 1° y 4° de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos asi como lo establecido por la Ley General de Salud, la Ley Federal para Prevenir
y Eliminar la Discriminacion y la NOM-010-SSA2-2023, asegurando que, durante los procesos de
transferencia interinstitucional, ninguna persona vea restringido, diferido o condicionado su acceso a los
servicios de salud por razones administrativas, de adscripcion institucional o de condicion de
derechohabiencia.

Las instituciones deberan garantizar entornos de atencién libres de discriminacién, asegurando un trato
digno, con enfoque de derechos humanos y perspectiva de género, que considere las necesidades
especificas de las personas que viven con VIH, incluyendo la atencién integral de la salud.

lll. Igualdad sustantiva y perspectiva de género. Debe garantizarse la igualdad sustantiva y la
perspectiva de género, incorporando un enfoque interseccional que reconozca a mujeres cis, trans, personas
indigenas, con discapacidad y migrantes, de conformidad con la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres y la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Se promovera la participacion significativa de las poblaciones méas afectadas por el VIH, asi como la
participacion de personas con orientaciones sexuales, identidades y expresiones de género diversas, mujeres,
pares que acompafian, lideres comunitarios y sociedad civil, en los procesos de disefio, implementacion y
evaluacion de las transferencias interinstitucionales.

IV. Corresponsabilidad interinstitucional: La atencién de las personas que viven con VIH, implica la
colaboracion efectiva entre instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud. Este principio obliga a cada
institucion a reconocer los diagnodsticos, tratamientos y estudios emitidos por otras entidades publicas del
sistema, sin requerir su repeticion o revalidacion innecesaria.

Las instituciones publicas que integran el Sistema Nacional de Salud deberan observar los principios de
coordinacion y colaboracién institucional durante los procesos de transferencia interinstitucional, a fin de
garantizar la continuidad de la atencion médica de las personas que viven con VIH, conforme a sus
respectivos marcos normativos y competencias.

V. Universalidad y gratuidad en el acceso a servicios. La atencion sera gratuita, universal y
culturalmente pertinente, e incluird Gnicamente las intervenciones relacionadas con el diagndstico, vigilancia
clinica, consejeria y suministro de tratamiento antirretroviral, conforme a lo establecido en el articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los articulos 7 y 77 Bis 1 de la Ley General de
Salud.

En los casos de transferencia de pacientes, las instituciones deberan acatar las indicaciones establecidas
en el presente Protocolo, a fin de garantizar la continuidad de la atencion y el ejercicio pleno del derecho a la
proteccién de la salud.

Las instituciones de seguridad social brindardn la atenciébn a las personas que acrediten su
derechohabiencia, conforme a su marco normativo aplicable. Por su parte, las personas que no cuenten con
seguridad social recibirdn atencion en las instituciones publicas competentes, incluidos los servicios de salud
de las entidades federativas y el IMSS-BIENESTAR.

En todos los casos, la prestacion de los servicios de salud debera garantizar la continuidad de la atencién
médica durante los procesos de transferencia interinstitucional, sin discriminacién ni interrupciones derivadas
de la situacién administrativa o de afiliacion de la persona usuaria.

VI. Atencién centrada en las personas: Este principio sitla a la persona, sus derechos, deseos y
dignidad en el nucleo de la atencion, lo que significa que toda interpretacién y aplicacion de las normas
relacionadas con los derechos humanos de las personas que viven con VIH, tiene por obligacion, considerar
gue ninguna persona puede quedar excluida o sufrir interrupciones en su tratamiento por razones
administrativas, econdmicas, o discriminatorias. Y que ademas ante la concurrencia de varias normas o
interpretaciones, debe prevalecer aquella que otorgue la maxima proteccién y beneficio a la persona, que sea
culturalmente pertinente y con enfoque diferenciado atendiendo a las necesidades especificas de la persona
usuaria del servicio. Toda accion del Protocolo debera orientarse bajo este principio, que reconoce autonomia,
dignidad, contexto social y derechos de la persona.

La atencion integral incluira el consentimiento informado y la participacion activa de la persona usuaria
sobre su tratamiento y transferencia.
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Cuando las capacidades institucionales lo permitan, se promovera la oferta de consejeria médica y
psicosocial relacionada con el proceso de transferencia interinstitucional, con un enfoque empatico,
culturalmente pertinente y libre de prejuicios, a fin de favorecer la comprensién del proceso y la continuidad de
la atencion médica.

Quinto. Mecanismos Generales De Transferencia. Las personas que viven con VIH que requieran
trasladar su atencién entre instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud dispondran de un plazo de
hasta 90 dias naturales, contados a partir de la pérdida o modificacién de su derechohabiencia, del cambio
laboral, de la reubicacién geografica o de la modificacion de su adscripcion institucional, para acudir a la
institucion receptora que corresponda y realizar su incorporacién conforme a los procedimientos ordinarios
aplicables.

Durante dicho periodo, la institucién que venia otorgando la atencién médica debera garantizar, como
medida administrativa transitoria, la continuidad de la atencién médica y del tratamiento antirretroviral, a fin de
evitar interrupciones derivadas del proceso de transferencia interinstitucional.

Durante dicho plazo, la persona usuaria debera formalizar su transferencia ante la institucion receptora, la
cual garantizara la continuidad del tratamiento conforme a sus lineamientos internos y al presente Protocolo

Sexto. Enlaces. Cada institucién debera designar un enlace operativo cuya intervencion se realizara
Unicamente en aquellos casos en los que la persona usuaria no haya podido concluir el proceso de
transferencia por cuestiones de indole administrativa atribuible a las instituciones de emision y/o recepcion. En
tales supuestos, los enlaces deberan establecer comunicacion directa con sus homologos institucionales, a fin
de facilitar la vinculacién y asegurar la continuidad de la atencion médica.

Séptimo. Formato Unico de Transferencia (FUT). El intercambio de informacién administrativa y clinica
necesaria para la transferencia interinstitucional, se realizara exclusivamente a través FUT.

La emisidn, integracion, requisicion y remision del FUT, el cual deberé entregarse a la persona usuaria
por duplicado, corresponde a la institucién. La persona usuaria sera responsable de llevar a cabo acciones
derivadas del proceso de incorporarse a la institucién receptora que se trate.

El FUT sera remitido de manera oficial entre las instituciones involucradas, por conducto de sus enlaces
operativos designados, ya sea mediante correo electronico u otros medios electronicos oficiales que
determinen para tales efectos.

El FUT deberéa contener la informacion clinica indispensable para garantizar la continuidad de la atencion
médica, la cual, de manera enunciativa, mas no limitativa, comprendera el diagnostico, el esquema
terapéutico, los resultados recientes de laboratorio, las alergias y los datos de contacto institucional.

Lo anterior tiene por objeto evitar que la persona usuaria sea atendida como si se tratara de un caso de
reciente diagnostico, asegurando la adecuada continuidad clinica durante el proceso de transferencia
interinstitucional. Para tal efecto, en el Anexo Técnico del presente Protocolo se incorporan tablas de
referencia que permitirdn al personal médico valorar la vigencia y pertinencia tanto de los estudios de
laboratorio como de los tratamientos aportados, de conformidad con los criterios clinicos y la Guia de
Tratamiento Antirretroviral vigente.

El personal de la institucion receptora no debera solicitar a la persona usuaria copias adicionales de la
documentacion clinica o administrativa que ya se encuentre incorporada en el FUT.

Sin perijuicio de lo anterior, la persona usuaria debera cumplir con los requisitos de afiliacion, adscripcién o
incorporacion que, conforme a su normativa interna, establezca la institucion receptora para la integracién del
expediente clinico o administrativo correspondiente. Las instituciones deberan procurar, en la medida de lo
posible, que dichos requisitos no generen cargas administrativas innecesarias ni impliquen la duplicacion de
informacion ya contenida en el FUT.

En ningln caso sera responsabilidad de la persona usuaria el llenado incorrecto del FUT. En caso de
identificarse deficiencias en su integracion, el personal médico receptor debera realizar las correcciones
necesarias, a fin de evitar que la persona usuaria quede desprotegida por errores no atribuibles a esta.

El FUT, tendra una vigencia de treinta dias naturales, contados a partir de la fecha de su emision. En
caso de que la persona usuaria no acuda a la institucion receptora dentro del plazo de vigencia del FUT, dicho
formato quedara sin efectos.
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No obstante, la persona usuaria podra continuar recibiendo atencion en la unidad médica donde se
encuentre adscrita, hasta completar el plazo maximo de noventa dias naturales, contados a partir de la
pérdida o modificacién de su derechohabiencia, del cambio laboral, de la reubicacién geogréafica o de la
modificacion de su adscripcion institucional, y podra solicitar la emision de un nuevo FUT en cualquier
momento, sin requisitos adicionales ni repeticion de tramites administrativos.

Octavo. Continuidad de la Transferencia. Cuando la persona usuaria acuda a la unidad receptora
después de periodos prolongados (superiores a los 90 dias naturales de plazo para la realizacién de su
transferencia), dicha unidad podra solicitar los estudios de laboratorio o evaluaciones clinicas que considere
pertinentes, de conformidad con la Guia de Tratamiento Antirretroviral vigente, el estado de salud de la
persona y el tiempo transcurrido desde la dltima valoracion, a fin de garantizar una continuidad terapéutica
segura.

La persona usuaria podra acudir a la institucion receptora en cualquier momento dentro del plazo
establecido; no obstante, la institucién emisora debera orientar y recomendar que dicho proceso se realice a la
brevedad, a fin de evitar demoras que puedan afectar la continuidad de la atencion médica.

En caso de que la persona usuaria haya iniciado el proceso de transferencia y, antes de su conclusion,
recupere o pierda nuevamente la derechohabiencia, debera notificar dicha situacién a la unidad emisora.
En estos supuestos, el tramite de transferencia quedara sin efectos de manera automatica, informandose a la
persona usuaria dicha cancelacion, con lo que se garantiza la continuidad de la atencién médica.

Noveno. Personas Privadas de la Libertad. Para el caso de las personas privadas de su libertad, no
sera necesario realizar procesos de transferencia mientras permanezcan en el centro penitenciario, pues su
atencién y tratamiento se encuentran garantizados conforme al marco legal aplicable.

Asimismo, y con el fin de asegurar la continuidad terapéutica, una vez que la persona recupere su libertad
y, en caso de que se modifique su estatus de seguridad social, el presente Protocolo sera aplicable en los
mismos términos que para el resto de las personas usuarias.

Décimo. Criterios para la validacion de identidad y registro inicial. En la gestién de la transferencia y
el FUT se atendera a lo siguiente:

I. Validacion de identidad: Para efectos de la transferencia interinstitucional, la identidad de la persona
usuaria se acreditara, preferentemente, mediante la presentacion de una identificacion oficial vigente o, en
su caso, la mas actualizada con que cuente la persona usuaria, emitida por autoridades federales,
estatales o municipales del Estado Mexicano, entre las que se consideran validas, de manera enunciativa y no
limitativa, son las siguientes:

e Credencial para votar (INE)
e Pasaporte mexicano.
e  Cartilla del Servicio Militar Nacional.

En el caso de personas de nacionalidad distinta a la mexicana, la identidad podré acreditarse mediante
pasaporte o documento nacional de identificacion con fotografia emitido por su pais de origen, conforme a los
criterios especificos previstos en el presente Protocolo.

Los documentos de identificacion a los que se hace referencia en el parrafo anterior, podran presentarse
en original o en copia simple, incluyendo versiones digitalizadas, entendidas estas como imagenes o archivos
electronicos del documento fisico, sin que ello implique la exigencia de documentos de emision digital.

Para todos los casos en que se presenten copias simples o versiones digitalizadas de los documentos,
bastara con que la persona usuaria asiente de su pufio y letra la leyenda: “Bajo protesta de decir verdad,
los datos contenidos en las copias, fotografias o archivos electronicos de los documentos que
presento son fidedignos”, sin que se requieran certificaciones, cotejos adicionales o formalidades distintas
para efectos de la atencion.

IIl. Criterios especificos segun los siguientes tipos de poblacién:
a) Poblacién pediatrica
En el caso de nifias, nifios y adolescentes, la identidad podra acreditarse mediante:

» Acta de nacimiento, CURP o constancia de nacimiento expedida por institucién de salud, o en su caso,
documento nacional de identificacion emitido por su pais de origen.

« Identificacion oficial de la madre, padre, tutor o persona cuidadora responsable, o en su caso, documento
nacional de identificacion emitido por su pais de origen.
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* En situaciones de tutela provisional, albergue, DIF u otras modalidades de cuidado alternativo, bastara la
documentacion institucional que acredite el resguardo o representacion legal de la nifia o el nifio.

Ninguna nifia, nifio o adolescente podra excluirse o retrasarse en la atencién médica, por falta de
documentos, debiendo la unidad médica aplicar un registro temporal mientras se regulariza la documentacion
correspondiente.

b) Personas de diverso origen nacional, migrantes y/o en situacion de movilidad y/o refugiadas y/o
peticionarias de asilo

Acreditacion de identidad: Las personas de nacionalidad distinta a la mexicana podran acreditar su
identidad mediante pasaporte o documento nacional de identificaciéon con fotografia emitido por su pais de
origen. Asimismo, cuando aplique, podra considerarse el Oficio de Reconocimiento de la Condiciéon de
Refugiado o el documento correspondiente emitido por la Comisién Mexicana de Ayuda a Refugiados
(COMAR).

Cuando la persona no cuente con documentos de identificacion, las instituciones de salud, podran utilizar
los mecanismos de identificacion interna que resulten aplicables, incluidos los registros administrativos y el
carnet de citas, exclusivamente para efectos de la atencién médica y la continuidad del tratamiento.

Acceso a los servicios de salud: Para el inicio de la atencion médica y la continuidad del tratamiento, no
seré requisito contar con Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). En ningiin caso el estatus migratorio,
la situacion de movilidad o la falta de documentacién constituirdn un impedimento para el acceso a los
servicios de salud.

c) Personas en situacion de calle o sin domicilio fijo

Las personas que se encuentren en situacion de calle o sin domicilio fijo, podran acceder a los servicios de
salud sin presentar comprobante de domicilio ni identificacién oficial.

Las unidades médicas deberan implementar en su normatividad interna mecanismos que aseguren la
atencion médica inmediata y continua, proporcionando un registro de la persona usuaria que les permita
recibir seguimiento clinico y tratamientos subsecuentes, independientemente de su condicion habitacional.

d) Personas sin documentacion bésica o en proceso de regularizacion

Para quienes no cuenten con documentos, se establecerd un mecanismo de verificacion simplificado,
aplicable en todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud que incluira:

e Declaracion verbal: El personal responsable podra registrar una declaracion verbal de la persona
usuaria, sobre su situaciéon de derechohabiencia, utilizando el formato institucional correspondiente.

e Evaluacion de necesidades médicas: Se efectuard una valoracion clinica inicial para determinar el
nivel de urgencia y priorizar la atencion, garantizando el inicio oportuno del tratamiento mientras se tramita la
documentacion faltante.

e Seguimiento administrativo: Las instituciones deberdn implementar en su normatividad interna, un
sistema de acompafiamiento y seguimiento para apoyar a las personas en la regularizacion de su
documentacion, evitando en todo momento la interrupcién de la atencion médica o farmacoldgica. En caso de
no concretarse la regularizacion, el tratamiento tampoco se interrumpira.

e) Personas pertenecientes a pueblos y comunidades indigenas.

Para los efectos del presente Protocolo, cuando la persona usuaria se identifique como integrante de un
pueblo o comunidad indigena, la validacion de su identidad podra realizarse mediante documentos
comunitarios o constancias emitidas por sus autoridades tradicionales, conforme a los usos y costumbres
reconocidos de dichas comunidades.

Cuando dichos documentos se encuentren emitidos en una lengua distinta al espafiol, se deberan
observar las disposiciones aplicables en materia de derechos linguisticos de los pueblos indigenas, a fin de
garantizar su adecuada comprensién y validez para efectos de la atencién médica, de conformidad con lo
establecido en la Ley General de Derechos Lingiuiisticos de los Pueblos Indigenas.

Se consideraran documentos validos, entre otros:
e Constancias de identidad o residencia emitidas por autoridades tradicionales o comunitarias;

e Cartas de reconocimiento expedidas por la asamblea comunitaria, comisariado, bienes comunales o
autoridades indigenas locales;
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e Cualquier otro documento oficial o comunitario que, conforme a los usos y costumbres, acredite la
pertenencia de la persona a su comunidad indigena.

En los casos en que la persona usuaria presente un documento comunitario, la unidad emisora debera
garantizar un proceso de validacion culturalmente pertinente, evitando barreras administrativas y respetando
en todo momento los derechos linglisticos y la identidad cultural de la persona usuaria.

Décimo Primero. Procedimiento Estandar De Transferencia. Para efectos del presente protocolo el
procedimiento de transferencia se llevara a cabo de la siguiente manera:

a) Inicio del proceso: El proceso de transferencia debera comenzar una vez que se identifique un cambio
de adscripcion o derechohabiencia. Estos cambios pueden ser suscitados por eventos laborales, personales u
organizacionales.

b) Elaboracién del FUT: Una vez que la institucion que venia prestando los servicios de salud identifique
gue la persona usuaria debe ser transferida, debera requisitar el FUT que contendra datos de diagnéstico,
esquema terapéutico, resultados recientes de laboratorio, alergias, datos de contacto institucional, como
minimo y tendra una validez de 30 dias naturales.

¢) Comunicacién institucional: Los enlaces designados de las instituciones emisora y receptora podran
intervenir en aquellos casos en los que la persona usuaria no haya podido concluir el proceso de transferencia
por cuestiones de indole administrativa atribuible a las instituciones de emisién y/o recepcién. En dichas
situaciones, los enlaces estableceran contacto directo entre si, para resolver la situacién de falta de
vinculacion.

A la persona usuaria le correspondera cumplir con los requisitos de afiliacion, adscripcion o incorporacion
que, conforme a su normativa interna, establezca la instituciéon receptora para la integracion del expediente
clinico o administrativo correspondiente.

d) Suministro de tratamiento durante la transicion: La institucién emisora debera asegurar el suministro
suficiente para evitar cualquier interrupcion, considerando el tiempo estimado para completar la admision en la
institucion receptora (hasta por 90 dias naturales de tratamiento).

La transferencia de la persona usuaria de un servicio de salud a otro, podra realizarse en cualquier
momento dentro del periodo de los 90 dias naturales de atencién que se estable en el presente protocolo.

e) Seguimiento clinico: Una vez que la persona usuaria quede incorporada, la nueva unidad médica
continuara el esquema terapéutico vigente, programara seguimiento clinico y, en su caso, actualizara estudios
conforme a protocolos internos, sin reiniciar procesos diagnésticos innecesarios.

Décimo Segundo. Responsabilidades De Las Instituciones. En el Procedimiento de Transferencia las
Instituciones estan obligadas a:

a) En caracter de Emisoras:

I. Garantizar la continuidad del tratamiento hasta la incorporacion efectiva de la persona usuaria a la nueva
unidad.

II. Emitir el FUT con informacion completa, precisa y actualizada.

lll. Facilitar la coordinacién interinstitucional, preservando la confidencialidad de la informacion con
enfoque diferenciado, interseccional, y de diversidad sexual y de género.

IV. Cuando las capacidades institucionales lo permitan, se promovera la oferta de consejeria médica y
psicosocial relacionada con el proceso de transferencia interinstitucional, con un enfoque empatico,
culturalmente pertinente y libre de prejuicios, a fin de favorecer la comprension del proceso y la continuidad de
la atencion médica.

b) En caracter de Receptoras:

I. Aceptar la transferencia de manera inmediata, sin requisitos adicionales salvo aquellos para cumplir con
los requisitos de afiliacion, adscripcion o incorporacion que, conforme a su normativa interna, correspondan.
Procurando, en la medida de lo posible, que dichos requisitos no generen cargas administrativas innecesarias
ni impliquen la duplicacion de informacién ya contenida en el FUT.

Il. Reconocer y dar validez a los estudios y tratamientos previos, de conformidad con las Tablas de
referencia del Anexo Técnico del presente Protocolo. En ningln caso, en el primer contacto con la persona
transferida, se podra negar o retrasar la referencia al servicio o unidad de atencién que corresponda por
institucion, exponiendo como motivo la vigencia en los estudios de laboratorio.

. Integrar el expediente clinico y asegurar el suministro ininterrumpido del tratamiento y atencion integral.

IV. Cuando las capacidades institucionales lo permitan, ofrecer orientaciéon médica y psicoldgica posterior
a la transferencia.
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Décimo Tercero. Responsabilidades Del Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/Sida
y Hepatitis (CENSIDA) En el Procedimiento de Transferencia CENSIDA debe llevar a cabo lo siguiente:

I. Coordinar, proponer y emitir criterios técnicos, lineamientos y recomendaciones en materia de
prevencion y control del VIH, asi como orientar y dar seguimiento a su implementacion en las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, en el ambito de competencia del CENSIDA, de conformidad con el Reglamento
Interior de la secretaria de Salud.

II. Emitir criterios operativos y actualizaciones del Protocolo.

lll. Promover la capacitaciéon del personal involucrado y la mejora continua de los procesos
interinstitucionales.

IV. Desarrollar estrategias de informacion dirigidas a los pacientes para que conozcan las disposiciones y
los términos del cambio de atenciéon médica y la importancia de realizar los trdmites en tiempo y forma.

Décimo Cuarto. Responsabilidades De Las Personas Usuarias. En el Procedimiento de
Transferencia las personas usuarias deben llevar a cabo lo siguiente:

I. Acudir a la institucion receptora que corresponda, dentro del plazo de hasta 90 dias naturales
posteriores al cambio de adscripcién o de derechohabiencia, a fin de realizar su incorporacion conforme a los
procedimientos ordinarios aplicables.

Il. Presentar el Formato Unico de Transferencia (FUT) que le haya sido expedido por la institucién emisora.

Ill. Presentar la documentacion adicional que, en su caso, sea requerida por la institucion receptora, de
conformidad con su normativa interna, exclusivamente para la integracion del expediente clinico o
administrativo correspondiente, procurando en todo momento evitar la duplicidad de informacion ya contenida
en el FUT y la generacion de cargas administrativas innecesarias.

Décimo Quinto. Proteccion de Datos. El tratamiento de los datos personales debera sujetarse a los
principios de licitud, consentimiento, informacién, confidencialidad, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad
y responsabilidad, conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados y demas normatividad relativa y aplicable.

Queda prohibido el uso de los datos personales para fines distintos a aquellos para los cuales fueron
recabados.

Las transferencias de datos personales deberan realizarse mediante mecanismos seguros que garanticen
su confidencialidad, integridad y disponibilidad, y se sujetaran a lo dispuesto por la legislacion aplicable en
materia de proteccion de datos personales, incluyendo los supuestos en los que no sea necesario recabar el
consentimiento de la persona titular.

Asimismo, las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, en su caracter de responsables del
tratamiento de los datos personales que recaben, en el &mbito de sus respectivas atribuciones, deberan poner
a disposicion de las personas titulares el aviso de privacidad correspondiente, en términos de la normatividad
aplicable, a fin de informar sobre las finalidades del tratamiento, los mecanismos para el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (ARCO), asi como las transferencias que, en su
caso, se realicen.

ANEXO TECNICO
Contenido
1. Directorio Unidades Médicas
2. Tabla de validez de estudios de laboratorio
3. Formato Unico de Transferencia (FUT)
4. Requisitos institucionales
1. Directorio Unidades Médicas

e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado:
https://www.issste.gob.mx/moad_oficinavirtual/directoriol.html

e Instituto Mexicano del Seguro Social:
https://www.imss.gob.mx/directorio

https://www.imss.gob.mx/contacto/chatimss
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e Secretaria de Salud/ IMSS Bienestar:
https://lwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/1035235/DIR_CAPASITS_SEPT2025.pdf
https://lwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/1035236/DIR_SAIH_SEPT2025.pdf

e  Petréleos Mexicanos:
https://lwww.pemex.com/servicios/salud/DirectorioUnidades/Paginas/Unidades.aspx?TipoUnidad=1

2. Tabla de Validez Estudios de Laboratorio

Estudios de Laboratorio Poblacién Adulta

Estudio de Laboratorio Descripcién del estudio Prioridad Vigencia Temporalidad

1.- Pacientes con < 300/CD4

Cantidad de particulas virales cel/ mm3

de VIH presentes en un mililitro 6 meses

de sangre, medida a través
Carga Viral (CV) de técnicas de amplificacién ALTA

de acidos nucleicos, como la 2.- Después de 2 afios en

PCR (Reaccién en Cadena de la 12 meses TAR, carga viral consisten-

Polimerasa). temente indetectable y CD4
2300 cel./ mm3

1.- Pacientes con < 300/CD4

Cuantificacién del namero de cel./ mms
células T CD4+ en un microlitro
de sangre, utilizando técnicas
de citometria de flujo. Este 6 meses
andlisis proporciona infor-

Conteo de Linfocitos CD4 | Macion crucial sobre el estado ALTA 2.- Después de 2 afios en
del sistema inmunolégico de TAR, carga viral consisten-
la persona usuaria, ya que un remente ind bley CD4

conteo por debajo de 200 célu- 12 meses 2300 cel/ mm3. Pe Y
las/mm? indica un mayor riesgo con CD4 500 celf 'ms°m' 3'”
de infecciones oportunistas y la medicién opcional de CD4
progresién a SIDA. (consistentemente inde-
tectable)
Andlisis que evalda los compo-
Biometria Hemitica nentes celulares de la sangre, MEDIA 3meses 6 012 meses

incluyendo glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas.
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Quimica Sanguinea

Conjunto de analisis bio-

quimicos que evalGan la
concentracién de diferentes
compuestos quimicos en el
SUEro sa ra la evalu-
Son 48 Sxtads messbicoy
funcional de los 6rganos como
el higado y los rifiones; asi
como detectar desequilibrios

* Electrolitos: Sodio (Na+),
Potasio (K+), Cloro (Cl-), Bicar-
bonato (HCO3-)
* Funcién Renal: Creatinina,
BUN (Nitrégeno Ureico en
Sangre
* Funcién Hepética: Alanina
Aminotransferasa (ALT), Aspar-
tato Aminotransferasa (AST),
Fosfatasa Alcalina (ALP), Bilirru-
bina Total, Directa e Indirecta
* Proteinas Sanguineas:
Proteinas Totales, Albimina
* Glucosa

MEDIA

3 meses

6 012 meses

Pruebas de Funcién Hepdtica

Conjunto de analisis bioguimi-
cos que evalGan la salud y
funcionamiento del higado,
midiendo niveles de enzimas,
proteinas y otros compuestos
en la sangre que indican la
presencia de enfermedades
hepéticas, dafio celular o alter-
aciones en la funcién y metab-

olismo.
+ Transaminasas: Alanina
Aminotransferasa (ALT), Aspar-
tato Aminotransferasa (AST),
Relacién AST/ALT
* Fosfatasa Alcalina
* Gamma-glutamil transfera-

sa (GGT)
* Bilirrubinas: Total, Directa e
Indirecta,
* Proteinas Hepaticas: Alblmi-
na, Globulinas, Relacion albimi-
na / globulina

MEDIA

3 meses

6 012 meses
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Creatinina

Indicador de la funcidn renal,
por ser producto de desecho
del metabolisme muscular
excretado por los rifiones

MEDIA

3 meses

6 012 meses

Pruebas para Hepatitis B y
Hepatitis C

Pruebas seroldgicas que
detectan la presencia de
antigenos y anticuerpos relacio-
nados con los virus de laVHB
¥ VHC,

ALTA

Anual

Anual

Prueba para Sifilis (VDRL)

Ensayo no treponémico gue
detecta anticuerpos producidos
en respuesta a la infeccién por
Treponema Pallidum,

ALTA

Anual

Anual
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Estudios de Laboratorio Poblacidn Pediatrica

Estudio de Labora-

torio

Carga Viral (CV)

Descripcion del estudio

Cantidad de particulas virales de VIH pre-

sentes en un mililitro de sangre, medida
amvbde&crkasdeu&adﬂn

Acidos nucleicos, como la PCR (Reaccidn en
Cadena de la Polimerasa).

Prioridad

ALTA

Vigencia

4 meses,

Temporalidad

cD4

Conteo de Linfocitos

Cuantificacién del nomero de células T
CD4+ en un microlitro de sangre, utilizando
técnicas de citometria de flujo. Este andlisis

proporciona informacién crucial sobre el
estado del sistema inmunolégico de la per-
s0Na Usuaria, ya que un conteo por debajo

de 200 células/mm?® indica un mayor
delnmmmusmyhmm
aSIDA

ALTA

Pacientes con edad> 6 afios, con

CV indetectable por al menos 2

afios, estadio dlinico estable, cuen-
ta de CD4+ por encima del riesgo
de 10 y buen apego, realizar ¢/6 a
9 meses,

Biometria Hemitica

Andlisis que eval(a los companentes celu-
lares de la sangre, incluyendo glébulos
rojos, glébulos blancos y plaquetas,

MEDIA

Pacientes estables/asintomaticos,
con CV indetectable, sin alter-
aciones en la BH.

Quimica Sanguinea

Cowmﬂem&lﬂsbmlmkns
eva nlammadﬁndedieram\t:

compuestos quimicos en el suero san-
g&noprahmhucﬁnddestadome—
tabdlico y funcional de los érganos como
eltigadoylosnﬁmasimdeumr

+ Electrolitos: Sodio (Na+), Potasio (K+),
Clora (C1), Bicarbonato (HCO3-)
* Funcién Renal: Creatinina, BUN (Nitrége-
no Ureico en Sangre
+ Funcién Hepatica: Alanina Aminotrans-
ferasa (ALT), Aspartato Aminatransferasa
[AST), Fosfatasa Alcalina (ALP), Bilirrubina
Total, Directa e Indirecta
* Proteinas Sanguineas: Proteinas Totales,
Alblmina

MEDIA

12 meses **

*Se recomienda realizar BUN en
pacientes que reciben TDX. **Pa-
cientes estables/asintométicos,
sin alteraciones en la quimica
sanguinea.
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Conjunto de analisis bioquimicos que
evalGan la salud y funcionamiento del
higado, midiendo niveles de enzimas,

proteinas y otros compuestos en la
que indican la presencia de enfermedades
hepaticas, dafio celular o alteraciones en la *Se recomienda realizar BUN en
Prushas da Funcisn funcién y metabolismo. padientes que reciben TDX. **Pa-
Hepatica + Transaminasas: Alanina Aminotransfera- MEDIA 12meses | cientes estables/asintomdticos,
sa (ALT), Aspartato Aminotransferasa (AST), sin alteraciones en la quimica
Relacion AST/ALT sanguinea.
* Fosfatasa Alcalina
» Gamma-glutamil transferasa (GGT)
+ Bilirrubinas: Total, Directa e Indirecta.
* Proteinas Hepdticas: Albamina, Globuli-
nas, Relacién albGmina / globulina
Andlisis de sangre que mide las concentra-
ciones de diferentes tipos de grasas, o lipi-
Perfil de lipidos dos, en la sangre, como el colesterol total, MEDIA 12 meses
el colesterol HDL (bueno), el colesterol LDL
(malo) y los triglicéridos
*Se recomienda realizar BUN en
Indicador de la funcién renal, por ser pro- que reciben TDX. **Pa-
Creatinina ducto de desecho del metabolismo muscu- MEDIA 12meses | cientes estables/asintomdticos,
lar excretado por los rifiones sin alteraciones en la quimica
sanguinea,
Pruebas serolbgicas que detectan la pres- Solo se real-
Pruebas para Hepati- en conducta de o
a8 y tapatitie € encia de antigenos y anticuerpos relacions- ALTA analinicio | (PSSt S0 COne
con los virus de la VHB y VHC. del TAR
Ensayo no treponémico que detecta anticu-
Prucha para SHllls erpos producidos en respuesta a la infec- ALTA

(VDRL)

cién por Treponema Pallidum.
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3. Formato Unico de Transferencia (FUT)

 México | Salud |

alud | () | Elmssumen | GyISSSTE | 4 pemex. | s

Formato Unico de Transferencia de personas con VIH y usuarios de PrEP

HOJA CON DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Tipo de solicitud: Programada: Urgente: Fecha de solicitud:
ID PACIENTE SALVAR: NSS: EXP ISSSTE: EXPEDIENTE PEMEX:
OTRO:

Institucion y Unidad médica solicitante:

Domicilio de la Unidad de envio:

Institucion y domicilio Unidad de destino:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre (Apellidos /Nombres: Edad: CURP:
Sexo al nacimiento: Fecha de nacimiento: | Peso: | Talla: Escolaridad:
Género:

Domicilio de residencia:

RESUMEN CLINICO

Fecha de diagnéstico de la infeccion por VIH: Clasificacion CDC al diagnéstico:

CD4 basales: células/mm3 Fecha: Carga viral basal: copias/ml Fecha:

Ultimo CD4: células/mm3 Fecha: Ultima carga viral: copias/ml Fecha:

Signos Vitales: T/A FC FR Temp Riesgo Cardiovascular | Tabaquismo:
(ASCVD):

Consumo de alcohol

Consumo de sustancias:

Antecedentes heredo-familiares:

Antecedentes gineco-obstétricos:

Antecedentes personales no patolégicos (inmunizaciones, abuso de sustancias, practicas de riesgo):

Antecedente personales patoldgicos:
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Comorbilidades

Exploracion fisica (datos relevantes):

Farmacos actuales (incluir ARV)y profilaxis si procede:

Descripcion de evolucion y motivo de envio:

Fecha y resultados de estudios de laboratorios complementarios de los Gltimos 30 dias para su evaluaciéon (BHC, QS, ES,
Perfil hepatico, GGT, serologia hepatitis B y C, VDRL, TORCH, Micobacteriosis y otros):

4. Requisitos Institucionales

Estos se podran encontrar en las siguientes ligas electrénicas:

1. Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
https://registro.imssbienestar.gob.mx/#Proceso

2. Instituto Mexicano del Seguro Social
https://www.imss.gob.mx/tramites/registro-umf

3. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
https://www.gob.mx/issste/acciones-y-programas/afiliacion-y-vigencia-de-derechos
4. Petroleos Mexicanos

https://www.pemex.com/servicios/salud/Paginas/Home.aspx#:~:text=PEMEX%20%7C%20
Servicios%20de%20Salud%20de%20Petr%C3%B3leos%20Mexicanos




