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Resumen

Objetivo. Estimar el impacto de las remociones de personas
de nacionalidad mexicana viviendo con virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) en el sistema de salud mexicano, de
acuerdo con cambios migratorios anunciados por la nueva
administracion federal de los Estados Unidos de América. Se
consideran escenarios de limite inferior y superior, basados
en tasas de remocion de la Gltima década. Material y
métodos. Se proyectaron remociones para 2025-2028. Las
remociones esperadas se distribuyeron por caracteristicas
demogrificas, para vincularse con la prevalencia de VIH en
México. Posteriormente, se ajusto la prevalencia a la razén de
prevalencia observada entre poblacion migrante y no migran-
te. Resultados. En el escenario de limite inferior; México
recibiria 4 561 personas viviendo con VIH; en el superior,
hasta 9 633. Ajustando por prevalencia de VIH en poblacion
migrante, las cifras de personas positivas a VIH oscilarian
entre 8 940 y 18 881, aumentando el total de personas que
viven con VIH en México entre 1.2 y 5%. Conclusién. El
escenario inferior es un escenario al que ya se ha enfrentado
el sistema de salud de México; sin embargo, si se concretara
el escenario superior,la demanda de servicios de salud podria
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Abstract

Objective. To estimate the impact of the removals of
Mexicans living with human immunodeficiency virus (HIV)
on the Mexican health system, based on migration policy
changes announced by the new federal administration of the
United States of America. Lower and upper limit scenarios
are considered, based on removal rates from the past decade.
Materials and methods. Removals were projected for
2025-2028. The expected removals were distributed ac-
cording to demographic characteristics to be linked to the
prevalence of HIV in Mexico. Subsequently, prevalence was
adjusted according to the prevalence ratio observed between
migrant and non-migrant populations. Results. In a lower-
limit scenario, Mexico would receive 4 56| people living with
HIV; in the upper-limit scenario, up to 9 633. Adjusting for
HIV prevalence in the migrant population, the figures would
range between 8 940 and 18 881, increasing the total number
of people living with HIV in Mexico by 1.2 to 5%. Conclu-
sion. The lower-limit scenario is one that the Mexican health
system has already faced; however, if the upper-limit scenario
materializes, the demand for health services could increase
significantly. It is recommended that administrative barriers
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aumentar de forma importante. Se sugiere eliminar barreras
administrativas para el acceso a tratamiento antirretroviral
y capacitar al personal de salud para atender esta demanda.

Palabras clave: migrantes;VIH; deportacion

to access to ART be eliminated and that healthcare personnel
be trained to meet this demand.

Keywords: migrants; HIV; deportation

anueva administracion federal de los Estados Uni-

dos de América (EUA) ha anunciado la implemen-
tacién de cambios en su politica migratoria, que podrian
generar un aumento en las deportaciones de inmigrantes
no autorizados.! Aunque los detalles de estas politicas
atn no se han definido, diversas organizaciones han
seflalado los posibles impactos negativos de esta politica
paralos EUAy para los paises de origen.>* Sin embargo,
pocos informes se han enfocado en cémo este cambio
de politica podria aumentar la demanda de servicios de
salud en los paises de origen.

El objetivo del presente estudio fue generar una
primera estimacién del nimero de personas de na-
cionalidad mexicana que viven con VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana) que podrian ser deportadas
a México. Este incremento en casos podria representar
un desafio para las instituciones mexicanas, que deberdn
proporcionar diagndstico, tratamiento y atencién a las
personas deportadas. En este informe modelamos dos
escenarios de deportacién (en adelante “remocién”,
conforme a la terminologia administrativa de los
EUA).* El primer escenario asume que el nimero de
remociones serd similar al observado durante la primera

administraciéon Trump, ligeramente superior al ntimero
de remociones registradas hasta agosto de 2024.% Este es-
cenario implicarfa un aumento en la demanda al que ya
se han enfrentado las instituciones de salud en México.
El segundo escenario es de mayor impacto y asume la
continuacion del incremento acelerado de remociones
observada entre 2020 y 2024, superando el nimero total
de remociones registradas desde 2014.

Material y métodos

Estrategia de modelacion

La estrategia de modelacién se describe en la figura 1.
En resumen, se recopilaron estimaciones oficiales del
ndmero de remociones, que reflejan las capacidades
pasadas y actuales para llevarlas a cabo.’ Estos datos se
utilizaron para proyectar el niimero de remociones hasta
2028. Posteriormente, se distribuy¢ el niimero de remo-
ciones esperadas segun caracteristicas demogréficas,®
que se vincularon con estimaciones de prevalencia de
VIH observadas a nivel nacional.” Finalmente, se realizé
un andlisis de sensibilidad para reestimar esos casos,
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FiGURA |. RESUMEN PASO A PASO DE LA ESTRATEGIA DE MODELADO. MExico, 2024
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considerando la evidencia metaanalitica que sugiere
que la prevalencia de VIH es mds alta en migrantes que
en no migrantes.’

Numero esperado de ciudadanos
mexicanos a ser removidos de los EUA

Para estimar el namero esperado de personas con
nacionalidad mexicana que podrian ser removidas de
los EUA, se identificaron las fuentes oficiales de datos
sobre remociones en la ultima década,® tanto general
como por nacionalidad, seleccionando a las personas
con nacionalidad mexicana. El término “remociéon” se
refiere a la deportacién de personas que ya viven en
los EUA’ y que, en caso de ser removidas, demanda-
rfan servicios de salud en México. Segin la Oficina
de Seguridad Nacional, una remocién es “el traslado
obligatorio y confirmado de un extranjero inadmisible
o susceptible de expulsién fuera de los EUA con base
en una orden de expulsiéon”.* Otros procesos, como
retornos, retornos forzados y administrativos, y ex-
pulsiones bajo el Titulo 42, se aplican principalmente
en puntos de entrada y afectan marginalmente a in-
migrantes no autorizados que ya residen en los EUA.
Para la generacién de una estimacion razonable sobre
las remociones, se utilizaron los informes oficiales de
la Oficina de Estadisticas de Seguridad Nacional.> La
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figura 2 muestra el ndmero total y el ntimero de perso-
nas con nacionalidad mexicana removidas de los EUA,
entre 2014 y agosto 2024, de acuerdo con la Oficina de
Estadisticas de Seguridad Nacional.

Proyecciones de remociones

Dada la falta de informacion sobre el objetivo de remo-
ciones en los EUA, consideramos que el niimero espe-
rado podria encontrarse entre dos limites potenciales:

1. Escenario de limite inferior. Es altamente probable
que el segundo mandato de la administracién de
Trump logre replicar las tasas de remocién de su
primer mandato. Por lo tanto, asumimos que los
afios 2025-2028 seguirfan exactamente el mismo
ntmero de remociones de personas de nacionalidad
mexicana que en 2017-2020. Este es un escenario
probable y lo consideramos como el escenario de
limite inferior.

2. Escenario de limite superior. Un escenario posible es
que la tendencia de répido aumento observada entre
2020 y 2024 contintie (figura 2). Usamos datos de
2020 a 2024 para proyectar las remociones esperadas
de 2025 a 2028 utilizando una funcién polinémica
con un término cuadrético (y= 12045x* - 31087x +
69080), donde x es el afio centrado a 2020. Este es-
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Nota: En rojo los afios correspondientes a la primera administracion de Donald Trump 2017-2020
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados por el Departamento de Seguridad Nacional de los Estados Unidos de América 2014-2024

FiIGURA 2. NUMERO TOTAL Y NUMERO DE PERSONAS DE NACIONALIDAD MEXICANA REMOVIDAS DE Los EUA
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cenario de rdpido aumento requerirfa un esfuerzo
e inversidn sustanciales, llevando las remociones a
niveles no vistos previamente. Por ello, considera-
mos éste como el escenario de limite superior.

Estimacion de personas de nacionalidad
mexicana que podrian ser removidas y que
viven con VIH

Se identificaron estimaciones de prevalencia de VIH
para personas que viven en México y utilizamos
estimaciones metaanaliticas de las razones de preva-
lencia para ajustar por la mayor prevalencia de VIH
observada en poblaciones migrantes respecto a no
migrantes.® De acuerdo con el Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
2024, la prevalencia para las personas de 15 a 49 afios
es de 0.4% (IC95% 0.4,0.5).” La prevalencia es mds baja
en las mujeres (0.2 [0.1,0.2]) que en los hombres (0.7
[0.6,0.8]). Estas cifras se obtuvieron de las estimaciones
de la epidemia del VIH que se realizan en colaboracién
con ONUSIDA, utilizando el Modelo Spectrum,'” el
cual considera datos programadticos y evidencia dis-
ponible para proyectar la prevalencia, por lo que son
consideradas robustas.

Las prevalencias de ONUSIDA no son necesaria-
mente representativas de la prevalencia de VIH en las
poblaciones migrantes en las que podrian existir sub-
grupos con prevalencias mayores por diversos factores
de riesgo. Un metaandlisis reciente estimé la razén de
prevalencia de VIH entre las poblaciones migrantes y
no migrantes en el mundo.® Para América Latina, el
metaandlisis estimé que la prevalencia de VIH es 96%
mads alta entre las poblaciones migrantes que entre las
no migrantes. Dada la falta de una medida directa de
prevalencia de VIH entre los nacionales mexicanos
removidos de los Estados Unidos, se utilizé ese factor
como analisis de sensibilidad (prevalencia sensibilidad=
prevalencia ONUSIDA * 1.96).

Caracteristicas demograficas de
ciudadanos mexicanos removidos

El Departamento de Seguridad Nacional de los Estados
Unidos no proporciona informacién demogréfica de las
personas removidas.® Sin embargo, la prevalencia de
VIH varia, entre otras caracteristicas, por sexo y edad.
Para caracterizar el ntimero de personas reportado por
el Departamento de Seguridad Nacional por sexo y
edad utilizamos informacién obtenida por la Encuesta
sobre Migracién en la Frontera Norte de México (Emif-
N). Emif-N cubre de 90 a 95% del trénsito migratorio
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entre ambos paises. Sohn y colaboradores analizaron las
caracteristicas de personas que ingresan a México, por
remocién o retorno voluntario,® encontrando que los
nifios representaron 3.5% de la muestra, mayores de 60
afos menos de 1% y que la mayorfa de las remociones
involucraron a hombres (89.9%). El 53.7% de los remo-
vidos tenfa entre 18 y 31 afios, 38% entre 32 y 45 afios,
y 8.3% entre 46 y 59 afos. Esto implica que la mayorfa
de los nacionales mexicanos removidos son adultos,
hombres y menores de 60 afios.

Estimacion del nimero de personas de
nacionalidad mexicana viviendo con VIH
que podrian ser removidas

Para estimar el nimero de personas mexicanas que
viven con VIH y podrian ser removidas de EUA, se
vincularon las estimaciones de prevalencia de VIH con
datos demograficos disponibles. Se llevaron a cabo los
siguientes pasos para estimar el niimero de personas de
nacionalidad mexicana viviendo con VIH que podrian
ser removidos de los Estados Unidos:

1. Utilizamos el ntimero esperado de personas de
nacionalidad mexicana que podrian estar sujetos
a remocién de los EUA entre 2024 y 2028 bajo los
escenarios de limite inferior y superior.

2. Restamos 3.5% de las personas, asumiendo que
corresponde a nifias y nifios, y 1% que deberfa
corresponder a personas mayores de 60 afios.

3. Distribuimos el nimero total de adultos de 18 a 59
anos por sexo, asumiendo que 89% de las personas
adultas son hombres y 11% son mujeres.

4. Multiplicamos el ntimero total de personas y por
sexo por la prevalencia nacional correspondiente:
0.4% en total, 0.7% en hombres, 0.2% en mujeres.

5. Como andlisis de sensibilidad, ajustamos el niimero
de casos estimados por la estimacién metaanalitica
de la razén de prevalencia de migrantes vs. no
migrantes (RP=1.96).

Resultados

El cuadro I presenta los resultados del proceso de esti-
macién. Utilizando la prevalencia nacional por sexo se
esperarfa que 4 561 personas de nacionalidad mexicana
viviendo con VIH sean removidas de los Estados Unidos;
en el escenario de limite superior, ese ntimero aumentarfa
a 9 633 personas. Al utilizar el factor de correccién me-
taanalitico, el escenario de limite inferior podria llevar a
la remocién de 8 940 personas, mientras que el escenario
de limite superior eleva el niimero esperado a 18 881.
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Cuadro |
NUMERO ESPERADO DE PERSONAS DE NACIONALIDAD MEXICANA QUE VIVEN coN VIH
QUE PODRIAN SER REMOVIDAS DE Los EUA ENTRE 2024 Y 2028 BAjJO LOS ESCENARIOS DE
LiIMITE INFERIOR Y SUPERIOR. MExico, 2024

C Casos esperados utilizando la Casos esperados de VIH
Remociones* asos ; ; 4 considerando las diferencias
. esperados prevalencia nacional por sexo .
_ Remociones » metaanadliticas’
Escenario utilizando
esperadas Adultos la prevalen-
18a59  Hombres  Mujeres 7 aciongt Hombres — Mujeres Total Hombres  Mujeres Total
anos
Limite inferior
2025 183 580 175319 156 034 19285 701 1092 39 I 131 2 141 76 2216
2026 207 750 198 401 176 577 21 824 794 1236 44 | 280 2423 86 2 508
2027 202 470 193 359 172 089 21 269 773 | 205 43 | 247 2361 83 2 444
2028 146 670 140 070 124 662 15408 560 873 31 903 1710 60 | 771
Total 740 470 707 149 629 362 77786 2829 4 406 156 4561 8635 305 8940
Limite superior

2025 214770 205 105 182 544 22 562 820 1278 45 I 323 2505 88 2593
2026 316178 301 950 268 735 33214 | 208 | 88l 66 | 948 3687 130 3817
2027 441 676 421 801 375 403 46 398 | 687 2628 93 2721 5151 182 5332
2028 591 264 564 657 502 545 62112 2259 3518 124 3642 6895 243 7138
Total 1563888 1493513 1329227 164286 5974 9305 329 9633 18237 644 18 881

* Adultos de 18 a 59 afios: 95.5% del total de remociones, se resta 3.5% de nifios y menos de |% de personas mayores de 60 afios. Hombres 89%, mujeres | %.
# Estimaciones de prevalencia del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA para nacionales mexicanos viviendo en México: 0.4% nacional,

0.7% hombres, 0.2% muijeres.

§ Estimaciones metaanaliticas para América Latina: prevalencia de VIH 1.96 veces mayor entre migrantes que entre personas que permanecen en su pais.

Discusion

Este articulo tiene como objetivo estimar el nimero
de personas de nacionalidad mexicana que viven con
VIH y que podrian ser deportadas de los EUA, con la
finalidad de estimar el posible aumento en la demanda
de servicios de salud. De acuerdo con estimaciones
del ONUSIDA, 380 000 personas viven con VIH en
México.” Se estima que, bajo los diferentes escenarios,
el ndmero de personas viviendo con VIH en México
podria aumentar entre 1.2 y 5% respecto de los casos
actuales, dependiendo del volumen de remociones y
de la prevalencia especifica en poblacién migrante.
Estas cifras representan entre 4 600 y 18 900 personas
adicionales, considerando tanto la prevalencia nacional
como los ajustes derivados del andlisis de sensibilidad.

De acuerdo con nuestras estimaciones, podria
esperarse un aumento de 1.2 a 5% en el nimero de
nacionales mexicanos viviendo con VIH, lo que podria

salud piiblica de méxico | vol. 67, no. 5, septiembre-octubre de 2025

imponer demandas significativas al sistema de salud
mexicano. Actualmente, se estima que 18% de las perso-
nas viviendo con VIH en México no conocen su estado
seroldgico;” es esperable que las personas removidas
y retornadas tengan una proporcién similar o incluso
menor de diagndstico. Esto implica que se deberdn
implementar esfuerzos para aumentar las capacidades
de diagndstico. En términos de tratamiento, 77% de las
personas diagnosticadas que viven en México reciben
tratamiento antirretroviral (TAR); de ellas, mds de
90% alcanzan cargas virales suprimidas.” Aumentar
el ndmero de personas que requieren TAR también
representard un desaffo, particularmente porque este
aumento ocurrirfa en un tiempo muy corto.

En este articulo presentamos dos escenarios de es-
timacién del ntimero de personas deportadas. Nuestro
escenario inferior es altamente plausible, pero tiene la
ventaja de ser un escenario al cual ya se han enfrentado
los servicios de salud en México. Este aprendizaje ha
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permitido implementar estrategias de acceso gratuito
a diagndstico y tratamiento, independientemente de
la derechohabiencia e incluso ante la carencia de do-
cumentos oficiales como la Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP). Adicionalmente, las modificaciones
alas gufas de tratamiento antirretroviral en México, que
favorecen el uso de medicamentos iguales a los que se
prescriben en EUA, han permitido dar continuidad a
los esquemas de tratamiento en personas repatriadas.!!
Estas experiencias serdn de gran utilidad, facilitando
el diagnéstico, tratamiento y control de las personas
que viven con VIH, e incluso mejorando la respuesta
observada hasta el momento. Sin embargo, el escenario
superior no tiene antecedentes en la historia reciente,
por lo que podria implicar un aumento sustancial en
la demanda. Es recomendable que se realicen andlisis
dentro de las instituciones que atienden a personas que
viven con VIH para evaluar los cambios en la demanda
de servicios asociados con deportaciones, de manera que
pueda enfrentarse este aumento de forma adecuada.
Esto deberd incluir el andlisis diferencial de aumento de
la demanda en ciudades y estados fronterizos, conside-
rando que la mayorfa de las personas de nacionalidad
mexicana son deportadas por tierra.®

Existen varias limitaciones a nuestras estimaciones.
La principal limitacién es que los planes de deportacién
no son claros, por lo que el nimero esperado de personas
podria variar; sin embargo, consideramos que el nimero
esperado se encontrard entre los lfmites superior e inferior
presentados. Adicionalmente, las caracterfsticas demo-
graficas de las personas sujetas a remocién podrian ser
distintas a la que utilizamos, ya que existe incertidumbre
sobre la caracterizaci6n de esta poblacién. Por eemplo, un
boletin reciente del Colegio de la Frontera Norte indica
que 44% de la poblacién mexicana no autorizada que
vive enlos Estados Unidos son mujeres,? 1o que contrasta
con la distribucién por sexo de las personas deportadas
anteriormente. El sexo es una variable importante, ya que
los hombres tienen tres veces mayor prevalencia de VIH
que las mujeres; si la proporcién de hombres sujetos a
remocion fuera menor esto podria disminuir el nimero
de casos. Es importante mencionar que el ejercicio de
modelado se ha centrado exclusivamente en personas de
nacionalidad mexicana, sin embargo, las deportaciones
también afectardn a migrantes de otras nacionalidades
que podrian ser deportadas a México. Otra limitacién
es la falta de informacién detallada sobre la prevalencia
de VIH en subgrupos especificos dentro de la poblacién
sujeta a remocién en distintos periodos de tiempo, lo
que impidi6 realizar un andlisis estratificado. Asimismo,
no se dispone de informacién acerca de la proporcién
de personas diagnosticadas o en tratamiento entre la
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poblacién no autorizada que vive en los EUA, lo que
dificulta estimar la demanda especifica de servicios de
diagndstico y tratamiento.

Recomendaciones

Dos consultas con personas expertas, organizadas por
Red GayLatino, AIDS Healthcare Foundation (AHF) y el
Instituto Nacional de Salud Ptblica (INSP) en 2024 y
2025, han identificado recomendaciones clave para fa-
cilitar la transicién de migrantes con VIH entre sistemas
de salud y mitigar impactos en la salud publica. Estas
recomendaciones deberfan aplicarse también a personas
con VIH de cualquier nacionalidad deportadas a Méxi-
o, ya sea que su estancia sea temporal o permanente.
Con ello, se contribuirfa tanto a la salud y bienestar
individual como a la salud ptblica del pafs.

Acciones recomendadas a realizar en
México

Para fortalecer la atencién a migrantes deportados con
VIH, es clave garantizar el acceso oportuno a TAR. Se
recomienda fortalecer el abasto de antirretrovirales en
unidades médicas publicas especializadas, como los
Centros Ambulatorios para la Prevencién y Atencién en
Sida e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS) y
los Servicios de Atencién Integral Hospitalaria (SAIH),
particularmente en ciudades fronterizas y capitales
con alta recepcién de migrantes. Si bien este estudio no
documenta directamente situaciones de desabasto, se
reconoce que un aumento en la demanda podrfa pre-
sionar los inventarios actuales. Por ello, se sugiere que
las instituciones responsables realicen andlisis internos
para identificar incrementos en la demanda esperada,
ajustar sus sistemas de distribucién y establecer reservas
de emergencia que permitan garantizar el inicio opor-
tuno del tratamiento, el cual se sugiere sea en un plazo
maximo de una semana.

También es fundamental ampliar las pruebas de de-
teccién en instituciones de salud y refugios temporales,
tanto para confirmar diagndsticos como para identificar
nuevos casos. Esta labor no debe recaer tinicamente en
el sector publico, sino que debe incluir la participacién
de organizaciones comunitarias y del sector privado.

Aunque este estudio no documenta directamente
la situacién actual del tamizaje en refugios temporales,
se reconoce que, en general, estos espacios no reciben
apoyo sistematico del Gobierno Federal para la reali-
zacién de pruebas de deteccién de VIH. Sin embargo,
existen casos donde organizaciones comunitarias han
implementado servicios de salud en estos lugares.'®
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Se recomienda ampliar el acceso a pruebas rdpidas
en refugios temporales mediante alianzas estratégicas
con organizaciones comunitarias y el fortalecimiento
de la infraestructura publica existente. Esta ampliacién
implica la incorporacién de servicios de deteccion
en espacios donde actualmente no se ofrecen, con el
objetivo de identificar nuevos casos y confirmar diag-
nosticos en personas migrantes removidas. Esta reco-
mendacion se alinea con los estdndares internacionales
de ONUSIDA, que establece que al menos 30% de las
pruebas y servicios de tratamiento deben ser provistos
por organizaciones lideradas por la comunidad para
mejorar el acceso, la derivacién y la retencién en el
tratamiento del VIH.!*

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha
anunciado la incorporacién de deportados como dere-
chohabientes por hasta tres meses,® lo que facilitard la
continuidad del TAR. Sin embargo, sigue siendo crucial
garantizar el abasto en ciudades clave.

Se recomienda eliminar los requisitos adminis-
trativos que dificultan el acceso al TAR para personas
deportadas y permitir que, con informacién basica como
nombre, fecha y lugar de nacimiento, y sexo, puedan
iniciar el proceso de incorporacion al sistema de salud
sin necesidad de documentacién adicional como CURP,
pasaporte o INE, documentos que a menudo no tienen
a la mano. Estas barreras han sido reportadas por el
Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH
y el sida (CENSIDA) en su informe “Migracién, VIH y
acceso a servicios de salud en México”,'® donde se sefiala
que los procedimientos administrativos representan
obstdculos significativos para que los migrantes accedan
a servicios de atencion integral al VIH.

La informacion sobre el acceso a TAR debe estar
disponible en puertos de entrada terrestres y aeropuer-
tos para facilitar la vinculacién inmediata de quienes
conocen su diagndstico. Se especifica que esta funcion de
comunicacién e informacién recaerfa en la Secretarfa de
Salud, quien deberfa encargarse de elaborar los materia-
les informativos sobre gratuidad y acceso al tratamiento.
La difusién de estos materiales podria realizarse a través
de la Secretarfa de Infraestructura, Comunicaciones y
Transportes (en terminales de autobuses y aeropuertos),
el Instituto Nacional de Migracién (en puntos de entrada
terrestre y estaciones migratorias) y en la Red Consular
en EUA, en coordinacién con la Direccién General de
Comunicacién Social.

La capacitacion del personal de salud es prioritaria
para garantizar atencién adecuada, sin discriminacién
y culturalmente sensible. Es importante que el perso-
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nal esté preparado para atender a personas migrantes,
incluyendo aquéllas con barreras idiomaticas.

Acciones recomendadas que podrian
realizarse por canales diplomaticos del
gobierno mexicano en EUVA

Los consulados mexicanos en EUA deben desempefiar
un papel clave en la orientaciéon de migrantes con VIH
antes de su retorno. Se recomienda que proporcionen
informacion clara sobre el acceso y gratuidad del TAR
en México mediante guifas con la ubicacién de CAPASITS,
Unidades de Atencién Integral del VIH y Clinicas Con-
desa, ademas de la posibilidad de afiliacién al IMSS.

Una estrategia eficaz es brindar asesorfa a las
personas con VIH en proceso de deportacién para que
soliciten a sus proveedores de TAR en EUA un sumi-
nistro anticipado de dos a tres meses. Esta medida,
implementada por la iniciativa US/Mexico Border AETC
Steering Team (UMBAST) de la Universidad de California
y reconocida por organizaciones como Human Rights
Watch como una buena préctica,'” ayuda a reducir el
riesgo de interrupciones en el tratamiento y facilita su
integracion al sistema de salud mexicano.

Asimismo, los consulados pueden fortalecer vin-
culos con organizaciones comunitarias y proveedores
de salud en EUA para garantizar una transicién fluida,
facilitando la obtencién de historiales médicos y asegu-
rando la continuidad del tratamiento.
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