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Introduccion

El presente documento tiene por objetivo mostrar el avance de la respuesta al VIH y Sida en
Guatemala a partir del Paquete Indicadores Basicos (PBIl), realizado bajo la coordinacién vy
conduccién del Programa Nacional para la Prevencion y Atencion de las ITS y el VIH / Sida y el
Comité Nacional de Monitoreo y Evaluacion en Salud para las Infecciones de Transmisién Sexual —
ITS, Virus de la Inmunodeficiencia Humana —VIH y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —
SIDA.

En este sentido, el marco de prioridades que Guatemala establece en el Plan Estratégico Nacional
para la Prevencidn, Atencidn y Control de ITS, VIH y Sida, 2011-2015 (PEN), define 5 areas
prioritarias: Promocién y Prevenciéon Primaria; Atencién Integral y Prevencién Secundaria;
Entorno; Fortalecimiento Institucional y Monitoreo y Evaluacidn. El Sistema de Monitoreo y

Evaluacion (area prioritaria 5 del PEN) se enmarca, en el cumplimiento de los de los Tres Unos, en
establecer un canal rutinario de informacidn oportuna y con calidad, en el fortalecimiento de los
recursos humanos, en establecer un instrumento Unico que define indicadores y organiza la
recoleccidon sistemdtica de informaciéon de ITS, VIH y Sida, y en la medicién del avance y
evaluacion de la respuesta nacional al VIH.

Como parte importante del proceso de consolidacidn de la respuesta nacional al VIH, el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social a través del Programa Nacional para la Prevencién y Atencién
de las ITS y el VIH / Sida, en el mes de marzo 2012, mediante el Acuerdo Ministerial No. 18-2012,
crea el Comité Nacional de Monitoreo y Evaluacidn en Salud para las ITS, VIH y Sida, con el
objetivo de coordinar las acciones de monitoreo y evaluacidn a través del Plan Nacional de
Monitoreo y Evaluacion.

El primer producto del trabajo realizado por este Comité Nacional de Monitoreo y Evaluacidn, fue
la elaboracién del Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacién de VIH 2011-2015, aprobado en agosto
del 2012. El Plan de Monitoreo y Evaluacidn agrupa diferentes indicadores que miden la respuesta
nacional a las ITS, el VIH y el Sida, entre ellos se encuentran: El Paquete Basico de Indicadores

(PBI); indicadores de acuerdos y compromisos nacionales, regionales e internacionales;
Indicadores del Plan Estratégico Nacional de ITS, VIH y Sida 2011-2015; Indicadores de la Politica
638-2005; Indicadores de la Subvencién del Fondo Mundial (HIVOS y Ministerio de Salud), entre
otros.

Por lo anterior el Comité de Monitoreo y Evaluacidn, en seguimiento a sus compromisos prepara
el primer Informe Nacional del Paquete Basico de Indicadores —PBI, el cual incluye 31 indicadores
priorizados y que representan la base del Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacién.

Para fines de este informe los indicadores reportados se estructuran en las categorias siguientes:

1. Indicadores que miden el conocimiento de prevencion del VIH
2. Indicadores que miden el acceso a la prueba del VIH



3. Indicadores que miden la seroprevalencia al VIH en Poblaciones en Mayor Riesgo y
vulnerabilidad al VIH (PEMAR)

4. Indicadores que miden el uso del conddn

Indicadores que miden el tratamiento con Antirretrovirales

6. Indicadores relacionados con abastecimiento, gasto en Sida, Co infeccidon TB-VIH y
Derechos Humanos

v

De los 31 indicadores que conforman el PBI, el presente documento ofrece el reporte de 23
indicadores (74%). La informacién puntual y resumida se estructura por cada categoria de
indicador y se espera que sea utilizada para fines de monitoreo de avances, formulacion de
politicas, ajustes de planificacién, abogacia y comunicacion.

Il Situacion de la Epidemia del VIH

Guatemala es un pais pluricultural y multilinglie, en donde oficialmente se han reconocido 23
idiomas diferentes. El pais se ha dividido en 8 regiones geograficas, politico y administrativamente
en 22 departamentos y desde el afio 2011 en 334 municipios.

Segln las proyecciones de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica (INE), para 2013 la
poblacién de Guatemala se estima en 15.438,384 de habitantes, 7.535,238 hombres (47%) vy
7.903,146 (53%) mujeres. De acuerdo al XI Censo Nacional de Poblacién y VI de Habitacién, Censos
de 2002, la mayor proporciéon de la poblacién se encuentra en la region Metropolitana; la
distribucidn geografica de la poblacién es heterogénea en cantidad y en grupos étnicos. Se
considera que el 41% de la poblacidn es indigena concentrandose en las regiones Central, Norte,
Nor-Occidente y Sur-Occidente, el Oriente del pais y la region Metropolitana la habita
predominantemente poblacién del grupo no indigena."

La epidemia de VIH y Sida en Guatemala, esta concentrada en las poblaciones de mayor riesgo y
vulnerabilidad a la infeccién: Hombres que tienen sexo con hombres (HSH), poblacién trans,
Mujeres trabajadoras del sexo (MTS) y sus clientes. La prevalencia estimada de VIH en poblacidn
general adulta de 15 a 49 afios fue de 0.79°. La prevalencia registrada en los grupos de HSH fue de
7.7 % y en mujeres trabajadoras sexuales (MTS) de 3.8 %" segin el estudio de linea final de
evaluacion del Proyecto VIH del Fondo Mundial.

Han transcurrido ya 29 afios desde la notificacion del primer caso de VIH en Guatemala (1984) y el
Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se ha
constituido en el centro de acopio de la informacion y del analisis epidemiolégico del
comportamiento de la epidemia de VIH.

" ENSMI 2008-2009

? Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, CNE. Estimaciones y Proyecciones de VIH y Sida en Guatemala 2010
® Informe de Linea Final de Evaluacion, Proyecto VIH del Fondo Mundial, Visién Mundial Guatemala 2010

* Informe de Linea Final de Evaluacién, Proyecto VIH del Fondo Mundial, Visién Mundial, Guatemala 2010



El grafico No. 1, muestra como desde los inicios de la epidemia la curva ha tenido tendencia
ascendente, observandose en los Ultimos afios (2011 y 2012) una estabilizacién de la epidemia
relacionado con la notificacion de casos que presentd un sub-registro en ese periodo. Aunque la
razén hombre/mujer ha descendido de 3.5:1 en 1986 a 2.1:1 en el 2010°, la epidemia sigue
presentando una mayor incidencia en hombres en poblacién general, lo que corresponde con los
datos del 2011 reportados a través del Sistema de Informacién Gerencial en Salud —SIGSA-® ,
donde de las 100 muestras tomadas, ( 81.2% mujeresy 18.8% hombres), los resultados indicaron
que el 47.8% de los VIH positivos eran hombres y el 52.2% mujeres, por lo anterior, se puede
deducir que de realizarse un mayor tamizaje en hombres la probabilidad de encontrar mas casos
en este sexo seria mucho mayor.

Grafico No. 1

VIH Curvade Casos, Guatemala 1984-2012
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia / MSPAS. 2012: Reporte a Septiembre

La via de transmision mas frecuente sigue siendo la sexual con un 93.8% de casos reportados,
solamente el 5.0% de los casos reportados son a causa de la transmision fue madre-hijo. En lo
relacionado con el grupo étnico, 77.2% de todos los casos se autodefinié como ladino y 22.1%
como maya’. Para el dmbito nacional en relacién a comportamientos de riesgo en poblacién
indigena, se realizé un andlisis secundario de la Encuesta Nacional Materno Infantil 2008-2009 por
Measure Evaluation, encontrando que existe un nivel bajo de comportamientos sexuales de riesgo
entre las mujeres y los hombres indigenas en relacion con los no indigenas, otro hallazgo

> perfil Epidemioldgico del VIH en Guatemala. CNE, MSPAS y UVG, 2011

® Calculos propios con datos proporcionados por el SIGSA/MSPAS, sujetos a cambios del 2011 y el 2012

7 Estadisticas de VIH a junio de 2012, Boletin Epidemioldgico del Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social de Guatemala



importante es que en el grupo indigena se encontré que existe una marcada falta de

concienciacion sobre el VIH, asi como, comprension limitada sobre la transmision®.

Todos los grupos de edad por
ciclo de vida se encuentran
afectados, la mayor proporcion
de casos se concentra entre las
edades de 20 a 39 afios con el
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Grafico No. 2

VIH Porcentaje de Casos por Edad, Guatemala 1984-2012
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entre los 5 a 14 afios, lo que podria deberse a notificaciones tardias de transmision vertical, o

también, podria asociarse a

casos de violencia sexual en nifos y nifias. (Grafica No. 2). Se

encuentra también notificacion de casos en personas mayores de 75 afios, lo que muestra que

existen algunas conductas de riesgo en este grupo de edad, por lo hace necesario realizar estudios

con mayor profundidad para confirmar estos hallazgos.
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& Tory M. Taylor, John Hembling y Jane T. Bertrand, Etnicidad y Riesgo de VIH en Guatemala, Measure Evaluation. Universidad de Tulane
° Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, CNE. Estadistica de casos acumulados de nitrificacion VIH y Sida de Enero

1984 a octubre 2009.

%Reporte de UNGASS Guatemala 2010, Periodo de cobertura: enero 2008-diciembre 2009: Seguimiento de la declaracién de

Compromisos sobre VIH y Sida, marzo 2010.



de VIH y VIH avanzado (Sida) lo que representa una tasa de prevalencia acumulada de 291.8 por
100,000 habitantes.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica ha tenido variaciones en el tiempo, que se
relacionan con el sistema de notificacién y que ha influenciado muchas veces el reporte. En los
primeros afios la notificacidon se limitaba al reporte de casos diagnosticados en el extranjero.
Posteriormente se adoptd la definicion de Caracas para la busqueda de casos sospechosos,
muchas muestras fueron confirmadas a través de su envio al Laboratorio del Ministerio de Salud
de Honduras, donde se encontraba el Laboratorio de Referencia para el diagndstico. El sistema de
Vigilancia definié durante afios el reporte solamente de caso Sida y fue alrededor del afio 2004
donde se protocolizan definiciones para los casos de VIH y Sida en el reporte de casos, ya con
apoyo del laboratorio para diagndstico local.

El Ministerio de Salud de Guatemala con apoyo de la Sociedad Civil y agencias de cooperacién,
realiza el Ejercicio Nacional de Estimaciones, estimando que para el ano 2011, habria en
Guatemala 64,647 personas infectadas con el VIH, de los cuales 2,371 son nifios entre 0 y 14 afios
de edad™.

El modelo® para el andlisis de .
Grafico No. 3
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Estimaciones y Proyecciones del VIH y VIH avanzado, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, centro Nacional de
Epidemiologia, Guatemala 2012

2 Modos de Transmision del VIH -MoT- Modelo para el analisis de la distribucion de nuevas infecciones por el VIH en los grupos de
exposicion en Guatemala. Centro Nacional de Epidemiologia, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guatemala 2012
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parejas féminas de HSH (2.1%), Usuarios de Drogas Intravenosas —UDI- (2%), clientes de
Trabajadoras Sexuales (1.5%), parejas de clientes (1.4%), trabajadoras sexuales (0.8%), parejas de
UDI (0.1%) y 0% entre transfusiones sanguineas e inyecciones médicas.
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I Monitoreo y Evaluacion

El Comité de Monitoreo y Evaluacidn, se conforma por primera vez en el aio 2004, con la finalidad
de dar seguimiento a las estrategias y acciones implementadas para mejorar la respuesta al VIH en
Guatemala y a la implementacidn del Proyecto de VIH del Fondo Mundial.

Entre los primeros logros del comité de Monitoreo y Evaluacid, se encuentra, la formulacién del
Plan de Monitoreo y Evaluacion del Plan Estratégico Nacional (PEN) 2006-2010, y la construccion
del MERG (Monitoring & Evaluation Reference Group)“ en el afio 2008, como herramienta para la
revision de los doce componentes de un Plan de Monitoreo y Evaluacién sugerido por ONUSIDA,
que permitio identificar las fortalezas y brechas en el sistema nacional de monitoreo y evaluacién
y emitir recomendaciones para superarlas.

Con el propdsito de fortalecer las acciones realizadas por el Comité, este fue oficializado por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, mediante el Acuerdo Ministerial No. 18-2012, el 8
de marzo de 2012. Esto le da cardcter legal al Comité Nacional de Monitoreo y Evaluacion que
establece como objetivo, Integrar a los actores de la respuesta nacional, entre ellos, entidades
Pdblicas y Privadas, Organizaciones no Gubernamentales, Sociedad Civil y Organismos de
Cooperacion Internacional, para coordinar las acciones de monitoreo y evaluacidon basado en la
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Politica Publica 638-2005 y el PEN, que les permita dar respuesta de forma gradual y oportuna a
las necesidades que demanda el Sistema de Monitoreo y Evaluacién en Salud desde los diferentes
niveles de atencidn de los servicios™.

Entre las principales funciones asignadas al comité a partir de su oficializacién, se encuentran: el
desarrollo del Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacidn, realizar las gestiones para contar con un
sistema nacional de M vy E, fortalecer las capacidades técnicas institucionales, analizar y elaborar
reportes nacionales, elaborar un informe anual de los indicadores, apoyar y fortalecer el sistema
nacional de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones de Transmisién sexual y del VIH y
fomentar y promover la Agenda Nacional de Investigacidn de las ITS, VIH y el Sida.

Para el buen funcionamiento del comité, ha sido necesario establecer la coordinacién con los Vice
Ministerios Técnico y de Hospitales, la CONASIDA, Direccién General del SIAS, Centro Nacional de
Epidemiologia, el SIGSA, el PNS y el Programa Nacional de Tuberculosis, y las organizaciones de
sociedad civil y agencias de cooperacién para la asistencia técnica.

De acuerdo a su estructura organizativa, la coordinacidon del comité estd a cargo del Despacho
Ministerial y la secretaria la ejerce el PNS. Para operativizar sus funciones el comité cuenta con las
Comisiones Técnicas, Sistema de Informacidn, Vigilancia y de Comunicacidén y Divulgacién.

Figura No. 1 Como parte de las actividades

Diagrama de las areas consideradas para monitoreo y planteadas para el trabajo del
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Sistema asico g . .
Nacional de Indl(cl;':léilt;res quinquenio 2011-2015,

M& E
‘;\ aprobado en el mes de Agosto

de 2012.
Indicadores y acciones que seran .
3, Rellie monitoreados y/o evaluados, en 2. Acuerdos, El Plan de monitoreo vy
638-2005 términos de proceso, resultado e CO’;‘;”;’;‘?':“ evaluacién busca dar

impacto. L .
seguimiento a una serie de

3 iniciativas, acuerdos y
’ compromisos  contemplados
4. Subvencién

3. Indicad ses
del Fondo Meciones dentro de la Politica 638-2005,
Mundial | e

priorizados del L s .
(HIVOS y | PEN 201115 el Plan Estratégico Nacional,
Ministerio)

compromisos de la declaracion
de la Asamblea de Naciones
Unidas (Reporte Global), la subvencion del Fondo Mundial, los Objetivos de Desarrollo del Milenio

3 Acuerdo Ministerial No. 18-2012 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.
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y Compromisos de COMISCA, a través de indicadores seleccionados, que permitir una vision
general del contexto en que se encuentra el pais en términos de la situacidn del VIH y sida, el
entorno y como el pais avanza en sus acciones de respuesta, (Figura No 1).

El Paquete Basico de Indicadores (PBI) se refiere a un nimero de indicadores seleccionados por el
pais, que deben ser monitoreados y/o evaluados a nivel nacional para conocer el avance de la
respuesta Nacional a las ITS, el VIH y el sida. Este paquete basico estd compuesto por 31
indicadores, 8 son objeto de monitoreo, 10 deben ser evaluados y 13 se categorizan como
monitoreados y evaluados. Esta es la base del Plan de My E*.

IV Paquete Basico de Indicadores

Con el objetivo de establecer prioridades en el Monitoreo y Evaluacién de la respuesta al VIH para
la obtencién de datos de manera sistematica y oportuna, Guatemala ejecuté una metodologia®
para que expertos nacionales definieran el Paquete Basico de Indicadores (PBI) en respuesta al
VIH, el proceso de implementacion de la metodologia se realizé bajo el liderazgo del Ministerio de
Salud Publica con el Programa Nacional de Sida y del Comité de Monitoreo y Evaluacion. El
procedimiento fue realizado a través de un mapeo de indicadores de la respuesta al VIH y con la
participacién de los diferentes sectores que integran la Respuesta Nacional del VIH en Guatemala.

En una fase posterior se llevé a cabo la armonizacién de los indicadores, tomando en cuenta la
clasificacidn, informes a los que responden, ejes o lineas estratégicas, periodo de recoleccién y
reporte, evaluacién de la fortaleza en la construccién, evaluacidn del flujo de informacién, datos
existentes y reportados con anterioridad, culminando con la priorizacién de 31 indicadores (Tabla
No 1). Estos indicadores permiten cubrir la medicién del Impacto, de Resultado, Producto y de
Insumo/Financiamiento®.

El Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacién 2011-2015 hace una revisidn de los indicadores de
compromisos tanto nacional como internacional, haciendo una seleccién para el cumplimiento del
reporte del mismo para el afio 2015. El centro de la seleccién de los indicadores para el monitoreo
y la evaluacién son el PBI, tomando en cuenta las siete areas que contribuyen con la respuesta al
VIH (Figura No 1).

El Comité de Monitoreo y Evaluacion en cumplimiento a lo establecido en el Plan de Monitoreo,
elabora el Primer Informe de Monitoreo y Evaluacién para el afo 2013, basado en los 31
indicadores bdsicos priorizados para Guatemala.

 plan de Monitoreo y Evaluacién de la Respuesta Nacional a las ITS, el VIH y el Sida de Guatemala, 2011-2015. Ministerio de Salud
Publica de Guatemala. Documento pendiente de publicacion.

"> Esta metodologia fue desarrollada con la asistencia técnica de USAID/PASCA
' Informe Guatemala. Priorizacion de Indicadores de VIH —Aplicando la metodologia para el establecimiento del Paquete Basico de
Indicadores. Ministerio de Salud Publica de Guatemala. marzo de 2011

13



Con la conduccién y coordinacidon del Programa Nacional del Sida y del Comité Nacional de
Monitoreo y Evaluacion, se acordé agrupar los indicadores que permitieran su andlisis en las
categorias siguientes:

1. Indicadores que miden el conocimiento de prevencién del VIH

2. Indicadores que miden el acceso a la prueba del VIH

3. Indicadores que miden la seroprevalencia al VIH en Poblaciones en Mayor Riesgo y
vulnerabilidad al VIH (PEMAR)

4. Indicadores que miden el uso del conddén

Indicadores que miden el tratamiento con Antirretrovirales

6. Indicadores relacionados con abastecimiento, gasto en Sida, Co infeccién TB-VIH y
Derechos Humanos

U

Tabla No 1. Paquete Basico de Indicadores (PBI)
Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacién, Guatemala, 2012

No. Indicadores

Porcentaje de poblaciones mas expuestas que identifica correctamente las formas de prevenir la transmisidon

sexual del VIH y rechaza las principales ideas erroneas sobre la transmisién del virus

5 Porcentaje de hombres y mujeres de 15-24 afios que identifican correctamente las formas de prevenir la
transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas erréneas sobre la transmision del virus

3 Porcentaje de poblaciones mas expuestas que se sometid a una prueba del VIH en los ultimos 12 meses y
conoce los resultados

4 Porcentaje de hombres y mujeres de 15-49 que se sometid a la prueba del VIH en los Ultimos 12 meses y que
conocen los resultados

5 Porcentaje en control prenatal que se sometid a la prueba del VIH en los Ultimos 12 meses y conoce los

resultados

6 Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15-24 afios con VIH

7 Porcentaje de poblaciones mas expuestas (PEMAR) infectadas por el VIH

8 Porcentaje de lactantes infectados por el VIH que nacié de madres infectadas

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que tuvo mas de una pareja sexual en los Ultimos 12

9
meses y declara haber usado un preservativo durante la ultima relacién sexual

10 Porcentaje de varones y mujeres profesionales del sexo que declara haber usado un preservativo con su
ultimo cliente

1 Porcentaje de Privados de Libertad que tuvieron mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses y declara
haber usado un conddn durante la Gltima relacion sexual

12

Porcentaje de varones que declara haber usado un conddn durante el Gltimo coito anal con una pareja
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masculina

Porcentaje de TRANS que tuvo mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses y declara haber usado un

13
condon durante la ultima relacién

1 Porcentaje de embarazadas VIH positivas que recibié tratamiento antirretroviral para reducir el riesgo de
transmision materno infantil

15 Porcentaje de recién nacidos de madres con VIH que reciben profilaxis ARV seglin normativa nacional

16  |Porcentaje de adultos y nifios con infeccion avanzada recibiendo ARV

17 Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que sigue con vida y se tiene constancia de continlda en tratamiento
12 meses después de haber iniciado la terapia antirretrovirica.

18 Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa TAR y que han sufrido desabastecimiento en los ultimos
12 meses

19 |Porcentaje de casos estimados de coinfeccion VIH-TB que recibié tratamiento para TB y para VIH

20 Porcentaje de pacientes adultos que inician TAR con un esquema de primera linea, de acuerdo al protocolo del
pais.

21  |Instrumento de observacion de los compromisos y las politicas nacionales (ICPN)

22 |Gasto nacional e internacional relativo al sida por categoria y fuentes de financiacién

23 Numero de denuncias relacionadas con aspectos de VIH y sida, registradas en la PDH

24 |Porcentaje de pacientes que inician TAR y lo abandonan durante el primer afio

e Porcentaje de pacientes que durante un periodo seleccionado demuestran una adherencia igual o superior a
95% por recuento de pastillas o instrumento estandarizado de adherencia

26 Porcentaje de pacientes pediatricos que inician TAR con un esquema de primera linea, de acuerdo al protocolo
del pais.

27 Porcentaje de pacientes que inician TAR en un afio calendario, cuya carga viral es menor de 1,000 copias/ml
después de 12 meses de TAR

28 Porcentaje personas con sintomas de ITS que han recibido un diagndstico, han sido tratadas y han recibido
asesoria.

. Porcentaje de unidades de sangre donada que se analiza para la deteccidn del VIH con criterios de calidad
asegurada

30 [Porcentaje de instalaciones de salud que brindan atencion en PPE para VIH

31 |Porcentaje de personas con indicacidon de PPE y que la recibieron

* Los indicadores del 24 al 31, no cuentan con datos para su construccion, por lo que no seran parte del andlisis para este primer informe. El
Programa Nacional del Sida del MSPAS realiza esfuerzos con la Fundacion Sida i Societat para la construccion y posterior andlisis de los
indicadores relacionados con el seguimiento a pacientes viviendo con VIH. En relacién al porcentaje de unidades de sangre con reactividad
seroldgica, es de dificil reporte, debido a que hay que agregar los criterios de calidad, los cuales se han logrado anteriormente a través de
consultorias especificas que no se realizan en la actualidad.
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V Analisis y discusidn de los indicadores

1. Indicadores que miden el conocimiento de prevencion del VIH

Indicador Valor Meta al Fuente
actual 2015

Porcentaje de poblaciones mas expuestas que Informe UNGASS
identifica correctamente las formas de prevenir la | MTS 3.27 15.00 2010.
transmision sexual del VIH y rechaza las principales
ideas erroneas sobre la transmision del virus HSH 32.94 50.00
Porcentaje de hombres y mujeres de 15-24 afios que Informe Global
identifican correctamente las formas de prevenir la 2254 35.00 (ONUSIDA) 2012.
transmision sexual del VIH y rechaza las principales ) ' Ensmi 2008-2009
ideas errdneas sobre la transmision del virus

Anadlisis: Este indicador ha sido reportado en el Informe Nacional de Progreso realizados en la lucha
contra el VIH y Sida de ONUSIDA 2010 y 2012. Las ideas erroneas de la transmision del virus de
inmunodeficiencia humana, resultante de creer que una persona de aspecto saludable permite exponerse a
tener relaciones sexuales no protegidas se convierte en un verdadero riesgo para aumentar la incidencia de
casos. Por otro lado evidencia que es poco lo que se esta haciendo para corregir las ideas erréneas, ya que
el enfoque de los programas de prevencion es enfatizar las buenas practicas de prevencion.

En relacién al porcentaje de hombres y mujeres jovenes que identifica correctamente las formas de prevenir
la transmision sexual del VIH y rechaza ideas erroneas se encontrd que el 22.54% tiene conocimientos
correctos, la fuente primaria de los datos es la Encuesta Nacional Materno Infantil realizada en el afio 2008-
2009, con representatividad nacional y departamental, se considera este indicador se encuentra bajo, pero
la meta establecida en el PEN 2011-2015 es llegar al 35%. Un obstaculo para el seguimiento de este
indicador es que su medicion requiere un nuevo estudio con las caracteristicas metodolégicas de la ENSMI
que lo haga comparable. Los estudios de Demografia y Salud no se realizan a corto plazo y son muy caros.

Para la medicién de este indicador en poblaciones de mas alto riesgo se utilizé6 como fuente primaria de los
datos un estudio Trac de VIH/Sida del afio 2009 realizado por Pasmo, en los departamentos de Guatemala,
Quetzaltenango, Escuintla, Suchitepéquez e lIzabal, la metodologia del muestreo fue a través de la
estrategia RDS (Respondent Driven Sampling) para seleccionar a los participantes del estudio. Un total de
597 HSH fueron seleccionados y 508 MTS fueron investigadas mediante la estrategia de muestreo de
tiempo lugar. Los resultados encontrados fue de 3.27% en MTS de una meta de 15% contenida en el PEN y
de 32.94% en HSH de una meta de 50%. Se considera los resultados son bajos y debiera realizarse
acciones dirigidas a incrementar el conocimiento en toda la poblacion con énfasis en estos grupos de mayor
riesgo. En el grafico No. 4 se puede apreciar el comportamiento de estos indicadores de acuerdo a la meta
gue se espera alcanzar.
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2. Indicadores que miden el acceso a la prueba del VIH

Indicador Valor Meta al Fuente
actual 2015
Porcentaje de poblaciones mas expuestas que se Estudio Trac en 5
sometioé a una prueba del VIH en los ultimos 12 meses MTS 92 52 100.00 ciudades: Guatemala,
y conoce los resultados Quetzaltenango,
Escuintla,
HSH 97.62 25.00 S o
Izabal,
Porcentaje de hombres y mujeres de 15-49 que se Informe Global
sometio a la prueba del VIH en los Ultimos 12 meses y 3.71 20.00 (ONUSIDA) 2012.
gue conocen los resultados
Porcentaje en control prenatal que se sometié a la Linea final del Proyecto
prueba del VIH en los dltimos 12 meses y conoce los 0,33% VIH del Fondo Mundial
resultados

Andlisis: Este indicador ha sido reportado en el Informe Nacional de Progresos realizados en la lucha contra
el VIH y Sida de ONUSIDA 2012. La Encuesta Nacional Materno Infantil 2008-2009, que es una encuesta de
hogares investig6 en hombres y mujeres de 15 a 49 afios el porcentaje que se habia sometido a una prueba
de VIH en los ultimos doce meses y que conocia sus resultados, encontrando un 3.71% (esto es de 23,120
personas a las que se les pregunt6 856 informaron haberse realizado la prueba), se considera este indicador
nos orienta a un bajo acceso a la prueba en Guatemala, si este indicador se desagrega por sexo resulta que
las mujeres tienen un mayor acceso a la prueba como consecuencia de que las normas de Ministerio de
Salud tienen la de ofrecer la prueba y la consejeria correspondiente cuando asisten a consulta prenatal, debe
relacionarse este resultado con un 20% propuesto como meta en el PEN de VIH.

Para investigar este mismo indicador en poblaciones de mayor riesgo de transmision resulta dificil tener este
resultado, los datos mas recientes fueron realizados por las encuestas Trac que realiza Pasmo, con
representatividad en cinco ciudades de la Republica de Guatemala, se encontré que el 92.52% de las MTS y
el 97.62% de HSH se han realizado la prueba, este indicador se encuentra alto en estos grupos de riesgo lo
cual se considera muy bueno, aunque para su interpretacion debe tomarse en cuenta que estas poblaciones
son en las que Pasmo tiene intervenciones y no representa a la totalidad de este grupo. En el caso de los
HSH los resultados de este indicador son mucho mayor que lo planteado como meta en el PEN de 25%.

Como parte del monitoreo de estas poblaciones sera muy importante el seguimiento para revisar el
comportamiento de este indicador y ver la posibilidad de realizar estudios en poblaciones ocultas, que nos
permitan conocer sobre como se encuentra el acceso a la prueba del VIH en dichas poblaciones. De las
embarazadas el Ultimo estudio que se tiene referencia es el medido en la linea de base del Proyecto VIH del
Fondo Mundial donde se encontré que la prevalencia en ese momento era de 0.33% (4 positivas de 1,190
embarazadas muestreadas en Servicios de Salud del MSPAS), aqui hay que tomar en cuenta que el servicio
de consejeria y prueba estd disponible principalmente en &reas urbanas por lo que este dato no puede
extrapolarse a toda la poblacion de embarazadas. En el informe de UNGASS 2007 se reporta este indicador
oficialmente como pais con un rango de 0.30 a 0.70 por ciento, esto se considera puede ser muy similar a la
prevalencia de la poblacion general y nos orienta que en Guatemala se continla con una epidemia
concentrada.
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3. Indicadores que miden la seroprevalencia al VIH en PEMAR

Indicador Valor Meta al Fuente
actual 2015
Porcentaje de mujeres y varones jévenes de 15-24 0.34 Sin meta | La fuente es el Informe
afos con VIH UNGASS 2010, datos

de CNE, Sitios
Centinela de Control

Prenatal.
Porcentaje de poblaciones mas expuestas (PEMAR) Jovenes Sin meta | Informe Global
infectadas por el VIH 0.17 (ONUSIDA) 2012.
Porcentaje de poblaciones mas expuestas (PEMAR) | MTS 3.79 Sin meta | Estudio de Linea Final
infectadas por el VIH HSH 7.60 2010 del Fondo
Mundial (Vision
Mundial)
Porcentaje de lactantes infectados por el VIH que 20.03 Sin meta | Informe Global
nacioé de madres infectadas (ONUSIDA) 2012.

Andlisis: Estos indicadores fueron reportados en el Informe Nacional de Progresos realizados en la lucha
contra el VIH y Sida de ONUSIDA 2012. En el Plan Nacional de M&E se encuentran planteados estos dos
indicadores que son similares con datos diferentes, como lo es, el porcentaje de mujeres y varones jovenes
de 15 a 24 afios con VIH en un 0.17 por ciento, segun datos proporcionados por el CNE con base al SIGSA,
recolectados en maternidades y centros de atencion prenatal, en la que se indica que de 20, 556 muestras a
jévenes se encontraron 34 positivos. En el Informe UNGASS del afio 2010 se reporta este indicador en 0.34
por ciento.

Los datos de seroprevalencia tanto para Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH) y para Mujeres
Trabajadoras Sexuales (MTS) los datos corresponden al Estudio de Linea Final del Fondo Mundial, existen
otros datos para estos grupos como los reportados en el Estudio Multicéntrico de 11.50 por ciento encontrado
en HSH y de 3.9 por ciento para MTS. Lo que es importante resaltar es que en Guatemala
independientemente de los resultados la seroprevalencia encontrada en HSH es siempre mayor a un 5%
indicandonos de tener una epidemia concentrada en grupos de mayor riesgo como son los HSH.

El calculo del indicador de lactantes infectados corresponde al estimado segln el ejercicio de proyecciones,
este resultado mas bien nos indica el nivel de cobertura de los nifios infectados méas que la prevalencia real
en ese grupo de edad. Aunque el PEN no nos indica una meta para estos indicadores la ONUSIDA nos
manda el tener cero nuevas infecciones.

18




4. Indicadores que miden el Uso del Condén

Indicador Valor Meta al Fuente
actual 2015
Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de | HOMBRES | HOMBRES | Informe Global
edad que tuvo mas de una pareja sexual en los Gltimos 62.20 85.00 (ONUSIDA) 2012.
12 meses y declara haber usado un preservativo | MUJERES | MUJERES
durante la dltima relacién sexual 24.60 45.00
Porcentaje de varones y mujeres profesionales del 99.30 95.00 Estudio TRAC en 5
sexo que declara haber usado un preservativo con su ciudades: Guatemala,
ultimo cliente Quetzaltenango,
Escuintla,
Suchitepéquez e
Izabal,
Porcentaje de Privados de Libertad que tuvieron mas 12.50 50.00
de una pareja sexual en los Ultimos 12 meses y
declara haber usado un conddn durante la ultima
relacién sexual
Porcentaje de varones que declara haber usado un 80.07 90.00 Estudio TRAC de
condén durante el Udltimo coito anal con una pareja VIH/sida HSH en
masculina Guatemala, Escuintla,
Quetzaltenango,
Suchitepéquez e
Izabal.
Porcentaje de TRANS que tuvo mas de una pareja 87.00 100.00
sexual en los Ultimos 12 meses y declara haber usado
un conddén durante la Ultima relacion

Andlisis: Para los indicadores de poblacion general hombres y mujeres que utilizan un preservativo en la
Ultima relacion sexual se utilizan datos de la Encuesta Nacional Materno Infantil 2008-2009, para el caso de
los hombres 470 informaron haber usado un cond6n de 756 investigados y en el caso de las mujeres 25 de
100 respondieron afirmativamente. Este valor es consistentemente bajo y describe la poca percepciéon de
riesgo a infectarse que tiene la poblacién general que esta teniendo més de una pareja sexual.

En el caso del indicador de profesionales del sexo y el porcentaje de varones que declara haber usado un
preservativo al tener una relacion anal se utilizé el Estudio Trac realizado por PASMO, este nos da muy
buenos resultados, pero se deberad tomar en cuenta el sesgo que puede incluir debido a ser poblaciones
intervenidas por un proyecto con limitado alcance nacional. Para el uso del conddn, no se cuenta con otros
estudios que den resultados sobre este indicador y la meta se ha cumplido conforme a lo que tiene estipulado
el PEN.

Alcanzar la meta de que la mitad de los PPL utilicen un condén durante su Ultima relacion sexual todavia esta
distante de lograrlo.

Es alto el uso del condén en mujeres transgénero.
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5. Indicadores que miden el tratamiento con Antirretrovirales

Indicador Valor Meta al Fuente
actual 2015
Porcentaje de embarazadas VIH positivas que recibi6é 21.65 40.00 Informe Global
tratamiento antirretroviral para reducir el riesgo de (ONUSIDA) 2012.
transmisién materno infantil
Porcentaje de recién nacidos de madres con VIH que 40.00 Sin meta | Informe Global
reciben profilaxis ARV segln normativa nacional (ONUSIDA) 2012.
Porcentaje de adultos y nifios con infeccién avanzada NINOS 60.00 Informe Global
recibiendo ARV 53.22 (ONUSIDA) 2012.
ADULTOS
56.33
Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que sigue con 86.66 95.00 Informe Global
vida y se tiene constancia de continda en tratamiento (ONUSIDA) 2012.
12 meses después de haber iniciado la terapia
antirretrovirica

Andlisis: El acceso al tratamiento todavia es limitado. Se esta a la mitad de alcanzar la meta establecida en
el PEN y mucho mas lejos de alcanzar la meta de ONUSIDA para lograr el nimero de embarazadas que
reciba ARV para reducir el riesgo de transmision materno infantil. El 40% de los RN nacidos de madres
positivas recibe ARV, esto se considera muy bajo, el acceso al tratamiento con ARV en los nifios recién
nacidos de acuerdo al Protocolo Nacional permite reducir drasticamente este indicador de impacto, y lograr
gue los nifios y las nifias puedan ser negativos a la infeccion del VIH y tener una vida libre de la infeccion. Hay
limitantes para la construccion de estos indicadores, algunos de ellos se basan en estimaciones.

Un poco mas de la mitad de los adultos y nifios con la infeccién con VIH reciben ARV, la meta propuesta en el
PEN es de 60%. El acceso a los medicamentos antirretrovirales se constituye en una estrategia que logra
reducir la transmision del VIH y al mismo tiempo de aumentar la sobrevivencia de las personas que tienen el
VIH tanto en nifios como en adultos este indicador ha aumentado a mas del 85%.

6. Indicadores relacionados con abastecimiento, gasto en Sida, Coinfeccion TB-VIH y
Derechos Humanos

Indicador Valor Meta al Fuente
actual 2015
Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa 23.53 Sin meta | Fuente: Unidad de
TAR y que han sufrido desabastecimiento en los Logistica del PNS 17
ultimos 12 meses establecimientos
ofrecen  TAR. 4
sufrieron
desabastecimiento
Porcentaje de casos estimados de coinfeccion VIH-TB 12.13 100.00 Informe Global
gue recibid tratamiento para TB y para VIH (ONUSIDA) 2012.
Instrumento de observaciéon de los compromisos y las 4 4 Informe Global
politicas nacionales (ICPN) (ONUSIDA) 2012.
Gasto nacional e internacional relativo al sida por 46.10 86.80 Informe MEGAS 2010
categoria y fuentes de financiacion Publicado en 2012
Numero de denuncias relacionadas con aspectos de 83 Informe Nacional
VIH y sida, registradas en la PDH sobre la situacion de
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los DDHH de las
personas con VIH y
poblaciones en mas
alto riesgo,
Guatemala, 2012

Andlisis: Una cuarta parte de los establecimientos que dispensa TAR tuvo desabastecimiento y el
porcentaje estimado de pacientes con coinfeccion VIH-TB que debieran recibir el tratamiento es muy bajo y
muy lejos de lograrlo conforme a la meta establecida en el PEN.

Para el ICPN se reporté en cuatro de diez, se puede considerar bajo, sin embargo habiendo revisado los
informes anteriores lo que se encuentran son narrativos del consenso de instituciones participantes del
sector gubernamental como del no gubernamental. Para poderlo comparar se requiere la elaboracion con la
misma metodologia del calculo del ICPN reportado en los Informes UNGASS anteriores, con el propdsito de
hacer comparaciones, la otra forma es hacer una comparacién de indicadores segun fueron calificados para
interpretar y analizar adecuadamente los avances o retrocesos en el ICPN.

Respecto al gasto en sida se observa un incremento en la asignacién presupuestaria, sin embargo mucho
de este incremento estd relacionado con el financiamiento logrado para Guatemala a través de las
asignaciones del Fondo Mundial mediante el Proyecto VIH/sida. Segun los Informes de MEGAS, de un
gasto de 12.6 millones de délares en el afio 2002 se tienen 46.1 millones de dodlares reportados en el afio
2010.

Este indicador esta todavia lejos de lo previsto como meta del PEN en el cual se ha costeado la totalidad de
la respuesta al VIH en 86.8 millones de ddélares para el afio 2015, el logro de esta meta est4 condicionado
por la asignacion que pueda hacer el Gobierno a la atencion de este problema y de salud y mantener o aun
mejorar el financiamiento internacional.

Un indicador interesante es el nimero de denuncias de VIH y Sida en la PDH, de acuerdo al Segundo
informe sobre la situacion de los DDHH de las PVV y PEMAR 2012 se realizaron 83 denuncias, pero para
analizar es importante establecer metas, ya que no es claro si debiera aumentarse la denuncia o reducirla,
tener un nimero de denuncias que no tienen seguimiento también resulta en un dificultad para poder medir
los avances en el respeto a los DDHH de las personas viviendo con VIH o que pertenecen a un grupo de la
diversidad sexual.
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Vi

VII.

Conclusiones

1. Setiene un Comité Nacional de Monitoreo y Evaluacién de VIH y Sida, con base legal segun
el acuerdo gubernativo y participacién multisectorial, el cual se encuentra activo.

2. Se tiene productos de la actividad del Comité de M&E, entre ellos, el Plan Nacional de
M&E, el manual de normas y procedimientos, el manual de Gerenciamiento de la Calidad
del Dato.

3. Guatemala ha podido cumplir con el Reporte de Avance de la Respuesta al VIH y ha
elaborado este informe.

4. Los indicadores analizados nos permiten tener una vision general de la situacion de la
Epidemia del VIH en Guatemala, la panordmica que nos brinda es principalmente
orientada a los resultados y avances del impacto.

5. Mucho de los indicadores establecidos en el Plan Nacional de M&E se colectan segun sus
fuentes de informacién a muy largo plazo y dependientes de estudios especiales,
realizados por proyectos o con limitado enfoque geografico.

6. Se tiene este primer informe del trabajo realizado por el Comité de M&E en el andlisis de
la situacién del Paquete Basico de Indicadores de Guatemala.

Recomendaciones

1. El trabajo del Comité Nacional de Monitoreo y Evaluacidn es incipiente, se requiere de un
trabajo armonizado, participativo y sistematico, que cuente con el apoyo de las
autoridades del Ministerio de Salud, brindandole las fortalezas técnicas y financieras que
le permitan su funcionamiento y su eficacia.

2. Se debe asegurar la efectiva implementacion de estos planes y manuales para lograr los
objetivos del comité.

3. Aunque se tienen logros, es evidente la falta de datos para la construccion de los
indicadores y principalmente sistematizar el analisis rutinario de los indicadores. Se
recomienda poder agilizar el uso de los datos del SIGSA teniendo sistematizado el uso de
MANGUA vy definir indicadores de procesos que permite observar el avance de las
acciones a mas corto tiempo. Ademas es importante fijar metas para aquellos indicadores
que no tiene.

4. Las conclusiones derivadas de estos indicadores deben contemplar las reservas o
limitantes de los datos, y no extrapolar los resultados a todo el pais.

5. Hay que agilizar y orientar la agenda de investigacion conforme a las necesidades de
informacidn del Pais, con estudios con una mayor representatividad y validez tanto
externa como interna.

6. Es importante promover el liderazgo del Comité de M y E y la implementacién del Plan
Nacional de M y E, para sistematizar momentos de analisis del uso de la informacion
estratégica util para la toma de decisiones.
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