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Presentacion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) ha liderado el proceso
de elaboracion del Plan Estratégico Nacional para la Prevencion, Atencion y
Control de [TS, VIH y sida 2017-2021 (PEN ITS, VIH y sida 2017-2021), que se plantea
como resultado estratégico, disminuir al 75 % el nUmero de casos nuevos por VIH
e [TS y el nUmero de muertes atribuibles al sida en la poblacidén en general y en las
poblaciones prioritarias: hombres que tienen sexo con ofros hombres, personas
trans, frabajadoras y trabajadores sexuales, perscnas con VIH, personas que usan
drogas, personas privadas de libertad y poblaciones vulnerables, incluyendo
jovenes, migrantes, mujeres y ninas.

El resultado estratégico planteado puede ser alcanzado como consecuencia
del arduo trabajo de las y los trabajadores de salud que laboran en las diferentes
instituciones que infegran el sistema de salud, de la labor de las personas que
conforman las organizaciones de la sociedad civil y de base comunitaria asi
como del apoyo de los organismos de cooperacion internacional que junto
con el pais, se han compromefido a alcanzar “cero nuevas infecciones" y “cero
estigma y discriminaciéon al finalizar el ano 2030.

EI PEN TS, VIH y sida 2017-2021 fue elaborado con la participacién de técnicos y
profesionales del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, asi como de otras
instancias de gobierno, sector privado, universidades y actores de |la sociedad
civil involucradas en la respuesta,tomando en consideracion los compromisos
nacionales e internacionales asumidos por el pais y siguiendo los lineamientos
normados por Segepldn.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ratifica su compromiso de asumir
el rol rector que le compete,e insta a todas las organizaciones involucradas en
la respuesta a apropiarse y asumir este Plan Estratégico como una herramienta
que oriente todas las acciones a disminuir la incidencia de personas con VIH y
el nimero de muertes,garantizando asi el derecho a la salud y a la vida de la
poblacion guatemalteca.
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INTRODUCCION

El Plan Estratégico Nacional para la Prevencion, Atenciéon y Control de las ITS, VIH
y sida 2017-2021 (PEN ITS, VIH y sida 2017-2021) constituye la sintesis del esfuerzo
nacional y multisectorial para afrontar el problema principal identificado como
“Alta prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS), de la infeccidn por
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida) concentrada en poblaciones prioritarias siguientes: hombres
que tienen sexo con ofros hombres, personas trans, tfrabajadoras y trabajadores
sexuales, personas con VIH, personas que usan drogas, personas privadas de
libertad y poblaciones vulnerables, incluyendo jovenes, migrantes, mujeres y
niNas.

El PEN ha sido formulado involucrando actores de los sectores pUblicos y privados
infegrantes de las siguientes instituciones: MSPAS, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), las organizaciones de la sociedad civil, el Fondo Mundial
de lucha contra el VIH y sida, la tuberculosis y la malaria y las instituciones de la
cooperacion internacional, las agencias del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH y sida, SEGEPLAN, Universidades (Mesa Interuniversitaria de ITS
Y VIH) y Asociacion Pro bienestar de la Familia (APROFAM).

El Plan ha sido disenado con acciones multisectoriales dirigidas al logro de las
metas 90 90 90. Este compromiso de pais fue ratificado por Guatemala en la
Declaracion Politica de las Naciones Unidas el VIH y el SIDA: En vias rdpidas para
acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la Epidemia del SIDA para el ano
2030, adoptada en la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre SIDA en
el ano 2016; asi como en la Declaratoria “"Guatemala avanza hacia el control
de la epidemia VIH y sida” frmada por el estado de Guatemala, sociedad civil
organizada vy las instituciones de la cooperacion internacional de julio del 2015.

La elaboracion del Plan fue realizada de acuerdo con la metodologia de gestion
por resultados que orienta todos los esfuerzos de planificacién y presupuesto
de las enfidades gubernamentales de acuerdo con el marco juridico vigente
(MINFIN y Segepldn, 2013).
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El presente documento, se organiza en los siguientes capitulos:

. Capitulol. Andlisis de la situacion actual de las ITS, VIH y sida en Guatemala.
. Capitulo ll. Modelo conceptual de las ITS, VIH vy sida.
. Capitulo lll. Modelo explicativo de las ITS, VIH y sida.

. Capitulo IV. Resultados y Lineamientos.
. Capitulo V. Escenarios, Financiamiento y Sostenibilidad.
. Capitulo VI. Sistema de Monitoreo y Evaluacion.

Finalmente cabe resaltar que la responsabilidad de la implementacion del
presente plan, dada la naturaleza multisectorial, es responsabilidad de todos los
actores involucrados en la respuesta nacional de las ITS, VIH y sida.




ANTECEDENTES

El Plan Estratégico Nacional de ITS, VIH y sida 2017-2021 es un instrumento que
organiza las propuestas de intervencidn a nivel nacional como respuesta a la
problemdtica que representa las ITS y el VIH en el pais. Recoge las experiencias
de trabajo de los cuatro planes anteriores, 1o que ha permitido optimizar, ordenar
y socializar las intervenciones y estrategias anteriores.

En elano 2015 se desarrollo la evaluacion del PENITS, VIH y sida 2011-2015 (MSPAS/
PNS, 2011), que dio como resultado la identificacion de un conjunto de dreas
criticas (MSPAS y PNS, 2015), asi como la toma de la decision de ampliar por un
ano mas, el horizonte temporal para la implementacion de dicho plan teniendo
presente el cambio de autoridades gubernamentales en el ano 2016 (MSPAS,
2016).

De las recomendaciones de esta evaluacion, se han incorporado:
. Construccion multisectorial de intervenciones a través del andlisis de

las brechas para mejorar la respuesta, incluyendo las que dirigidas a
poblaciones priorizadas.

. La divulgacion del plan estratégico como un elemento guia para la
construccion de la respuesta nacional.

. Seguimiento e implementacion del PEN.

. Retomar la rectoria del MSPAS en la respuesta al tema de TS, VIH y sida.

. Sostenibilidad de la generacion de fondos para el desarrollo de las

intervenciones.
Adicionalmente, el PEN considerd en su estructura los siguientes documentos:

. El Plan K 'atun Nuestra Guatemala 2032, en su eje “Bienestar para la
Gente”, tomando la prioridad “detener la epidemia de VIH y realizar un
tratamiento de calidad a la poblacidén que convive con el virus”.

. La Politica General de gobierno 2016-2020, responsabiliza al MSPAS Ia
atencién de un conjunto de temas relacionados con el eje salud integral.
En este documento se analiza la problemdatica del VIH y sida, y se plantea
la necesidad de la reforma del sector salud, para proveer servicios de
salud accesibles a toda la poblacion (Gob. Guatemala, 2016).

. El Plan Estratégico Institucional del MSPAS, la prioridad “Infecciones
de Transmision Sexual y dentro de ellas, particularmente al VIH vy sidag,
2016", principios, valores, estrategias y dmbitos estratégicos, los cuales se
describen a continuacion:
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PRINCIPIOS Y VALORES

Un sistema optimo de servicios de salud se caracteriza por:

1. Estar centrado en la persona y enfocado en la comunidad.

2. Satisfacer las necesidades de los individuos, las familias y las
comunidades.

3. Responder a las tendencias demogrdficas y epidemioldgicas.

4, Facilitar el acceso a la atencién apropiada, a tiempo y en el lugar
adecuado, con énfasis en el primero y segundo nivel de atencidon
que conlleve al acceso universal.

5. Proveer la continuidad de la atencién ampliada a fravés de la
coordinacion con las instituciones.

6. Articular las relaciones con todos los sectores para optimizar los
servicios.

7. Garantizar estdndares de calidad de atencidén que sean
consistentes en toda la institucion.

8. Optimizar la utilizacion de los recursos.

. Incrementar la efectividad del sistema.
10.  Ofrecer servicios con equidad de género, pertinencia cultural,

respeto y dignidad.
1. El enfoque hacia la prevencion y promociéon de la salud integral .
2. El funcionamiento en redes integradas del MSPAS.
3. Reforma del Sector Salud.

AMBITOS ESTRATEGICOS

Fortalecimiento de gobernanza y rectoria del MSPAS.
Fortalecimiento y provision de los servicios en los tres niveles de
atenciéon e integracion de redes.

Formacién de recursos humanos y desarrollo de la carrera sanitaria.
Acceso a medicamentos.

Sistema de informacion.

Garantia de calidad.

Financiamiento de las salud.

N
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La politica Nacional de Promocién y Desarrollo Integral de las Mujeres —
PNPDIM- y Plan de Equidad de oportunidades —PEO- 2008-2023, la cual
analiza la situacion de las mujeres en el pais y plantea como objetivo
general: “Promover el desarrollo integral de las mujeres mayas, garifunas,
xincas y mestizas en todas las esferas de la vida econdmica, social, politica
y cultural”, asi como un conjunto de ejes estratégicos que deben ser
desarrollados y dentro de los cuales, el eje de equidad en el desarrollo
de la salud integral con pertinencia cultural; el eje de erradicacion de la
violencia contra las mujeres y el eje de racismo y discriminacién contra
las mujeres, tienen una importancia fundamental en el desarrollo de
las intervenciones propuestas en el PEN [TS, VIH y sida 2017- 2021 (Gob.
Guatemala y Segepldn, 2009).

Objetivos de Desarrollo Sostenible 3, 5, 10y 16 relacionados con larespuesta
nacional de ITS, VIH y sida.

Plan de accidn para la prevencion y el control de la infecciéon por el VIH
y las infecciones de transmision sexual 2016-2021 de la OMS/OPS, el cual
persigue poner fin a las epidemias de sida e ITS como problemas de salud
publica en la Regidn de las Américas para el ano 2030.

Los compromisos establecidos en los planes regionales impulsados por el
Sistema de Integracion Centroamericano y de la RepuUblica Dominicana
(SICA) y los compromisos aceptados por los Ministros de Salud de la
subregion (COMISCA) (SICA & COMISCA, 2010).
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PRINCIPIOS RECTORES

El PEN ITS, VIH vy sida 2017-2021 contempla el desarrollo de nueve principios vy
valores que se verdn reflejados en el PEN como elementos transversales vy
rectores para cada lineamiento estratégico y drea de intervenciéon propuesta
en el presente plan:

rON -~

0N

Concepcion integral e interdisciplinaria de la salud publica.
Ejercicio de los derechos humanos.

Eliminacion del estigma y la discriminacion.

Enfoque de la interculturalidad y los derechos de los pueblos que
infegran nuestro pais pluricultural, multiétnico y multilingUe.
Intersectorialidad.

lgualdad de género.

Respeto a las orientaciones sexuales diferentes.

La no violencia.

Cumplimiento del derecho al acceso universal de la salud y seguridad
social.

Para medir su progreso se contard con una serie de indicadores que contempla
el porcentaje de avance y cumplimiento.
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METODOLOGIA

La construccion del PEN TS, VIH y sida 2017-2021 fue realizada mediante la
aplicacion de la metodologia de Gestion por resultados (GpR) adoptada por el
Gobierno de Guatemala a partir del ano 2012, con el objetivo de “dirigir todos
los recursos hacia a construccion de resultados de desarrollo”.

La planificaciéon orientada a resultados tiene un cardcter estratégico, operativo
y participativo.

El presente plan es multianual, multisectorial y operativo orientando la definicion
de las metas de corto, mediano y largo plazo. En esta direccidn, se establece una
cadena de resultados en donde 0s insumos y 10s procesos son necesarios para
proveer servicios, actividades, productos y como resultado, el logro de efectos
directos e impactos (MINFIN y Segepldan, 2013).

El proceso de planificacion y programacion contempla cuatro etapas:

Q) Diagnostico y andlisis de situacion.

b) Diseno (resultados y sus cadenas causales y la definicion de productos);
c) Implementacion .

d) Seguimiento y evaluacion.

Para la elaboracion del presente plan estratégico, se realizaron las siguientes
fases:

1. Identificacion y andlisis de la problematica. Al respecto fue elaborado un
andlisis de situacion que se detalla en el capitulo correspondiente con el
fin de describir los principales problemas relacionados con la epidemia de
VIH y sida que ha sido estudiada en el pais desde hace mdas de 30 anos.
Tomando en consideracion la informacion disponible, con relacion a los
diferentes problemas abordados, fue determinado la prevalencia, tasa de
mortalidad, el andilisis de acuerdo con grupos etdreos, condicion étnica,
lugar de residencia, asi como los principales factores condicionantes
y determinantes de las ITS, VIH y sida, que permitieron posteriormente
construir el modelo conceptual.
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2. Priorizacion de problemas. En esta fase fue discutido y aceptado
una definicién del problema priorizado agrupando criterios cientifico-
técnicos y los aportes de la comunidad internacional con relacién al
tema.

3. Construccion de un modelo conceptual. Posterior a la priorizacion
que permitié definir el problema principal, fue elaborado el modelo o
marco conceptual de este problema. Para el efecto fue utilizado el
modelo de Pedro Luis Castellanos (1990) para describir y explicar la
situacion actual. La discusion con distintos profesionales en diferentes
momentos permitid la identificacidn de las causas directas, causas
indirectas y causas bdsicas que son especificadas en el capitulo
correspondiente (Ver Grdfico 6).

4. Elaboracion del modelo explicativo. La formulacién del modelo
explicativo, contempld la identificaciéon de un conjunto de factores
causales, con relaciéon a cada una de las causas directas e indirectas
que fueron definidasen elmodelo conceptual (paso 1). Posteriormente
se procedid a la jerarquizacion de los factores causales (paso 2), de
mayor a menor jerarquia en funcion alas magnitudes de la ocurrencia
del factor en la poblacidon o grupo de interés, especificdndose con
negrilla “Qué” y el "Quiénes” por cada factor identificado (MINFIN &
Segepldn, 2013).

El desarrollo del modelo explicativo se muestra en el capitulo
pertinente. En esta fase se inicid el proceso de indicadores que
posteriormente fueron definidos una vez establecidos los resultados
inmediatos en la fase correspondiente, se determind la magnitud
del problema priorizado y se valord la fuerza explicativa de las
intervenciones inicialmente propuestas, anotando en cada caso,
la o las evidencias, de acuerdo con los criterios establecidos por la
metodologia de gestidn de resultados, para cada uno de los factores
causales como de las intervenciones propuestas.

5. Identificacion de caminos causales criticos. Esta fase fue desarrollada
como resultado de la discusidon de un conjunto de profesionales que
valoraron la jerarquia del conjunto de factores.

6. Elaboracion del modelo prescriptivo. En esta fase fueron identificadas
las intervenciones mds efectivas de acuerdo con las evidencias
cientifico-técnicas a disposicidn, describiendo de forma clara vy
precisa, el "Qué" y el "Quienes” de cada una de ellas].

1 El “Qué” se refiere al problema o condicién explicita del factor causal y el “Quiénes”, al grupo poblacional especifico que

se ve afectado por dicho problema o condicién. Al definir el elemento “Quiénes”, también se define la poblacion objetivo.
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)

)

h)

Diseno del modelo logico que integra el resultado estratégico, los
resultados intermedios y los resultados inmediatos. De acuerdo con el
andlisis hasta el momento realizado y tomando en consideracion los
compromisos nacionales e infernacionales en la materia, fue definido el
resultado estratégico del presente plan, asicomo los resultados intermedios,
que luego permitieron la precision de las lineas estratégicas PEN TS, VIH
Y sida 2017-2021, y para cada una de ellas, los resultados inmediatos o
intervenciones, estando cada una de ellas vinculadas con uno o mds
caminos criticos descritos anteriormente (Ver Anexo 5).

A partir de la construccion del modelo conceptual, la elaboracion del
modelo explicativo y la identificacion de los caminos causales, fueron
senaladas causas indirectas y factores causales, los cuales dada su
naturaleza relacionada con la gobernanza y sostenibilidad del propio plan
estratégico, fueron agrupados y dio como resultado la estructuracion de
otro resultado intermedio.

El seguimiento del proceso metodoldgico anteriormente expuesto
significd la realizacién de un conjunto de actividades que se detallan a
continuacion:

Conformacion de la comision ad hoc de conduccion por parte de la
coordinacion del PNS.

Revision y aprobacién de la metodologia, plan de frabajo y cronograma.

Reunidon preparatoria con funcionarios de SEGEPLAN vy la Unidad de
Planificacion Estratégica del MSPAS.

Realizacidén de entrevistas.

Convocatoria y comunicacion de la metodologia de elaboracién del PEN
y referencias bibliograficas a los actores involucrados.

Capacitacion en la Metodologia de Gestion por Resultados de SEGEPLAN.
Organizacion e integracion de comisiones multisectoriales y especializadas
para la elaboracidon del PEN con la participacion de actores publicos y

privados.

Elaboracién de documentos borradores durante la realizacion del proceso.
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)

K)

Organizacién y desarrollo de talleres regionales de consulta y validacion

de propuestas de modelo conceptual, factores causales e intervenciones
estratégicas.

Realizacion del Taller de validacion del documento Final con los actores
relevantes en la respuesta multisectorial.

Elaboracion y presentacion a las autoridades superiores el documento del
PEN ITS, VIH y sida 2017-2021 para su aprobacion final.

Las etapas de implementacion del PEN ITS, VIH vy sida 2017-2021 y de
monitoreo y evaluacion, serdn desarrolladas posteriormente bajo la

direccion del Programa Nacional de Prevencion y control de las ITS, VIH y
SIDA.
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MARCO LEGAL PARA LA PROMOCION,
PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DE LAS ITS,
VIH Y SIDA

El sistema legal de la salud publica y la seguridad social en Guatemala estd
infegrado porla Constitucion Politica de la Republica de Guatemala (Guatemala,
1985), un conjunto de tratados y convenios internacionales reconocidos por el
Estado, y dos cuerpos legales fundamentales, el Coédigo de Salud (Congreso de la
Republica, 1997) y la Ley Orgdanica del Seguro Social (Congreso de la Republica,
1946). Este sistema legal estd conformado por un conjunto de herramientas
juridicas que expresadas en leyes y normas de la legislacion ordinaria, que se
refieren a aspectos relacionados con la administracion de la justicia, salud de las
personas, ylaformacion de losrecursos humanosy el desarrollo de lainvestigacion
(Sdnchez Viesca, A., 2015).

El Capitulo Il de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, el estado
garantiza los derechos sociales, entre ellos: derecho a la salud, seguridad,
educacion, asistencia social, ambientes libres de contaminacion y con equilibrio
ecologico, asi como el derecho y el deber de las comunidades de participar
activamente en la planificaciéon, ejecucion y evaluacion de los programas
de salud a nivel de la comunidad (Guatemala, 1985).En lo que respecta a la
seguridad social, el articulo 100 de la Constitucion politica establece: “el Estado
reconoce y garantiza el derecho a la seguridad social para beneficio de los
habitantes de la Nacién, indicando que su régimen se instituye como funcién
publica, en forma nacional, unitaria y obligatoria indicando que el régimen de
seguridad social corresponde al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) (Guatemala, 1985).

Por su parte el Decreto 90-97, el Codigo de Salud vy sus reformas, regula que
todos los habitantes de la repUblica tienen derecho a la prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacion. Postula ademds, la
rectoria del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social.

En el marco legal general antes mencionado, las acciones de promocion,
prevencion, atencion y control de las ITS, VIH y sida en Guatemala, se desarrollan
de acuerdo con un marco legal particular, dentro del cual se puntualizan un
conjunto de normas juridicas integradas en los siguientes apartados:

a) Tratados y convenios internacionales de obligatorio cumplimiento para el
Estado.

16 I




Instrumentos juridicos nacionales que regulan la promocién, prevencion,
atencion y control de las ITS, VIH y sida.

Instrumentos juridicos relacionados con higiene y seguridad laboral.
Instrumentos juridicos relacionados con la proteccion legal de las
personas y asuntos penales.

Instrumentos juridicos relacionados con el desarrollo social.

Instrumentos juridicos relacionados con el desarrollo de los recursos
humanos.

En el apartado relacionado con los instrumentos juridicos nacionales que regulan
la promocién, prevencion, atencidén y control de las ITS, VIH y sida, debe resaltarse
por su importancia, los siguientes:

El Decreto Ley No. 27-2000, Ley General para el Combate del Virus de
Inmunodeficiencia Humana -VIH- y del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida -sida- y de la promocion, proteccion y defensa de los derechos
humanos ante el VIH/sida. Este instrumento juridico fiene como objeto la
creacion de un marco juridico que permita implementar los mecanismos
necesarios para la educaciéon, prevencion, vigilancia epidemioldgica,
investigacion, atencion y seguimiento de las Infecciones de Transmision
Sexual -ITS-, Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida-sida-, asicomo, garantizarelrespeto, promocion,
proteccién y defensa de los derechos humanos de las personas afectadas
por estas enfermedades. Considera como un problema social esta epidemia
y crea el Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y sida, como
rector nacional en la materia; con enfoque intersectorial, interinstitucional,
interprogramdatico y multidisciplinario con la participacion de la sociedad
civil organizada, y adaptando el entorno multicultural y plurilingUe de la
poblacion. Asi mismo, organiza la Comision Multisectorial, conformada por
aqguellas organizaciones que velan y frabajan en la prevencion de ITS,VIH, y
sida, la cual deberd, coordinar y apoyar las politicas que dicte el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social a nivel nacional (Congreso de la Republica,
2000).

El Acuerdo Gubernativo No. 317-2002, Reglamento de la Ley General para el
combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y del Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida-sida-. En este reglamento seratificalaurgencia
y el cardcter social de lainfeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
-VIH-y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida =sida, y norma lo relativo
a los mecanismos necesarios para el cumplimiento de la Ley General para
el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida -sida- y de la Promocidn, Proteccion y Defensa
de los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA, asi como garantizar el respeto,
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promocion, proteccion y defensa de los derechos humanos de las personas
afectadas por estas enfermedades (Gob. Guatemala, 2002).

3. La Politica PUblica No. 638-2005, respecto de la prevenciéon a las Infecciones
de Transmision Sexual -ITS- y a la respuesta a la epidemia del Sindrome
de Inmunodeficiencia  Adquirida -sida-. Esta politica implementard los
mecanismos para la educacién y prevencion, vigilancia epidemioldgica,
investigacion, atencion y seguimiento de las enfermedades de fransmision
sexual (ITS), Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (sida), como problema social y econdmico de
urgencia nacional, asi como garantizar el respeto, promocién, proteccion
y defensa de los derechos humanos de las personas afectadas por estas
enfermedades. Los ejes de la politica son dos. El primer eje de cardcter
sectorial que incluye: a) Prevencion; b) Atencion integral de ITS, VIH vy
sida; c) Reduccion, contencidon y mitigacion del impacto de ITS, VIH vy
sida y d) Atencion de grupos vulnerables, y el segundo eje transversal con
los siguientes componentes: a) Garantia de los derechos humanos; b)
Participacion comunitaria; c) Pluriculturalidad; d) Generacidon de sinergias y
e) Comunicacion social (Gob. Guatemala, 2005).

La descripcion de las normas juridicas que respaldan la respuesta nacional se
detalla en el Anexo 1.
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ANALISIS DE LA SITUACION DE LAS ITS, VIH Y SIDA
EN GUATEMALA

Andlisis Epidemiolégico

En el ano 2013 se estimd que 35 millones de personas vivian con el VIH en todo
el mundo, 2.1 millones de personas contrajeron esta infeccidon en el mismo ano y
1.5 millones de personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con
el sida. Asi mismo, 13.6 millones de personas tuvieron acceso a medicamentos
antirretrovirales (ONUSIDA, 2014).

Mientras tanto, se ha estimado que en América Latina y el Caribe habia alrededor
de dos millones de personas en el ano 2014, de los cuales, 46,000 eran ninos de
0 a 14 anos de edad y se produjeron alrededor de 100,000 nuevos casos de
infeccion y 50,000 defunciones relacionadas con el sida.

Estos datos estan relacionados con una prevalencia general de la infeccion en
América Latina de 0.4 % situdndose entre 0,1 y 0,3% en los hombres jovenes y
entre 0,1y 0,2% en las mujeres jovenes (OPS/OMS, 2016).

En el caso de Guatemala, la prevalencia de VIH ha sido estimada en 0.53 %
dentro de la poblacién adulta comprendida entre los 15 a 49 anos de edad
(MSPAS, ONUSIDA, OPS/OMS, 2015).

En el documento de Avanzando hacia el control de la epidemia de VIH y sida se
estima que para el ano 2013, la situacién con relacidon a la cascada de atenciéon
reflejaba que habia un total de 47,800 personas con VIH (100%), de las cuales el
numero de personas vivas diagnosticadas con VIH sumaban un total de 20,479
(43%). No se conocia el total de personas vinculadas a la atencidon y el total de
personas retenidas en atencién era de 18,325 (38%) vy personas en tratamiento,
un total de 16,386 (345), reportdndose 9,639 personas (20%) con supresion de
la carga viral y un total de 8,572 personas (18%) con carga viral indetectable
(MSAPS, ONUSIDA, OPS, 2015).

En consecuencia, y de acuerdo con la informacion disponible y consensuada, se
ha estimado para elano 2016, un total de 50,900 personas con VIH, proyectdndose
para el ano 2018, un total de 53,600 y 56,800 para el ano 2020, asi como las metas
de personas a ser diagnosticadas, en tratamiento y con supresion de la carga
viral (MSPAS, ONUSIDA y OPS/OMS, 2015).
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CUADRO 1
METAS BIANUALES A 2016, 2018 Y 2020.
PNS. GUATEMALA

METAS BIANUALES

2016 2018 2020
Estimacion de 50,900 53,600 56,800
Personas con VIH
Metas de Personas 30,540 42,880 51,120
diagnosticadas
Metas de Personas 17,102 27,447 36,806
en TAR
Metas de Personas 11,971 21,957 33,125
con supresion de
la carga viral

Fuente: MSPAS/PNS, ONUSIDA y OPS/OMS (2015:37-38)

“En el periodo 1984-2015 el sistema de vigilancia epidemioldgica nacional ha
registrado un total de 35, 282 casos de los cuales, 13, 701 casos son femeninos y
21, 556 casos son masculinos (Ver Grdfico 1). En el 2014, se registrd 61 % de casos
masculinos y 39 % de mujeres (CNE, 2015 b). La razén hombre/mujer agrupando
todos los casos en el periodo 1984-2015 es de 1.6:1 Con la informacion reportada
demuestra que la razén hombre/mujer ha descendido de 3.5:1 en 1986 a 2.1:1.4
en 2013y 1.06 por cada mujeren 2014 (CNE, 2016). lo cual es un dato “inequivoco”
de la feminizacién de la epidemia (Banco Mundial, 2006).”

GRAFICO1
CASOS DE VIH SEGUN SEXO. GUATEMALA. 1984-2015
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Fuente: CNE, 2015: a
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De acuerdo con los casos rgistrados, la epidemia presenta una fransmision
predominantemente sexual (93 % de todos los casos) y el 4 %, por fransmision
materno-infantil (CNE, 2015: a). (Ver Grdafico 2).

GRAFICO 2
TIPO DE TRANSMISION DEL VIH.
PORCENTAJE. GUATEMALA. 2014

® Transmision sexual

® Transmisién materno
infantil

m Otras

Fuente: CNE, 2015: a

Del total de los casos de VIH y sida notificados en el ano 2014, el 77.1 % se auto
definié ladino o mestizo; 19.6 %, mayas; 0.5 %, garifunas y en 2.8% de los casos no
se reportd pertenencia eéfnica (CNE, 2015 b).

Tomando en cuenta la subnotificacion existente, el andlisis de la mortalidad
registrada permite observar una tendencia ascendente hasta el ano 2005,
y a partir de este ano una tendencia hacia la disminucidn que puede ser
atribuible al incremento en el acceso al TAR (CNE, 2015 b). Un estudio publicado
recienfemente ha demostrado que la tasa de mortalidad por VIH y sida ha
disminuido consistentemente desde 2005, ano en que se registrd una tasa de
mortalidad de 5.64 por 100,000 habitantes, hasta alcanzar 2.91 por casos por
100,000 habitantes en 2013 (Moscoso. V. y C. Flores, 2016).
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El sistema de informacidn reportd que en 2014, se han presentado casos de VIH
y sida en todos los grupos etdreos, concentrdndose el mayor nUmero de casos
entre los 20 y 39 anos (64.5 %). (Ver Grdfico 3) .

GRAFICO 3 )
PORCENTAJE DE CASOS DE VIH POR GRUPOS ETAREOS.
GUATEMALA. 2014
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Fuente: CNE, 2015: a
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Al igual que en América Lating, el pais presenta una epidemia de VIH de cardcter
concentrado en los grupos poblacionales siguientes : Hombres que tienen sexo
con Hombres, HSH, Mujeres Trabajadoras Sexuales MTS, Hombres Trabajadores
Sexuales y Mujeres Trans. Como se corrobord en la Encuesta Centroamericana de
Vigilancia de Comportamiento Sexual y Prevalencia de ITS y VIH (ECVC), la cual,
como producto de estudios realizados en diferentes ciudades, senald que en
Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) la prevalencia es 8.9%_ en Mujeres
Trans (TRANS) 23.8% y en Mujeres trabajadoras sexuales (MTS), 3.7% (MSPAS, UVG,
HIVOS, 2013) 3

CUADRO 2
PREVALENCIAS DE VIH E ITS EN DIFERENTES POBLACIONES PORCENTAJE (%).
DIFERENTES CIUDADES. GUATEMALA. 2013

POBLACIONES VIH Sifilis Sifilis activa
HSH 8.9 6.6 4.7
TRANS mujeres 23.8 13.5 5.6
MTS 3.7 9.0 6.0
Jovenes en riesgo social 0.2 0.2 0.0
Personas privadas de libertad (Hombres y 0.7 5.3 0.5
mujeres)

Hombres privados de libertad 0.4 3.3 0.8
Mujeres privadas de libertad 1.2 9.4 0.0
Policias 0.0 0.2 0.0
Conductores de larga distancia y policias 0.5 2.5 0.0
Trabajadores agricolas temporales 0.0 0.3 0.0

Fuente: (MSPAS, UVG e HIVOS, 2013)

Notas: a) En HSH, MTS se obtuvieron diferentes prevalencias segun la ciudad objeto de estudio. Se toma
para este plan, la prevalencia mds alta obtenida en la ciudad objeto de estudio; b) Sifilis activa: definida
como titulo de anticuerpos no treponémicos medidos por RPR mayor a 1:8.

2 Epidemia concentrada: El VIH se ha difundido rdpidamente en un subgrupo de poblacion determinado, pero no estd bien establecido entre la
poblacién general. Este estadio de la epidemia sefala la presencia de redes activas de riesgo entre el subgrupo. La trayectoria de la epidemia estara
determinada por la frecuencia y naturaleza de las relaciones entre los subgrupos de poblacién con alto grado de infeccién y la poblacién general.
“Proxy" numérico: La prevalencia del VIH se ha mantenido constante, por encima del 5%, en por lo menos un subgrupo de poblaciéon. La prevalencia
el virus es de menos de 1% enfre las mujeres embarazadas de las zonas urbanas (OMS, 2000).

3 En el afo 2010, la Organizacidon OTRANS reportd una prevalencia de VIH de 14.9 % en este grupo (OTRANS-rn, 2010)
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Las poblaciones prioritarias: hombres que tfienen sexo con otros hombres,
personas frans, trabajadoras y trabajadores sexuales, personas con VIH, personas
que usan drogas, personas privadas de libertad y poblaciones vulnerables,
incluyendo jévenes, migrantes, mujeres y ninas, son las mds afectadas por la
epidemia? Diferentes evaluaciones han dado como diversos resultados en estas
poblaciones de acuerdo como se ilustra en el grafico 4.

GRAFICO 4
PREVALENCIA DE VIH SIDA EN POBLACIONES CLAVE.
GUATEMALA. 2003-2013
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Fuente: (MSPAS, UVG e HIVOS, 2013)

Con base en el estudio “Estimacion del tamano de poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad al VIH" (ONUSIDA y
UVG, 2010), se concluyd que el total de HSH es de 104,875; en MTS, 25,849 (PNS, 2015), y para TRANS:, 840 (HIVOS,PASMO,
The Task Force y TEPHINET, 2015). Ademds, las condiciones de vulnerabilidad de estas poblaciones, estdn agravadas por
cobertura deficiente de los servicios sociales y de salud, asi como la estigmatizacion de la orientacion sexual, identidad
de género y trabajo sexual; los entornos punitivos, la marginacion social y la estigmatizacién y la discriminacion
continuadas a los que se enfrentan (PDH, 2014:q).

En el periodo 1984-2015 el sistema de vigilancia epidemiolégica nacional ha registrado un total de 35, 282 casos de los
cuales, 13, 701 casos son femeninos y 21, 556 casos son masculinos (Ver Grdfico 1). En el 2014, se registré 61 % de casos
masculinos y 39 % de mujeres (CNE, 2015 b). La razdn hombre/mujer agrupando todos los casos en el periodo 1984-
2015 es de 1.6:1 Con la informacion reportada demuestra que la razén hombre/mujer ha descendido de 3.5:1 en 1986
a2.1:1.4en 2013y 1.06 por cada mujer en 2014 (CNE, 2014). lo cual es un dato “inequivoco” de la feminizacién de la

4 Poblaciones prioritarias : de acuerdo con el Manual de ORIENTACIONES TERMINOLOGICAS DE ONUSIDA (2015), el término “ grupos de
poblaciones clave,puede ser sustituido por el témino Poblaciones prioritarias *

5 De acuerdo con la serie presentada por vigilancia centinela de las ITS, en HSH luego de una disminucién en 2013, volvié a incrementarsia
prevalencia de VIH a8 % en 2014 (VICITS N° 2, 2014) (MSPAS y VICITS, 2014).
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En relacion con el lugar de residencia se han registrado casos de VIH y sida en
todos los departamentos del pais. En 2015, el 78 % de los casos se concentraron
en ocho departamentos: Guatemala, Escuintla, Izabal, San Marcos, Retalhuleu,
Petén, Alta Verapaz y Jutiapa, los cuales reportan tasas por 100,000 habitantes,
superiores a la media nacional.

El andlisis de los casos segun lugar de residencia establece un corredor geogrdafico
de VIH que no ha variado desde el ano 2004, y el mismo coincide con rutas de
desarrollo econdmico, rutas comerciales, departamentos con mayor actividad
comercial, puertos y ademdads con rutas utilizadas en los procesos de migracion
externa y la narcoactividad. (Ver grdfico 5).

Los datos anteriores han permitido priorizar departamentos en funcién de

fortalecer los esfuerzos para alcanzar las metas nacionales de acceso a
diagnodstico y fratamiento (MSPAS, ONUSIDA, OPS/OMS, 2015).
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GRAFICO 5.

VIH Y VIH AVANZADO,
CORREDOR GEOGRAFICO
GUATEMALA, ENERO A
DICIEMBRE DE 2015

Min:0.158171721416839
Max.23.6504503075419

Fuente: CNE (2015:q)
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Con relacién a las ofras ITS, la informacién epidemioldégica evidencia
problemas de subregistro y calidad del dato. La notificacion de hombres
con gonorrea, exudado uretral y adultos con Ulcera genital en los Ultimos 12
meses es muy baja corroborando o anteriormente senalado (GARPR, 2014) .

Sin embargo, cabe resaltar que la ECVC (2012-2013), encontré que en las
personas con VIH, la prevalencia de sifilis fue de 5.8 %, con una variaciéon de

6.8 % en la Ciudad de Guatemala y 0.2 % en Coatepeque, encontrdndose
ademds un 1.4 % de sifilis activa en la primera ciudad y un 0.2 % en la segunda.
Con respecto a la poblacién de HSH, la prevalencia de sifilis fue de 6.6%; en
Trans mujeres, de 13.5 % y en MTS, 2.0 %, grupo en el cual, se reportd que del
6.5 al 22.3 % padecid alguna ITS en el Ultimo ano. (MSPAS, UVG, HIVOS, 2013).

Transmision Materno-Infantil

Con respecto a la fransmision materno-infantil el MSPAS ha reportado una
prevalenciade 0.33 % de VIH enembarazadas (MCP.G, 2015), y el Centro Nacional
de Epidemiologia, ha estimado que el 4% de todos los casos son producto
de una transmision materno-infantil como se ha senalado anteriormente (CNE,
2015: a).

La tasa de sifilis congénita registrada en 2009 fue de 1.25 por cada 1000 Nacidos
Vivos (NV) vy la tasa estimada con cobertura del 100% y tamizaje “real” fue
estimada en 1.76 por 1000 NV (MSPAS, DRPAP, PNS, 2013).

Enrelacion ala tfransmision materno-infantil de Hepatitis B no existe un registro que
dé cuenta de la magnitud del problema, solamente existen estudios parciales
(Navas, S. et al, 2012).

Pacientes con tuberculosis (TB)

El porcentaje de pacientes con tuberculosis (TB) a los que se realiza la prueba de
VIH ha aumentado hasta alcanzar el 86% en 2014 (MSPS, PNT, 2016). El porcentaje
de coinfeccion es del 7.5% en 2014. La mortalidad estimada por co-infeccion TB/
VIH en 2013 fue de 2.6 por 100,000 habitantes. De acuerdo con el reporte del CNE
(2014), en 6% de los casos notificados se diagnostico tuberculosis.
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Factores condicionantes y determinantes de la epidemia de VIH

Las altas prevalencias de ITS, VIH y sida presentan un conjunto de determinaciones
y condicionamientos en diferentes planos y espacios de andlisis (Castellanos,
J.C., 1990).

Desde el punto de vista politico, econdmico, social y étnico-cultural, cabe senalar
en primer lugar que el indice de Desarrollo Humano (IDH) ha sido estimado en
0.581 (posicion 133 de 187 paises, siendo el promedio en los paises de desarrollo
humano medio de 0.64 y en los paises latinoamericanos y caribenos de 0.74. El
IDH ajustado por la desigualdad fue estimado en 0.389, que significa una pérdida
de 33.1%, debido a la desigualdad en los ingresos, educacion y la esperanza de
vida (PNUD, 2013).

Ademds, uno de los factores mds relevantes son la exclusion y la desigualdad
en gue vive la mayoria de la poblacidn guatemalteca que expresada en el
coeficiente de GINI de 0.562, coloca al pais entre los mds desiguales del mundo
(PNUD, 2005).

Los altos porcentajes de pobreza y pobreza extrema que son mds elevadas en
las poblaciones indigenas, el bajo nivel de empleo y el alto desempleo de la
poblacidon econdmicamente activay en particular enlas personas comprendidas
entre los 20 y 39 anos de edad.

El bajo nivel educativo de la poblacion también incide negativamente en las
epidemias de ITS, VIH y sida. El nivel educativo de la poblacion estd inversamente
relacionado con la fransmision del VIH. El 67% de los casos suceden en personas
analfabetas y el 12 % de los casos entre las personas que han alcanzado una
escolaridad secundaria o superior (MSPAS y ONUSIDA, 2012). Al respecto también
hay que senalar que los esfuerzos emprendidos en el campo de la comunicacion
y educacion sexual con enfoque intercultural han sido insuficientes hasta el
momento, evidencidndose que solamente el 24% de los hombres y el 20% de
las mujeres de 15 a 19 anos tienen conocimientos adecuados sobre el VIH (IPPF,
2015).

Por otro lado, el cardcter moderado que presenta la fransicion demogrdfica en
Guatemala constituye uno de los factores condicionantes y determinantes de las
epidemias de ITS, VIH y sida, el cual se expresa en la disminucion de la fecundidad
y la mortalidad, con variaciones no cuantificadas en la migracion interna e
infernacional, debiéndose destacar que dentro de la misma, las poblaciones
infegrantes de los pueblos indigenas, pobres y rurales presentan una transicion
demogrdfica de cardcter rezagada que repercute en una menor capacidad
de respuesta.
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En el ano 2015 la poblacién total estimada fue de 16,176,133 habitantes
proyectdndose para el ano 2020 un total de 18,055,025 personas (INE, 2012:a),
esperdndose dentro de ellos, un total de 10,490,987 habitantes comprendidos
enfre los 15 y los 64 anos equivalentes al 58.10% del total de la poblacion
(Hidalgo, E. y R. Molina, 2008). De esta manera, en el periodo 2015-2020 deberd
contabilizarse un millén de personas mds ubicadas entre los 15 a 39 anos en
relacion al quinquenio anterior, y en donde se concentran precisamente el mayor
numero de casos hasta el momento registrados (MSPAS, PNS, 2011). Asimismo, los
grupos etdreos comprendidos entre los 15 a 49 anos superardn el 48.69 % del total
de la poblacion y el grupo comprendido entre los 10 a 24 anos, representard en
el ano 2020, la tercera parte de la poblacién (INE, 2012:b).

Otro factor que contribuye al avance de la epidemia deVIH en el pais es la
falta de sinergias de trabajo entre el estado y la sociedad civil para optimizar las
intervenciones de prevencion, tamizaje voluntario, vinculacién y adherencia, y
la implementacion de un modelo de atencion integral de la salud intercultural e
incluyente.

Captacion y Vinculacion de casos positivos

Actualmente el MSPAS cubre aproximadamente al 60% de la poblacidn; el IGSS
al 17% (trabajadores formales); el sector privado al 11.7% y el resto (11%) no tiene
acceso a los servicios de salud (Sojo, Ana, 2009). En el MSPAS, los casos de VIH y
sida son captados en la red de servicios y referidos a las Unidades de Atencion
Integra (UAI). En el IGSS, los casos son captados en las unidades de atencién y
referidos a la Unidad de Infectologia.

Actualmente existe 19 UAI ubicadas en hospitales del tercer nivel de atencién de
las cuales 16 pertenecen al MSPAS; 1 pertenece al IGSS , 1 a Sanidad Military 1 a
Hospicio San José.

En todas las UAI varia el nUmero de personal de acuerdo con la demanda y
dentro de todas, tres UAI son de referencia nacional: la Clinica de enfermedades
infecciosas del Hospital Roosevelt, Clinica Luis Angel Garcia asociada al Hospital
General San Juan de Dios y la Unidad de Infectologia del IGSS (MSPAS, OPS/OM,
2014). Ademds se reporta que solamente 342 centros de salud ofrecen servicios
de asesoramiento y pruebas del VIH (GARPR, 2014). Existen 36 ONG trabajando
en el campo de la prevencion del VIH y sida y algunas de ellas, en aspectos de
TAR como adherencia, medicamentos y consejeria (MSPAS/OPS/OMS, 2014).
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La desproteccion social en materia de salud y seguridad social, los costos
economicos de los medicamentos, y de atencidon de las personas en los
servicios de salud son altos y repercuten en el individuo la familia, la comunidad
y el estado.

La respuesta al VIH

El Sector PUblico ha sido la principal fuente de financiamiento para la respuesta
nacional al VIH y sida (64%), seguidas de la fuente internacional (31%) y privada
(5%), sin embargo este crecimiento en la inversion no ha sido constante en cada
ano, segun el informe Megas 2015.

El financiamiento dirigido a intervenciones de poblaciones clave desarrolladas
por ONG, fienen una alta dependencia financiera ligada a los fondos externos,
con programas para HSH, para trabajadores(as) del sexo y sus clientes, mujeres
trans y monitoreo y evaluacion, que los hace vulnerables en la sostenibilidad
ante una eventual disminucidn de inversidon de estas fuentes.

Como resultado del proceso de andlisis y consenso global, se concluyd que para
acercarse al fin de la epidemia es necesario que por lo menos el 90% de las
personas que viven con VIH conozcan su estado serolégico; que el 90% de las
personas que conocen su estado seroldgico reciban tratamiento antirretroviral;
y que el 90% de las personas en tratamiento tengan supresién viral (carga viral
indetectable), por lo cual su sistema inmunoldgico seguird siendo fuerte y no
transmitirdn la infeccion.

Guatemala se integré a la realizacion del ejercicio de metas nacionales
proponiendo metas alcanzables y estrategias para dar cumplimiento a las metas
enfocadas en cada uno de los pilares.

En los capitulos posteriores se hace referencia a la problemdtica principal para
reducir la prevalencia de la epidemia.
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CAPITULO II

MODELO CONCEPTUAL DE LAS
ITS, VIH Y SIDA
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MODELO CONCEPTUAL DEL PROBLEMA
PRINCIPAL

“Alta prevalencia de ITS,VIH y sida concentrada en poblaciones
prioritarias”

El andlisis de situacion de las ITS y del VIH/sida en Guatemala permite priorizar
como problema principal las “Alta prevalencia de ITS, VIH y sida concentrada
en poblaciones prioritarias”. A partir de esta seleccion fue construido el modelo
o marco conceptual de este problema, de acuerdo a las orientaciones
metodoldgicas de la planificacion de gestion por resultados (MINFIN y Segepldn,
2013).

El modelo conceptual fue consensuado con los diferentes actores participantes
en el proceso de elaboracion del PEN TS, VIH y sida 2017-2021, sustentdndose
sobre la base de un conjunto de evidencias que se relacionan con las refrencias
bibliograficas colocadas en este documento (Ver Grafico 6).

De esta maneraq, una vez definido el problema principal fueron seleccionadas las
siguientes causas directas:

1) Persistencia de prdcticas de riesgo que favorecen la transmision

de ITS y VIH.
2) Persistencia de la transmision materno-infantil de VIH, Sifilis y Hepatitis B.
3) Insuficiente captacion, diagnodstico, tratamiento, adherencia,

retenciéon vy supresiéon de la carga viral en personas con VIH y sida que
inciden en el cumplimiento de las metas de la cascada del contfinuo de
atencidén y otras ITS.

4) Entornos desfavorables que promueven el estigma y discriminacion.

La primera causa directa, persistencia de practicas de riesgo que favorecen la
transmision de las ITS y VIH tiene como causa indirecta:
La deficiente educacion sexual y prdacticas ideoldgicas, culturales y religiosas

que, al favorecer el estigma y la discriminacion, repercuten negativamente en la
salud de las personas, las familias y la comunidad.
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La segunda causa directa, persistencia de la transmision materno-infantil de VIH,
Sifilis y Hepatitis B, presenta las siguientes causas indirectas:

a) Abastecimiento limitado de insumos, pruebas y otras tecnologias
para el diagndstico de ITS y VIH.

b) Insuficiente personal de salud calificado.

c) Deficiente educacion sexual.

La tercera causa directa, insuficiente captacion, diagnéstico, tratamiento,
adherencia, retencion y supresiéon de la carga viral en personas con VIH y
sida que inciden en el cumplimiento de las metas de la cascada del continuo
de atencion y otras ITS, tiene como causas indirectas, las siguientes:

a) Deficiente disponibilidad y acceso a los servicios de salud.

b) Insuficiente personal de salud calificado.

c) Abastecimiento limitado de insumos, pruebas y ofras tecnologias
para el diagndstico de ITS y VIH.

d) Deficiente educacion sexual.

La cuarta causa directa, entornos desfavorables que promueven el estigma y
discriminacion, tiene como causas indirectas:

La deficiente educacion sexual, y la falta de empoderamiento de la poblacién
sobre derechos humanos vy las prdcticas ideoldgicas, culturales y religiosas que
repercuten negativamente enlasalud de las personas, las familias y la comunidad
y favorecen el estigma y la discriminacion.

Ademds del insuficiente personal capacitado y multidisciplinario para la
prestacion de servicios y la gestidon de los programas de ITS, VIH y sida que ha
sido determinado como una causa indirecta, existen dos factores causales que
estdn presentes en la explicacion de diferentes causas directas, los cuales serdin
motivo de consideracion especial en el documento final PEN ITS, VIH y sida 2017-
2021, son los siguientes:

a)Insuficiente financiamiento y falta de desarrollo de una estrategia de
sostenibilidad para el futuro.

b)No existen acciones queintegreny proporcionen calidaden lainformacioén
de vigilancia epidemiolégica, monitoreo y evaluacion y que permitan
hacer andlisis periddicos existe una escasa agenda de investigaciones
nacionales en ITS, VIHy sida.
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En la base explicativa de las causas directas e indirectas del problema principal
las “Alta prevalencia de ITS, VIH y sida concentrada en poblaciones clave”,
se encuentra un conjunto de causas bdsicas que determinan finalmente el
problema principal.

Finalmente cabe senalar que las causas directas e indirectas estan condicionadas
y determinadas por un conjunto de causas bdsicas que tienen un cardcter
estructural ,las cuales son las siguientes:

a) Conocimientos, creencias y educacion general insuficiente en la
poblacion.

b) Un sistema de salud fragmentado que no ofrece garantia de cobertura
universal para la atencion integral y de calidad de salud.

C) Un sistema de proteccion social insuficiente y

d) La situacion de pobreza y pobreza extrema de la mayoria de la

poblacion guatemalteca.

Es necesario mencionar que existen otros factores causales estructurales que
afectan la respuesta al VIH como:

“Insuficiente desarrollo de mecanismos politicos, técnicos y administrativos

que favorecen la gobernanza y la sostenibilidad del Programa Nacional de
Prevencion y Control de ITS, VIH y sida”.
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CAPITULO III
MODELO EXPLICATIVO
DE LAS ITS, VIH Y SIDA

37







MODELO EXPLICATIVO
DEL PROBLEMA PRINCIPAL DE LAS ITS, VIH Y SIDA EN GUATEMALA

El modelo explicativo estd integrado por los siguientes factores causales
priorizados para cada una de las cuatro causas directas definidas en el modelo
conceptual.

—_

FACTORES CAUSALES CORRESPONDIENTES A
LA CAUSA DIRECTA 1:

“Persistencia de practicas de riesgo que favorecen la fransmision

de ITS, VIH y sida”:

Deficiente educacion sexual y reproductiva en poblacion general.
Persistencia de factores de riesgo en las poblaciones clave, puente,

trabajo sexual y trata de personas.

Incremento en el nUmero de casos relacionados con violencia de género,
fisica, sexual, patrimonial, econédmica y psicolégica en poblacion en general.
Limitado acceso vy utilizacion de estrategias para garantizar el ejercicio de
una sexualidad informada, responsable y protegida.

Incremento de prdcticas sexuales de riesgo en la ninez, adolescencia y
juventud.

Vulnerabilidad de las poblaciones migrantes, de desplazados y ninez en
situacion de calle e institucionalizada.

Factores psicosociales de riesgo asociadas con el consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacion en general.

FACTORES CAUSALES CORRESPONDIENTES A
LA CAUSA DIRECTA 2:

“Persistencia de transmision materno-infantil de VIH, sifilis
y hepatitis B”:

Insuficiente cobertura de la atencion prenatal, parto y puerperio por personal
de salud calificado para las embarazadas.

Baja captacion y seguimiento de embarazadas, ninas/os y adolescentes con
VIH, sifilis y hepatitis B que necesitan tratamiento.

Baja disponibilidad y acceso de las embarazadas a pruebas de VIH, sifilis y
hepatitis B.

38 I




4. No existe unaefectivaaplicacién de lasnormas contempladas enla estrategia
de eliminacion de la fransmision materno-infantil de VIH, sifilis y hepatitis B por
parte del personal de salud.

5. Falta de ejercicio de la rectoria del Programa Nacional de Prevencion vy
Control de las ITS, VIH y sida para la integracion de las intervenciones
multisectoriales en salud materno-infantil sobre VIH, sifilis y hepatitis B.

FACTORES CAUSALES CORRESPONDIENTES A
LA CAUSA DIRECTA 3:

“Insuficientes estrategias de captacién, diagnéstico, tratamiento, adherencia,
retencién y supresion de la carga viral en personas con VIH y sida que inciden
en el cumplimiento de las metas de la cascada del continuo de atenciéony
otras ITS”

1. No hay implementacién de estrategias diferenciadas, novedosas vy
coordinadas de comunicacion y educacion sobre TS, y VIH para diferentes
poblaciones, dirigidas a captar nuevos diagndsticos y vinculaciones al
tfratamiento.

2. Llimitada disponibilidad, accesibilidad y acceso al diagndstico de TSy VIH y
vinculacién de las personas diagnosticadas a los servicios de salud.

3. Falta de atencién integral de las ITS, VIH y sida con pertinencia intercultural
en los servicios de salud.

4. Insuficiente porcentaje de personas con VIH, con adherencia al TARV y
retenidas en los servicios de salud para alcanzar los objetivos de supresion
viral.

5. Falta de cumplimiento de las acciones dirigidas a garantizar la atencidn
integral de personas con VIH, TB y otfras IOS en los servicios de salud.

6. Limitaciones para el abastecimiento de insumos para la realizacion de
pruebas para tamizaje, confirmaciéon y seguimiento de VIH, sifilis y hepatitis
B e IOS en los servicios de salud y pruebas de tamizaje y reactivos para el
seguimiento clinico.

7. Limitado sistema de informacion, vigilancia epidemioldégica, monitoreo vy
evaluacion de casos de VIH, sida e ITS en el sistema de salud.

8. Desactualizacion y falta de socializaciéon, implementaciéon y seguimiento de
normas, guias, protocolos y manuales para la atencién integral en salud de
poblaciones clave y las personas con ITS, VIH sida.

9. Insuficientes recursos humanos multidisciplinarios y calificados en los
establecimientos de salud para la prestacion de servicios y la gestion de los
programas de TS, VIH y sida.

10. Falta de condiciones de acceso integral a una vida saludable en personas
con VIH.
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—_

FACTORES CAUSALES DE LA CAUSA DIRECTA 4:

“Entornos desfavorables que promueven el estigma y
discriminacion”

Limitada aplicacion del marco legal existente en materia de ITS, VIH y sida.
Deficiente respuesta del sistema administrativo judicial para el seguimiento,
resolucion y sancion para la defensa y promocion de los derechos humanos.
Desactualizacion del marco legal y politico para la proteccion, la defensa,
respeto y observancia de los derechos humanos de las personas con
VIH, comunidad LGBTI, frabajadores/as sexuales, personas privados de
libertad; mujeres, ninez, adolescencia y juventud, en situacion de calle e
institucionalizado; la migracion y el desplazamiento forzado interna y externo.
Practicas religiosas, culturales e ideoldgicas que mantienen la inequidad y la
exclusion de todaslas personas con VIH, LGBTI, hombres y mujeres trabajadores
sexuales y personas privados de libertad.

Insuficientes servicios publicos y privados sensibilizados para brindar atencion
sin estigma y discriminacion a las personas con VIH, LGBTI, hombres y mujeres
trabajadores sexuales, personas privadas de libertad, ninez, adolescencia,
juventud y poblaciones indigenas.

Falta de utilizacion de un enfoque de interseccionalidad para el abordaje
de la equidad de género en las personas con VIH y LGBTI, hombres y mujeres
trabajadores sexuales, personas privadas de libertad; ninez, adolescencia y
juventud.

40







CAPITULO IV
RESULTADOS Y LINEAMIENTOS
ESTRATEGICOS
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LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS Y RESULTADOS DEL PLAN ESTRATEGICO
NACIONAL PARA LA PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DE ITS, VIH
Y SIDA 2017-2021

Segun el modelo conceptual, la cadena de resulfados del PEN TS, VIH y sida
2017-2021, estd integrada por:

°

El problema central, el resultado final y los indicadores de impacto.
Las causas directas y los lineamientos estratégicos.

. Por cada lineamiento estratégico:

Los resultados intermedios y los indicadores de efecto.

Los resultados inmediatos y los indicadores de producto.

RESULTADO FINAL O ESTRATEGICO

A partir de la definicion del problema principal *Alta prevalencia en

ITS, VIH y sida concentrada en poblaciones priorizadas”, se formula el
siguiente resultado final o estratégico:

Disminucion del 75% el nUmero de casos nuevos por
VIH e ITS y el numero de muertes atribuibles al sida en

la poblacién en general y las poblaciones priorizadas al
finalizar el 2021.
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Poblaciones priorizadas

PV Personas con el VIH (adultos y ninos)
Hombres que tienen sexo con otros
HSH
hombres
MTS Muijeres trabajadoras sexuales

Personas transgénero, transexuales

TRANS .
y fravestis

ME Mujeres embarazadas

H-ME VIH+  Hijos de mujeres seropositivas al VIH

Personas con coinfeccion de VIH y

VIH/TB B
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Problema Resultado . .
X Indicadores de impacto
central final

Alta
prevalencia
de ITS, VIHy

sida en
poblaciones
priorizadas

Disminucion
del 75% en el
nUmero de
CAs0S NUEVOS
de VIHe TSy
el nUmero de
muertes
atribuibles al
sida en la
poblacién en
general y las
poblaciones
priorizadas al
finalizar el
2021.

1

10

11

12

13

14

NUmero de muertes relacionadas con el
VIH .

NUmero de nuevos casos de VIH en el ano
previo al ano de reporte.

% de adultos y ninos VIH+ que se reportan
vivos y en tratamiento 12 meses después
de haber iniciado TARV.

% estimado de transmision materno-infantil
del VIH en el ano previo al ano de reporte.

NUmero de ninos nacidos con VIH en el
ano previo al ano de reporte.

Tasa de incidencia de sifilis congénita

(numero de casos por 1,000 nacidos vivos).

Tasa de casos fallecidos por coinfeccion
producidos por TB VIH.

NUmero de muertes por hepatitis By C
entre las personas coinfectadas por VIH.

Prevalencia de sifilis activa en HSH (%).

Prevalencia de sifilis activa en TRANS
mujeres (%).

Prevalencia de sifilis activa en MTS (%).

Tasa de incidencia de cancer de cérvix
(25 a 69 anos) en el ano previo al ano de
reporte (por 100,000 habitantes).

Incidencia de ITS en PV en el ano previo al
ano de reporte.

NUmero de actos de violencia (incluyendo
homicidios), contra personas LGBTI en el
ano previo al ano de reporte.
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Causas directas Lineamientos estratégicos

1

Persistencia de prdcticas
de riesgo que favorecen
la transmision de VIH y
ofras ITS.

Persistencia de la
fransmisidon materno-
infantil del VIH, sifilis y
hepatitis B.

Insuficiente captacion,
diagndstico, tfratamiento,
adherencia, retencion y
supresion de la carga viral
en personas con VIH y
sida, lo cual incide en el
cumplimiento de las
metas de la cascada del
continuo de atencién del
VIH y ofras ITS.

Enfornos desfavorables
que promueven el
estigmay la
discriminacion.

Insuficiente desarrollo de
mecanismos politicos,
técnicos y administrativos
que favorezcan la
gobernanza y la
sostenibilidad del
Programa Nacional de
Prevenciéon y Control de
ITS, VIH y sida, y las
intervenciones orientadas
a incrementar la oferta
de servicios de
prevenciéon, atencion
integral y la protecciéon
de los derechos humanos
de las poblaciones
priorizadas.

1

Incremento de la oferta de intervenciones de
prevencion combinada, adoptando nuevos
enfoques y utilizando estrategias y tecnologias
innovadoras que han demostrado alto
impacto en la prevencion de la transmision del
VIH, con énfasis en las poblaciones priorizadas.

Eliminaciéon de la transmision materno-infantil
del VIH, sifilis y hepatitis B con estrategias
nacionales planteadas en base a las
estrategias globales.

Incremento de la oferta de atencién integral
de las ITS, VIH y sida, de forma continua vy
cenfrada en las personas, la familia y la
comunidad.

Promocioén de un entorno social, juridico y
normativo favorable que promueva la
equidad en el acceso a la salud, la igualdad
de género y el pleno ejercicio de los derechos
humanos.

Fortalecimiento del Ministerio de Salud PUblica
y Asistencia social y de los vinculos con los
diferentes sectores que conforman la respuesta
nacional para la implementacion  de
mecanismos politicos, estratégicos, técnicos vy
administrativos que favorezcan la rectoria, la
gobernanza y la sostenibilidad de la respuesta
nacional para el control del VIH y ofras ITS.
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Causa directa 1:

Lineamiento
estratégico 1:

Persistencia de prdcticas de riesgo que favorecen la
transmision de VIH y otras ITS.

Incremento de la oferta de intervenciones de prevencion
combinada, adoptando nuevos enfoques y ulilizando
estrategias y tecnologias innovadoras que han
demostrado alto impacto en la prevencion de la
transmision del VIH, con énfasis en las poblaciones
priorizadas

Resultados intermedios Indicadores de efecto

1

Reduccion de
la fransmisidon
del VIH en las
poblaciones
priorizadas

Incremento en
el uso del
condon para la
prevencion del
VIH en las
poblaciones
priorizadas

Incremento en
la oferta de
educacion
integral en
sexualidad
dirigida a
jbvenes

1 Prevalencia de VIH en HSH

2 Prevalencia de VIH en TRANS
3 Prevalencia de VIH en MTS
4

% de embarazadas que tuvieron un resultado
positivo en la prueba de VIH en los Ultimos 12 meses

5 Prevalencia de VIH en poblacion general
(desagregado por sexo)

6 % de HSH que reportan el uso de conddn la Ultima
vez que tuvieron sexo anal con una pareja
masculina.

7 % de TRANS que reportan el uso de conddn en su
Ultima relaciéon sexual con penetracion anal o
vaginal.

8 % MTS que reportan el uso de conddn con su mas
reciente cliente en los Ultimos 12 meses.

9 % de mujeres de 15 a 49 anos, que tuvieron mds de
una pareja en los pasados 12 meses, que usaron el
conddn durante su Ultima relacién sexual

10 % de hombres de 15 a 49 anos, que tuvieron mas
de una pareja en los pasados 12 meses, que usaron
el conddn durante su Ultima relacién sexual

11 % de mujeres de 15-24 anos con conocimiento
comprensivo del VIH/sida. ¢

12 % de hombres de 15-24 anos con conocimiento
comprensivo del VIH/sida. ¢

6 P . . g . " B . .
Conocimiento comprensivo significa saber que el uso consistente de condén durante las relaciones sexuales y tener una sola pareja fiel
puede reducir el riesgo de contraer el virus del sida; saber que una persona que luce saludable puede tener el virus del Sida; y rechazar las

dos creencias erréneas mas comunes sobre la transmisién o prevencion del virus del sida.
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Resultados inmediatos Indicadores de producto

1

Incremento en la
oferta de
informacién
sobre la
prevencion
combinada de
la tfransmisidon del
VIH para
personas de las
poblaciones
priorizadas

Incremento en la
oferta de sangre
segura para
fransfusion.

Incremento en la
oferta de PEP y
PrEP para
personas de las
poblaciones
priorizadas

1

NUmero de HSH participantes en intervenciones de
Comunicacién Para el Desarrollo en los Ultimos 12
meses.

NUmero de mujeres trans participantes en
intervenciones de Comunicacién Para el Desarrollo en
los Ultimos 12 meses.

NUmero de MTS participantes en intervenciones de
Comunicacién Para el Desarrollo en los Ultimos 12
meses.

NUmero de ME participantes en intervenciones de
Comunicacién Para el Desarrollo en los Ultimos 12
meses.

NUmero de PV participantes en intervenciones de
Comunicacion Para el Desarrollo en los Ultimos 12
meses (desagregado por sexo).

NUmero de establecimientos educativos del nivel
medio y diversificado que incorporan la Estrategia
Nacional de Educacion Integral en Sexualidad (EIS) .

NUmero de jbvenes que estdn recibiendo los
contenidos definidos en la EIS. (desagregado por
sexo).

% de unidades de sangre para fransfusiéon tamizadas
para detectar HIV, VHB, VHC, sifilis y T, Cruzi.”

% de personas con indicacién de Profilaxia Posterior a
la Exposiciéon (PEP) y que la recibieron (desagregado
POr sexo).

% de personas sobrevivientes de violencia sexual que
recibieron Profilaxia Posterior a la Exposicién (PEP)
segun las normas nacionales (desagregado por sexo).

NUmero de proyectos piloto ofreciendo PrEP a
poblaciones clave (HSH, TRANS, MTS).

% de parejas serodiscordantes de PV con acceso a
PreP, desagregado por sexo (ver comentarios en la
operacionalizacion de indicadores).

% de personas de poblaciones clave (HSH, TRANS,
MTS) recibiendo PrEP entre las personas alcanzadas
proyectos de prevencién combinada (ver
comentarios en la operacionalizacion de
indicadores).

7 Comité Regional de la OMS para las Américas (2016). Plan de Accion para la Prevencion y el Control de la
Infeccion Por el VIH y las Infecciones de Transmision Sexual 2016-2021. Washington D.C.
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Causa directa 2: Persistencia de la fransmision materno-infantil del VIH,
sifilis y hepatitis B.

Lineamiento Eliminacion de la transmision materno-infantil del VIH, sifilis y
estratégico 2: hepatitis B con estrategias nacionales planteadas en base
a las estrategias globales

Resultados Indicadores de efecto

intermedios

1 Eliminacion de 1 % de embarazadas que fuvieron un resultado positivo
la transmisidn en la prueba de VIH en los Ultimos 12 meses .
materno-infantil
de VIH. 2 % de embarazadas con estatus serolégico del VIH

conocido que resolvieron su embarazo en los Ultimos
12 meses (incluyendo las mujeres seronegativas,
seropositivas y/o con estatus positivo conocido).

3 % de mujeres embarazadas con VIH que recibierdon
tratamiento antirretroviral efectivo para prevenir la
transmisién de madre a hijo.

4 % de ninos nacidos de mujeres con VIH que
recibieréon una prueba viroldgica de VIH antes de los
2 meses de nacidos. 8

2  Eliminacion de 5 % de embarazadas tamizadas para sifilis durante el
la transmisidn control prenatal en los Ultimos 12 meses.
materno-infantil
de sifilis.

6 % de embarazadas con sifilis que recibieron
tratamiento.

7 NUmero de casos de sifilis congénita.

3  Eliminacion de 8 % de ME con diagndstico de hepatitis B.
la transmision
materno-infantil
de hepatitis B.

9 % de RN vacunados para hepatitis B.

11 Unaids 2016 Global Aids Monitoring 2017. Indicators for monitoring the 2016 United Nations Political Declarations
on HIV and Aids. Pag.?0
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Resultados
inmediatos

1

Disminucion de
la fransmisidon
materno-infantil
de VIH.

Disminucion de
mortalidad por
fransmisidon
materno-infantil
de VIH.

Disminucion de
la fransmisidon
materno-infantil
de sifilis.

Disminucion de
la fransmisidon
materno-infantil
de hepatitis B.

Incremento de
la oferta del
paquete bdsico
de Prevencion
de la
Transmisidon
Materno Infantil

Indicadores de producto

1

NUmero de embarazadas con estatus seroldgico del
VIH conocido que resolvieron su embarazo en los
ultimos 12 meses  (incluyendo las  mujeres
seronegativas, seropositivas y/o con estatus positivo
conocido).

NUmero de embarazadas que tuvieron un resultado
positivo en la prueba de VIH en los Ultimos 12 meses.

NUmero de embarazadas con VIH que recibieron
tratamiento ARV en los Ultimos 12 meses.

% de recién nacidos de madres con VIH que reciben
suceddneos de leche materna segun normativa
nacional.

% de mujeres con VIH en edad fértil que acceden a
meétodos de planificacion familiar.

NUmero de ninos nacidos de mujeres con VIH que
recibieron una prueba virolégica de VIH antes de los
2 meses de nacidos. ?

NUmero de embarazadas tamizadas para sifilis
durante el control prenatal en los Ultimos 12 meses.

NUmero de embarazadas con sifilis que recibieron
tratamiento.

NUmero de ME con diagndstico de hepatitis B.

NUmero de RN vacunados para hepatitis B.

% de establecimientos de 2 y 3 nivel que ofrecen
servicios de salud para la prevencion de la
transmision materno infantil del VIH, sifilis congénita y
hepatitis B.

° UNAIDS (2016). Global AIDS Monitoring 2017. Indicators for monitoring the 2016 United Nations Political

Declaration on HIV and AIDS. Page 46.
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Causa directa 3: Insuficiente captacion, diagndstico, tratamiento,
adherencia, retencion y supresion de la carga viral en
personas con VIH y sida, lo cual incide en el cumplimiento
de las metas de la cascada del continuo de atencion del
VIH y otras ITS.

YT S (o1 Yo [L XM Incremento de la oferta de atencion integral de las ITS, VIH
y sida, de forma continua y centrada en las personas, la
familia y la comunidad.

Resultados intermedios Indicadores de efecto

1 Diagnostico del 90% 1 % de personas con VIH que han sido diagndsticadas.
de las personas con (desagregado por sexo).
VIH. 2 % de HSH que se han practicado la prueba de VIH en

los Ultimos 12 meses y conocen sus resultados.

3 % de TRANS que se han practicado la prueba de VIH,
en los Ultimos 12 meses y conocen sus resultados.

4 % de MTS que se han practicado la prueba de VIH, en
los Ultimos 12 meses y conocen sus resultados.

5 % de mujeres de 15 a 24 anos de edad que se practico
la prueba de VIH y conoce sus resultados

6 % de hombres de15 a 24 anos de edad que se practicod
la prueba de VIH y conoce sus resultados.

7 Prevalencia de VIH en poblaciones especificas
(Migrantes, Jovenes en riesgo Social, Privados de
Libertad), desagregado por sexo.

8 % de pacientes condiagndstico de TB (todaslas formas)
gue recibieron una prueba de VIH, en los Ultimos 12
meses y conocen sus resultados. (desagregado por

sexo).

2  Diagnostico 9
temprano de PV % de PV con recuentos iniciales de CD4 inferiores a
Rd&pida vinculacién 200/mm® (desagregado por sexo).
de las PV con los
servicios de atencion
integral del VIH

4  Tratamiento 10 % de pacientes diagnosticados con VIH (nuevos
antirretroviral para el diagndsticos) que iniciaron TARV en el ano previo al
90% de las PV. ano de reporte (desagregado por sexo).

5 Supresion viralenel 11 % de personas en TARV con supresion viral (carga viral
90 % de las personas de menos de 1.000 copias/ml) (desagregado por
en TAR sexo).
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Incremento en la
oferta de atenciony
tratamiento integral
para las personas con
coinfeccion de
TB/VIH

Incremento en la
deteccidon de
conductas de riesgo
en PV

12

Seroprevalencia de VIH en pacientes con TB

(desagregado por sexo)

% de personas diagndsticadas con coinfeccion
TB/VIH que recibié tratamiento para la tuberculosis y
el VIH (desagregado por sexo).

% de casos estimados de coinfeccion por el VIH y
tuberculosis que recibié tratamiento para la
tuberculosis y el VIH (desagregado por sexo).

Incidencia de ITS en PV (desagregado por sexo).

Resultados inmediatos Indicadores de producto

1

Incremento de la
oferta de TARV

Incremento en la
oferta de monitoreo
de la CV en PV

Incremento  en la
oferta de deteccion
de conductas de
riesgo en PV

Disminucion de la
comorbilidad y
mortalidad por TB en
PV

1

NUmero de PV en TARV (desagregado por sexo).

NUmero promedio de pruebas de carga viral por
paciente en tratamiento ARV por ano'©
(desagregado por sexo).

% de PV que recibieron servicios de diagndstico de
ITS (desagregado por sexo).

% de PV que recibieron
(desagregado por sexo).

tfratamiento de TS

% de PV en TARV que reciben apoyo de pares para
mantener la adherencia al fratamiento
(desagregado por sexo).

% de adultos y ninos incorporados en atencidn para
VIH que tuvieron una evaluacion para TB registrada
en su Ultima visita (desagregado por sexo).

% de PV (adultos y ninos) que reciben tratamiento
preventivo de TB segun las normas nacionales
(desagregado por sexo).

® Organizacidn Panamericana de la Salud (2014). Marco de Monitoreo del Continuo de la Atencidn al VIH 2014. Pdgina

36.
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(ol [IE{. N[ [T [ W-H Entornos desfavorables que promueven el estigmay la
discriminacion.

LTINS Promocion de un entorno social, juridico y normativo
X 1 (Y[ X:H favorable que promueva la equidad en el acceso a la salud,
la igualdad de género vy el pleno ejercicio de los derechos
humanos.

Resultados Indicadores de efecto

intermedios

1 Proteccion de los 1 % de PV que refieren que sus DDHH han sido violados
DDHH de las (desagregado por sexo).
PV'y poblaciones 2 % de personas de 15 a 49 afos que reporta actitudes
prioritarias discriminatorias hacia las PV.11 (desagregado por sexo).

3 % de denuncias por violaciones de derechos humanos
de PV y poblaciones clave que cuentan con una
resolucion (desagregado por sexo).

4 % de PV que reportan discriminacion en los servicios de
salud. (desagregado por sexo).

% de personas de las poblaciones clave y vulnerables
que reportan discriminacion en los servicios de salud
(desagregado por sexo).

6 NUmero de personas trabajadoras sexuales que reportan
haber sufrido violencia de instituciones de estado
(desagregado por sexo).

Resultados inmediatos Indicadores de producto

(€]

1 Aseguramiento 1 NUmero de denuncias de violaciones de DDHH a PV y
de un entorno poblaciones clave interpuestas. (desagregado por sexo).
juridico y/o ) . o -
politico que 2 Numero de instifuciones publicas que adoptan polificas
favorezca la para reducir el estigma y la discriminacion hacia PV y
eliminacién del PEMAR.
estfigmay la 3 NUmero de normas juridicas y/o politicas publicas
discriminacion discriminatorias que han sido derogadas o reformadas

favorablemente que afectan a las poblaciones clave y
vulnerables .

4 NUmero de normas juridicas y/o politicas publicas
discriminatorias que han sido derogadas o reformadas
favorablemente que afectan a las personas que viven
con VIH.

5 NUmero de personas capacitadas en el marco juridico,
legal y de derechos humanos para el ejercicio pleno de
sus derechos humanos.

6 No. de PV que son beneficiarios de un programa de
proteccion social del Estado de Guatemala.

" UNAIDS (2016). Global AIDS Monitoring 2017. Indicators for monitoring the 2016 United Nations Political

Declaration on HIV and AIDS. Page 90. 52




Causa directa 5: Insuficiente desarrollo de mecanismos politicos,
técnicos y administrativos que favorezcan la
gobernanza y la sostenibiidad del Programa
Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y sida, y
las intfervenciones orientadas a incrementar la oferta
de servicios de prevencion, atencion integral y la
proteccidbn de los derechos humanos de las
poblaciones priorizadas.

YT 1501 Y (o1 (Lo [ (L XM Fortalecimiento del Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia social y de los vinculos con los diferentes
sectores que conforman la respuesta nacional para
la implementacién de mecanismos politicos,
estratégicos, técnicos y administrativos que
favorezcan la rectoria, la gobernanza y la
sostenibilidad de la respuesta nacional para el
control del VIH y otras ITS.

Indicadores de efecto

Resultados intermedios

1 Incremento de la 1 Gasto total en prevenciéon como porcentaje
inversion en del gasto total en VIH.
prevencion

2 Gasto total en prevencion en HSH, MTS y TRANS

combinada para s
! > como porcentaje del gasto total en VIH.

poblaciones

priorizadas.

2 Aseguramiento del 3 NUmero de episodios de ruptura de
abastecimiento abastecimiento de medicamentos
continuo de ARVs. antirretrovirales en el ano previo al ano de

reporte.

3 Incremento en la 4 % de clinicas/servicios de salud que cuentan
calidad de atenciéon con una satisfaccion de usuarios por arriba del
de los servicios de 85%.
salud que atienden a
las poblaciones
priorizadas.

4  Fortalecimiento del 5 % de los indicadores del PEN que se reportan
sistema de informacion en informes periddicos del sistema de
del MSPAS informacién del MSPAS.

5 Estandarizaciéon 'y 6 % de normas de atencion de ITS actualizadas
sistematizaciéon de los de acuerdo a estdndares de la OMS,
servicios de socializadas.
diagndstico y atencidén
de las ITS.
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7  Estandarizaciéony 7 % de normas nacionales de bioseguridady proteccion
sistematizacion de universal actualizada de acuerdo con las directrices
la implementacion mas recientes de la OMS, socializadas.
de las normas
de bioseguridad
y proteccion

universal
en los servicios de
salud

Resultados inmediatos Indicadores de producto

1 Implementacion 1 % de normativa nacional con criterios actualizados
de 1 mecanismos sobre el inicio y seguimiento del tratamiento
politicos, técnicos y antirretroviral y atencion integral del VIH..
administrafivos que PEN 2017- 2021 socializado y utilizado por los actores
favorezcan la de la respuesta nacional al VIH.

gobernanza vy la
sostenibilidad de la 3
respuesta nacional
para el control del
VIH y ofras ITS.

% de normas nacionales de Co-infeccion To/VIH y
VIH/Tb desarrolladas en alineacion con las directrices
mas recientes de la OMS, actualizadas y socializadas.

4 % de normas nacionales de eliminacion de la
tfransmision materno infantil del VIH, sifilis y hepatitis
B, actualizadas y socializadas, alineadas con las
directrices de la OMS (incluyendo la normativa
nacional de atencidén prenatal, parto y puerperio
para mujeres en edad fértil).

5 % de normas nacionales sobre apoyo ala Adherencia
alineadas con las directrices mds recientes de la
OMS, actualizadas y socializadas.

6 % de normas nacionales para Bancos de Sangre y
Medicina Transfusional alineadas con las directrices
mdas recientes de la OMS, actualizadas y socializadas.

7 % de normas nacionales de Nufricibn de PV
alineadas con las directrices mds recientes de la
OMS, actualizadas y socializadas.
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2 Registro de 11

medicamentos e
insumos sanitarios
genéricos para reducir
costos y ampliar la
disponibilidad de los
servicios de
prevencion
combinada y atencién
integral

Red nacional de 12
laboratorios del MSPAS
fortalecida para el
diagndstico

confirmatorio de VIH,
pruebas basales de
monitoreo (CD4, CV),
controles de calidad

de bancos de sangre

% de normas nacionales sobre procedimiento y
adquisicibon de medicamentos e insumos
alineadas con las directrices mds recientes de
la OMS, actualizadas y socializadas.

Politica PUblica 638-2005 actualizada.

NUmero de establecimientos que reportan
falta de disponibilidad en el kit de insumos
para la aplicacion de las medidas profildcticas
post exposicion ocupacional y no
ocupacional, para las personas en riesgo,
incluyendo a las mujeres, ninas/os y hombres
victimas y sobrevivientes de violencia sexual y
al personal de salud.

% de medicamentos antirretrovirales genéricos
utilizados en las clinicas de atencion integral
del MSPAS.

% de laboratorios del MSPAS fortalecidos para
el diagndéstico confirmatorio de VIH, pruebas
basales de monitoreo (CD4, CV), confroles de
calidad de bancos de sangre.
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CAPITULO V

ESCENARIOS, FINANCIAMIENTO
Y SOSTENIBILIDAD

56







ESCENARIOS PARA LA IMPLEMENTACION
DEL PEN ITS, VIH Y SIDA 2017-2021

En el contexto de mejorar las condiciones de la poblaciéon para alcanzar una
vida saludable, y alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible (ONU, 2015:0), se
han disenado diferentes escenarios (Institute for alternative futures, 2014).

En este marco, la estrategia 2011-2015, “Llegar a cero” lanzada en el ano 2010
por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y el sida (ONUSIDA,
2010), planteaba un conjunto de direcciones estratégicas para alcanzar en el
ano 2015, “cero nuevas infecciones por el VIH, cero muertes relacionadas con el
sida y cero discriminacion”.

Después de evaluarse los resultados alcanzados, fue planteada la estrategia
de “Fast Track, ending the aids epidemic by 2030", la cual contemplaba tres
escenarios:

e Escenario 1:

Esfuerzos insuficientes: un escenario tendencial en donde se desarrollan
acciones tradicionales

e Escenario 2:

Accionaceleradaapartirdelascoberturasalcanzadasen2013identificdndose
infervenciones costo efectivas en algunas dreas

e Escenario 3:

Escalamiento rapido, que presupone el logro de metas ambiciosas con la
identificacion y puesta en prdctica de intervenciones costo efectivas en
todas las areas (ONUSIDA, 2015:q)

A partir de la utilizaciéon del método de GOALS (herramienta de la familia de
Spectrum), la oficina de ONUSIDA de Guatemala junto con el MSPAS y oftros
actores relevantes, han realizado el estudio denominado “Caso de Inversion
2016: Estimando los efectos de la inversion éptima de los recursos financieros en la
incidencia y mortalidad de VIH en Guatemala” (MSPAS, ONUSIDA, Avenir Health
y USAID PASCA LMG, 2016).
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Este estudio permitid proyectar 5 escenarios construidos a partir de la
identificacion de las siguientes variables: a) Situacion epidemioldgica; b)
Poblaciones segun riesgo; c) Comportamientos de las personas; d) Posibilidad
de fransmision; e) Nuevas infecciones; f) Cobertura de las intervenciones; g)
Costos unitarios de tratamiento, laboratorios, consejerias y pruebas.

El diseno de estos escenarios, luego de la contrastacion de diferentes
intervenciones costo efectivas, identifica la necesidad de presupuestar recursos
financieros que asumen costos diferenciados en cada uno los escenarios
construidos.

Con los resultados del estudio anteriormente fueron construidos los
siguientes escenarios:

1) Escenario base. Este escenario implica continuar haciendo Ias mismas
cosas que en el ano 2015. Las intervenciones y coberturas de los servicios
se mantienen iguales hasta el 2020.

2) Escenario conservador. En este escenario se incrementa en un 2% anual
el nimero de pacientes en tratamiento antirretroviral; se logra aumentar al
100 % la cobertura de eTMI; los programas para HSH y Trans se incrementan
hasta alcanzar el 70% de cobertura; los programas de trabajadoras/es del
sexo hasta un 85%, y un aumento hasta el 60% en programas de prevencion
para la poblacidon en general.

3) Escenario restringido. En este escenario se logra solamente un incremento
del 1% anual por pacientes en TAR. Se aumenta la cobertura de eTMI de
manera lineal hasta 100%. En los programas para HSH y Trans se alcanza un
45% de coberturay enlasy los trabajadores sexuales, el 70%. En programas
de prevencion para la poblacion en general se alcanza un 60%.

4) Escenario Fast Track. En este escenario el 90% de personas viviendo con VIH
conocen su diagnodstico, el 90% de ellas, recibe TAR y el 90% que reciben
TAR logran supresion viral. Se logra un 100% cobertura para la estrategia
de eliminacion de la transmision matero-infantil de VIH, sifilis y hepatitis B,
la cobertura para las poblaciones clave se incrementa hasta el 90%, vy las
intfervenciones orientadas a la poblacién en general se incrementan hasta
un 80%.

5) Escenario costo efectivo. Este escenario presupone aumentar la cobertura
de los programas mds costo-efectivos, de los que se estdn implementando
en la actualidad, mediante la redistribucion de los recursos disponibles,
disminuyendo los recursos asignados a los programas de menor costo-
efectividad y aumentando la cobertura de eTMI al 100%. En términos
generales, este escenario constituye una variante del escenario base.
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Los costosde cadauno delosanteriores escenarios son diferentesen dependencia
de la inversion en los siguientes aspectos: i) Comunicacion; ii) Pruebas para la
poblacion general; i) Condones; iv) Trabajadores sexuales; v) HSH y Trans; vi)
Tratamiento TS, vii) Sangre segura; viii) Profilaxis post exposicion (PEP); ix) TAR
adultos y ninos; x) e TMI; xi) Estructura organizacional.

Los costos acumulados durante el periodo 2015-2020, asumiendo una reduccion
de costos de los medicamentos antirretrovirales, son los siguientes:

1 Escenario base $ USD 261.7 millones
2 Escenario conservador $ USD 428.9 millones
3 Escenario restringido $ USD 419.0 millones
4 Escenario Fast Track, $ USD 533.4 millones

5 Escenario costo efectivo  $ USD 268.1. millones

En el Escenario Fast Track, en caso se mantenganlos precios internacionales,debe
contemplarse al menos $ USD 19.3 adicionales. En este escenario, la inversion en
TAR (adultos y ninos) significa el 40% del costo total; las pruebas a la poblaciéon en
general del 25%, la inversion en la eTMI, del 11% vy los costos de disponibilidad de
condoén, cercanos al 5%. Estos cuatro componentes suman el 81% del total del
presupuesto previsto en el escenario Fast Track.

El escenario Fast Track, que se plantea el cumplimiento de las metas 920.90.90
para finales del ano 2020, es el escenario preferido por el Estado y la sociedad
civil guatemalteca.

La seleccion de este escenario presupone avanzar en ofros aspectos
fundamentales en el sistema de salud y en particular, el compromiso 3.7 del
objetivo 3 del desarrollo sostenible que senala: “De aqui a 2030, garantizar el
acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacion familiar, informacion y educacion, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales” (NNUU, 2015).
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Dado el costodelaescogenciadel Escenario Fast Track como escenario preferido,
esta decision, significa un conjunto de implicaciones politicas, econdmicas,
sociales y étnico-culturales, dentro de los cuales se privilegian los siguientes:

1°.  Gobernanza del sistema de salud y el ejercicio de la rectoria del MSPAS.

2°.  Implementacion del Modelo de Atencion en Salud con Enfoque
Intercultural

3°.  Efectividad en la utilizacion del apoyo del Fondo Mundial para la
respuesta nacional del VIH/sida e [TS.

4°,  Negociacion de los mejores precios internacionales de los
medicamentos.

5°.  Avance significativamente en relacion a “cero discriminacion”.
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FINANCIAMIENTO Y SOSTENIBILIDAD

De un total de USD 46.08 millones invertidos en el ano 2010 el gasto en VIH
y sida se ha incrementado hasta alcanzar USD 55.5 millones en el ano 2014
debiéndose resalta que del ano 2013 a 2014, la inversion disminuyd en USD
1.8 millones a costa de la inversion privada y especialmente internacional
(Ver Grdfico 7).

GRAFICO 7.
GASTO EN VIH Y SIDA POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO. GUATEMALA.
2010-2014
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2010 2011 2012 2013 2014
el P(blicas $28,765,245.04 | $26.885,645,12 | $27,225.413.41 | $32.797.019.72| 34,354 767.40
e Friyodas $4,431,093.05 | $5,078,159.38 | $5.373,612.01 | $4.807,266.54 | 4.562,344.24
ssplgmes |nternacionales |$12,885,695.91 | $14,967,042.03 | $20,625,980.08 | $19,767,051.40 | 16,402,616.04
el Total 46,082,034.00 | 44,930,846.53 | 53,225,005.49 | 57.371,337.66 | 55,519,727 .48

Fuente: MEGAS 2014, Programa Nacional de Prevencian y Control de TS, VIH y Sida
Tasa de cambio del 7.73

En el ano 2013, el total del gasto en prevencion el 27% se destind a la
prevencion de la fransmision materno-infantil. El 10.7% fue destinado a la
provision de condones masculinos, sea en forma gratuita o comercial; en
comunicacion para el cambio de comportamiento se gastd el 24%; 3.16% fue
empleado en la prevencion y fratamiento de ITS y ofro 5.5% en la seguridad
hematoldgica en bancos de sangre. En 2013, la prevencion en PV captd
el 6.9% del gasto; en trabajadoras(es) sexuales, el gasto fue del 5.94 % del
total; la prevencién en HSH recibid un 4.6%. En total, el gasto preventivo en
poblaciones mds expuestas alcanzd un 12.1% del gasto en prevencion.

61 I




El gasto nacional en VIH es insuficiente dado los bajos techos presupuestarios
asignados para darrespuesta alaepidemiade VIHysida. AUn existe dependencia
de los recursos externos y los recursos publicos estdn concentrados en las
acciones de fratamiento de las personas con VIH y sida. El gasto total del pais
ascendié en 2013 a $ 57.3 millones (0.2 % del total del gasto publico en salud),
con un incremento del 7% con respecto al ano 2012. Sin embargo, el gasto en
2014 disminuyd a USD $ 55.5 (MEGAS, 2014).

Enel2014 eltotaldel gasto en prevencion el 28.94% se destind ala prevencidondela
transmision materno infantil. El 16.65% fue destinado a la provisidon de los condones
masculinos, sea de forma gratuita o comercial; 15.68% en comunicacion para el
cambio de comportamiento; 10.11% fue empleado en prevencion y tratamiento
de ITS y 8.11% en seguridad hematoldgica. El total del gasto en prevencidon por
poblacion segun la clasificacion megas de desglosa de la siguiente manera:
2.92% para PV, 5.40% para trabajadoras(es) sexuales, y 2.67 para HSH, alcanzando
un 7.307% de poblaciones mds expuestas del dato de prevencion.

En el ano 2014, el financiamiento de la respuesta nacional al VIH se distribuyd
de la siguiente manera: fuentes publicas 62%, fondos internacionales (30%) vy
fuentes privadas (8%). Por otro lado, en este mismo ano, el 94.5% del gasto se
dirigid a tres categorias: Atenciéon y el tfratamiento, 41.2%; prevencion, 31.5% vy
gestion de programas, 21.4, lo cual presentd algunas variantes con respecto a
2013. El gobierno central reportd el mayor aporte en prevencion con un 30% (USD
5,309, 835.45), para intervenciones de asesoramiento de pruebas de VIH para
embarazadas, suministro de condones y oferta de prueba voluntaria de VIH para
poblacién general.

El sector puUblico dio los mayores aportes a la atenciéon y el tfratamiento (79.7%)
y la prevencion (46.6%); las fuentes privadas constituidas fundamentalmente
por gasto de bolsillo el (92.8%) dirigen sus recursos a la prevencion. Con los
recursos externos se financia la investigacion (100%), el entorno favorable (100%),
la proteccion social y servicios sociales (87.8%), la gestion y administracion de
programas (85.6%) (MSPAS, 2015:q).
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Los resultados del andlisis del Pilar 3: Uso racional y eficiente de los recursos
financieros (MCPG, 2015:b), permitié destacar que:

a) Persisten obstdculos que dificultan la reduccion de costos en la compra
de ARV, pruebas, reactivos e insumos (Proteccion de patentes, falta de
unificacion de mecanismos de compra, desaduanaije).

b) Confinuar desarrollando acciones tendientes a la disminucion de los costos
de los medicamentos .

c) Mejorar el sistema de adquisiciones, los procesos logisticos, las instalaciones
de almacenamiento y la gestidon de insumos en contextos clinicos. Se resalta
también que no se ha establecido y extendido un plan de simplificacion de
esquemas de ARV con todos los proveedores de atencion integral como
el IGSS y Sanidad Militar, asi como la necesidad de establecer mecanismos
para garantizar eficiencia y transparencia en la gestion de recursos internos y
externos (USAID/PASCA LMG, 2015:q).

En estas circunstancias, el pais se ha planteado como objetivo general del
plan de sostenibilidad, reducir la dependencia de recursos externos para el
financiamiento de las acciones dirigidas a la atencion integral y a la prevencion
en poblaciones clave como parte de la apropiacion nacional de la respuesta
del VIH y como objetivos especificos:

a) Definircudlserdala absorcion en el MSPAS, en el drea de atencidony prevencion,
de las poblaciones clave: HSH, TRANS y MTS, en funcidon de montos y
temporalidad para el proximo proyecto de presupuesto general de ingresos
y egresos del Estado 2018.

b) Implementar acciones de vigilancia gestion y asesoria de la sociedad civil
con ofros actores clave para garantizar el presupuesto de las intervenciones
que estdn financiadas por el FM durante el 2017 (MCPG, 2015: b).

Por otro lado, el MSPAS tiene previsto adoptar la Estrategia regional de
sostenibilidad preparada por los paises centroamericanos en el marco de la
Consejo de Ministros de Salud de Centro América y Republica Dominicana
(COMISCA vy el Sistema de la Integracion Centroamericana (SICA) (COMISCA
y SICA, 2013) y abogard por el incremento del presupuesto de VIH sida para los
pProximos anos.

Los recursos previstos totales para el ano 2017 son de DlIs. $ 31, 721,034 previéndose
una carenciaanticipada paraese mismo ano de Dls. $89,039,935.00 de talmanera
que la solicitud de la NCS al FM, de Dls. $ 12, 026, 825 que incluye los previstos
por el RP MSPAS y el RP HIVOS, a septiembre de 2016, constituye financiamiento
esencial para el desarrollo de las acciones a ser ejecutadas con la presente NCS
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y en particular en los mddulos de prevencidn, entorno y derechos humanos. En
este campo, finalmente se plantea que es necesaria una nueva orientacion
estratégica en la asignacion de recursos y debe promoverse la auditoria social
tanto para la asignacion, como para la gestion de los recursos.

El MSPAS tiene previsto adoptarla Estrategia regional de sostenibilidad preparada
por los paises centroamericanos en el marco de la Consejo de Ministros de
Salud de Centro América y Republica Dominicana (COMISCA vy el Sistema de la
Integracion Centroamericana (SICA) (COMISCA vy SICA, 2013) y abogard por el
incremento del presupuesto de VIH sida para los proximos anos.
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CAPITULO VI

MONITOREO Y EVALUACION
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MONITOREO Y EVALUACION

El sistema de monitoreo y evaluacion del PEN ITS, VIH y sida 2017-2021 es un
componente fundamental del plan. En el presente capitulo se desarrollan los
siguientes componentes: a) Resumen de la evaluacion realizada al sistema de
monitoreo y evaluacioén; b) Elementos del marco de referencia del monitoreo
y evaluacion; c) Requerimientos nacionales e internacionales de informacion;
d) Resultados inmediatos del sistema de monitoreo y evaluacion, sistema de
informacion y vigilancia epidemioldgica y de investigaciones del PEN TS, VIH y
sida 2017-2021 y e) Sistema de evaluacion del presente plan estratégico.

La operacionalizacién de Indicadores para el monitoreo de cada uno de los
resultados del PEN TS, VIH y sida 2017-2021 se adjuntan en el Anexo 3.

EVALUACION DEL SISTEMA
DE MONITOREO Y EVALUACION

La evaluacion realizada en el ano 2009 sobre el monitoreo y evaluacion de los
planes estratégicos de ITS, VIH y sida demostrd el cardcter incipiente del mismo,
y en 2013, fue valorado que el alto nUmero de indicadores de impacto, eran de
dificil medicion e interpretacion.

La evaluacion del PEN 2011-2015 realizada en marzo de 2015, evidencidé asi
mismo, que con relacion al objetivo estratégico del drea prioritaria 5, Desarrollar e
implementarapartirde 2011, unsistemna de monitoreo y evaluacion delarespuesta
nacional ante la epidemia del VIH, la valoracion era baja. En este particular,
las agencias de cooperacion la valoraron con un 20 % de cumplimiento, y los
funcionarios del PNS con un 52% para un promedio del 38.7% de cumplimiento.

Durante dicha evaluaciéon fueron entrevistados actores claves, quienes a pesar
de reconocer avances en el sistema de informacion, senalaron que el drea de
investigacion requiere de fortalecimiento, ya que a su juicio, los resultados de las
mismas aun no se utilizan para la toma de decisiones.

Por otfro lado, a pesar de que fue constituido el Comité Nacional de Monitoreo
y evaluacion de las ITS, VIH y sida, su funcionamiento no habia sido sistematico
(MSPAS, PNS, 2015).

También cuando se evalud el proceso de formulacidon del plan de monitoreo
y evaluacion, se indicdé que al momento, existen diferentes estructuras con
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funciones de monitoreo y evaluacion, el sistema no se ha implementado con las
mismas normas en todas las estructuras participantes en el dmbito nacional, y no
existia control de la calidad de los datos (MSPAS, PNS, CNE, 2016).

De esta manera, se considera que los procesos de monitoreo y evaluacion
realizados con relacion a los planes estratégicos de ITS, VIH y sida han sido
insuficientes con relacion al objetivo estratégico planteado en 2011, y que
lo explicitaba de la siguiente manera: “Desarrollar e implementar a partir del
ano 2011 un sistema de Monitoreo y Evaluacion de la respuesta nacional ante
la epidemia del VIH, el cual suministre informacién confiable, oportuna, y de
calidad, que permita la toma de decisiones”.

ELEMENTOS DEL MARCO DE REFERENCIA
DEL MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion de las ITS, VIH y sida, es una de las piedras angulares
en larespuesta al VIH ya que “permiten justificar recursos, mejorar el desempeno,
demostrarsise estd produciendo el efecto deseado cuando se ejecutan politicas,
planes, programas y proyectos; y porque ademds proporcionan informacion y
evidencia sobre las mejores prdcticas y lecciones aprendidas” (SICA, COMISCA,
MCR, 2,009).

Los diferentes textos de referencia definen monitoreo como “el seguimiento
continuo yrutinario deinformacion prioritariay de elementos clave deldesempeno
y sus resultados”, aspecto que “se realiza mediante el mantenimiento de registros,
informes periddicos, técnicas de observacion y encuestas, entre otros” (SICA,
COMISCA, MCR, 2,009). El monitoreo puede utilizar los mismos indicadores que
posteriormente son utilizados en la evaluacion.

Por su parte, evaluaciéon es la “valoracion sistemdtica de los efectos e impacto
de un plan, programa o proyecto”. Datos e informacion suficiente y relevante
para apoyar un juicio, sobre el mérito o el valor de tal forma tal que sirva de
base o guia para una foma de decisiones racional e inteligente entre diferentes
cursos de accién...para solucionar problemas y promover el conocimiento y
la comprension de los factores asociados al éxito o fracaso de sus resultados
(Aguilar E., Maria José, 1994).

Producto de la evaluacion es posible relacionar directamente un efecto o
resulfado especifico con una intervencidon en particular. Los objetivos y la
metodologia usados en evaluacion son distintos a los usados en monitoreo. En
general, las evaluaciones son mdas complejas debido “al rigor metodoldgico que
exigen y a sus costos, que suelen ser elevados, en especial las evaluaciones de
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resultados y de impacto, que a menudo requieren encuestas de tipo poblacional
u otros disenos rigurosos de investigacion” (SICA, COMISCA, MCR, 2,009).

Por su parte, indicador es definido como: "una medida cuantitativa o cualitativa
que puede usarse como guia para controlary valorar una accién, o la calidad de
la misma. Cada indicador tiene asociado un estadndar o grado de cumplimiento
exigible que sirve de guia en el control y valoracion de la accién que desea
medirse”. Ademds, segun el tipo, los indicadores pueden ser: a) indicadores de
estructura o insumos; b) indicadores de procesos; ¢) indicadores de productos
(output); d) indicadores de resultados (outcome); y e) dentro de éstos, los
indicadores de impacto (SICA, COMISCA, MCR, 2,009).

REQUERIMIENTOS NACIONALES E INTERNACIONALES DE
INFORMACION PERIODICA

El pais ha asumido compromisos regionales e internacionales que requieren la
elaboracion, andlisis y remision de informacion periddica. Estos son esencialmente
los siguientes (MSPAS, PNS, 2010):

1. Acuerdos presidenciales de la Declaracién de San Salvador.
2. Declaracion Biministerial Prevenir con Educacion.

3. UNGASS, Acceso Universal y GARPR (Presentacion de informes sobre
los avances en la respuesta mundial al sida).

4, Indicadores Top Ten del Fondo Mundial.
S. Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS).

La formulaciéon del sistema de monitoreo y evaluacion del PENITS, VIH y sida 2017-
2021 toma en consideracion, el Marco de monitoreo continuo de la atencién al
VIH (OPS/OMS, 2014), que recoge las recomendaciones emitidas por expertos
participantes en la Consulta Regional en América Latina y el Caribe sobre
informacion epidemioldgica de la infeccion por el VIH.

Ademds, la construccion de este sistema de monitoreo y evaluacion considera
las recomendaciones de vigilancia del VIH de segunda (OMS. UNAIDS. 2000) y
tercera generacion cuando corresponde. Se toma en cuenta ademds, la lista de
10 indicadores globales recomendados por la OMS (WHO. 2015: b).
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En consecuencia, en el proceso de elaboracion del sistema de monitoreo y
evaluacion del PEN ITS, VIH y sida 2017-2021, fueron revisados los indicadores
internacionales, los indicadores del PEN 2011-2015, los indicadores del Plan
de Monitoreo y Evaluacion para el Plan estratégico regional de VIH/sida de
Centroamérica y Republica Dominicana 2010-2015 (SICA, COMISCA, MCR, 2009).
Componentes de las fichas técnicas de los anteriores planteamientos, fueron
utilizadas para formular la ficha técnica del presente sistemna de monitoreo vy
evaluacion del PEN ITS, VIH y sida 2017-2021.

También han sido incorporados los indicadores de la cascada del confinum
de la atencion de VIH correspondientes al plan de monitored y evaluaciéon de
la respuesta nacional al VIH aprobados por el MSPAS en septiembre del ano
2016(MSPAS,PNS,2016 ).

RESULTADOS INMEDIATOS EN EL CAMPO DE
MONITOREO Y EVALUACION, SISTEMA DE INFORMACION Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACIONES

Conrelacion al monitoreo y evaluacion, el PEN TS, VIH y sida 2017-2021 establece
los siguientes resultados inmediatos:

1. Monitorear y evaluar de acuerdo con la metodologia, procedimientos,
indicadores y plazos establecidos, el resultado final, los resultados
intermedios y los resultados inmediatos contemplados en el presente Plan
Estratégico Nacional para la Prevencion, Atencion y Confrol de TS, VIH y
Sida 2017-2021.

2. Monitorear y evaluar el cumplimiento de los convenios, tratados vy
resoluciones internacionales aceptadas por el pais en derechos humanos
y con relacion a la atencién integral de las personas con ITS, VIH y sida, de
acuerdo con los plazos y metas establecidas para cada uno de ellos.

En lo que respecta al sistema de informacion y vigilancia epidemiologica,
también establece los siguientes resultados inmediatos:

1. Actualizar, periddica y sistemdaticamente durante el periodo 2017-2021, y
consolidar el sistema de informacion y vigilancia epidemioldgica mediante
la adopcion de las buenas prdcticas desarrolladas, las necesidades del
sistemna de monitoreo y evaluacion y los nuevos requerimientos previstos
en la implementacion de Modelo Incluyente en Salud.
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2.

Promover el acceso, por parte de las prestadoras del subsistema privado
de servicios de salud de ITS, VIH y sida, al sistema de informacién del MSPAS
cumpliendo con los requisitos establecidos, a partir de 2017.

En consecuencia, el sistema de informacion y vigilancia epidemiolégica debera
alcanzar los siguientes productos:

a)

b)

d)

Continuacion de la implementacion del cédigo Unico para el registro
de las personas y pacientes en los servicios de salud con la finalidad de
evitar duplicidad de datos y contar con una base Unica de informacion
nacional.

Suministro de materiales y equipo que permitan el funcionamiento de la
red de informdtica en todos los establecimientos involucrados de la red
de servicios.

Aseguramiento del proceso de registro y notificacion eficiente y oportuna
de los casos ITS, VIH y sida y de VIH, sifilis y hepatitis B en embarazadas
y ninos/as en todos los niveles de atencién de salud desglosado por
municipios, asi como el registro de informacion sobre el continum de
atencidén brindado a las personas y a la madre y el nino/a.

Control y seguimiento de la realizacion de salas situacionales de ITS, VIH y
sida y de la fransmision materno-infantil de VIH, sifilis y hepatitis B en todos
los establecimientos y dmbitos gerenciales del sistema de salud utilizando
para este objetivo datos desagregados del dmbito municipal.

Monitoreo de la calidad de la informacidén registrada en el sistema, desde
donde se origina hasta donde se procesa y analiza para la toma de
decisiones.

En referencia a las investigaciones en ITS, VIH y sida, el presente plan estratégico
nacional establece el siguiente resultado inmediato:

“Elaborar en el ano 2017, la Agenda nacional de investigaciones sobre
ITS, VIH y sida y ejecutar en conjunto con las instituciones nacionales e
internacionales, las investigaciones contempladas durante el periodo
2018-2021, con una inversion creciente a partir de la asignacion del 1 %
del presupuesto de la respuesta nacional de ITS, VIH y sida”.
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De esa manera, junto con la evaluacion inicial, las evaluaciones intermedias
y la evaluacion final que han sido establecidas, las investigaciones originardn
evidencias que serdn utilizadas para la toma de decisiones politicas, técnicas y
administrativas. Se espera que el pais cuente con mds elementos que permitan
precisar intervenciones comenzando con aqguellas lineas estratégicas en donde
aun se tienen vacios.

EVALUACION DEL PEN ITS, VIH Y SIDA
2017-2021

El PEN ITS, VIH y sida 2017-2021 serd evaluado anualmente por parte del equipo
de técnicos y profesionales del PNS, con la participacion de otfros programas del
MSPAS con responsabilidades expresas en el presente plan estratégico.

El proceso de evaluacion del plan estratégico, serd desarrollado mediante
términos de referencia expresos, y durante el periodo comprendido entre enero
a marzo de cada ano.

De esta maneraq, se establecen las siguientes evaluaciones del PEN TS, VIH y sida
2017-2021:

. Primera evaluacion o evaluacion inicial a ser realizada entre enero a
marzo de 2018.

. Segunda evaluacion o primera evaluacion intermedia, a ser
realizada entre enero a marzo de 2019.

. Tercera evaluacion o segunda evaluacion intermedia, a ser
realizada entre enero a marzo de 2020.

. Cuarta evaluacion o evaluacion final, a ser realizada entre enero o
marzo de 2021.

Los resultados de la evaluacion inicial y las evaluaciones intermedias serdn
considerados para modificar o reformular cualesquiera de los resultados
inmediatos o intermedios previstos, ya sea porque fueron alcanzados o como
consecuencia de que en la prdctica concreta se hayan encontrado evidencias
justificativas de esta decision.

La evaluacion final a serrealizada en el primer trimestre del ano 2021 serd tomada
en cuenta para la formulacién del siguiente Plan Estratégico Nacional 2022-2026.
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ANEXO 1

Instrumentos juridicos de la respuesta nacional a las ITS Y VIH sida

Tratados y convenios internacionales de obligatorio cumplimiento para el Estado

o ALN

® N

10.

1.
12.

13.
14.

15.

16.

Declaracioéon Universal de los Derechos Humanos.

Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.
Declaraciéon Universal de Derechos Humanos.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
Convencion Americana sobre Derechos Humanos.

Protocolo adicional a la Convencidn Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales .
Convencidn sobre los Derechos del Nino.

Declaracion de Compromisos con la Lucha contra el VIH/sida de
las Organizaciéon de las Naciones Unidas. 2001.

Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA vy los derechos
humanos. Version consolidada de 2006. ONUSIDA. 2006.

Acceso Universal a la Prevencion, Tratamiento, Atencion y Apoyo
Relacionados con el VIH. ONUSIDA. 2010.

OPS/OMS. Plan regional de ITS/VIH para el sector salud. 2006-2015.
OPS/OMS. Plan de accidon para la prevencion y el control de la
infeccion por el VIH y las infecciones de transmision sexual. 2016-2021.
Objetivos del desarrollo sostenible (ODS). ONU. 2015.

Compromisos de la RESSCAD —Reunidn del Sector Salud de Centro
Ameérica y RepuUblica Dominicana-.

Compromisos adquiridos por el Estado de Guatemala en COMISCA
(Reunidén del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérical).
Compromisos adquiridos por el Estado de Guatemala en la Cumbre
Extraordinaria de Jefes de Estado y de Gobierno de los Paises del
Sistema de la Integracion Centroamericana (SICA).
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Instrumentos juridicos nacionales que regulan la promocidn, prevencion, atencién
y control de las ITS, VIH y sida

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Acuerdo Gubernativo No. 115-99. Reglamento Orgdnico del Ministerio de
Salud PuUblica y Asistencia Social que regula la organizacién y funciones
del Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social y sus dependencias.
Decreto Ley No. 27-2000. Ley General para el Combate del Virus de
Inmunodeficiencia Humana -VIH- y del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida =sida-y de la promocidn, proteccion y defensa de los
derechos humanos ante el VIH/ sida (Congreso de la Republica, 2000).
Acuerdo Gubernativo No. 317-2002. Reglamento de la Ley General para
el combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y del Sindrome
de Inmuno Deficiencia Adquirida -Sida, que declara la infeccion por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida =sida- como un problema social de urgencia nacional. Regula
el rol y funciones de los diferentes actores relacionados con la respuesta
nacional al VIH (Gob. Guatemala, 2002).

Acuerdo Gubernativo No. 57-2012. Reglamento para la prevencion
diagndstico, tratamiento y control de las Infecciones de Transmision

Sexual (ITS) y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Politica PUblica No. 638-2005, respecto de la prevencidon a las Infecciones
de Transmision Sexual -ITS- y a la respuesta @ lo epidemia del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida sida (Gob. Guatemala, 2005).
Decreto Ley No. 87-97. Decreto Ley de Servicios de Medicina Transfusional
y Bancos de Sangre que declara de interés publico todas las actividades
relacionadas con la obtencion, donacién, conservacion, procesamiento,
transfusion y manejo de sangre humana y sus componentes y derivados.
Crea y organiza “Comisidon Nacional de Servicios de Medicina Transfusionall
y Bancos de Sangre, “como un panel de asesores que desarrollara los
estadndares y procedimientos técnicos para la administracion sanitaria de
la sangre. Describe la composicion y funciones de la Comision. Deroga el
Decreto Ley No. 27-95 del Congreso de la Republica.

Decreto Ley No. 64-98. Reformas a la Ley de Servicios de Medicina
Transfusional y Bancos de Sangre: modifica los articulos 3, 4 16 y 20 del
Decreto 87-97, conocido como Ley de Servicios de Medicina Transfusional y
Bancos de Sangre. Los cambios se refieren a la integracion de la Comision
Nacional de Servicios de Bancos de Sangre, funciones, definicion de
fraccionamiento de sangre y andlisis para el diagndstico de sida y ofras
enfermedades.

Acuerdo Gubernativo No. 75-2003. Reglamento de la Ley de Servicios de
Medicina Transfusional y Bancos de Sangre: Emite el Reglamento de la Ley
de Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre en lo que se
refiere a los estdndares de calidad que deberdn mantenerse tanto en las
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

instalaciones como en el personal encargado de manipular la sangre, al
mismo tiempo normara todo lo relativo a la administracion, clasificacion,
acreditacidon y control de los servicios de medicina transfusional y bancos
de sangre. Deroga al mismo fiempo el Acuerdo Gubernativo 145-2000 del
6 de Abril del 2000.
Decreto Ley No. 27-2003. Ley de Proteccion de la Infancia, Ninez y
Adolescencia.
Decreto Ley No. 32-2005. Ley del Sistema de Seguridad Alimentaria:
Establece la politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la RepuUblica
de Guatemala, dentro del marco de las estratégias de reduccién de
pobreza que se definan y de las politicas globales, sectoriales y regionales,
en coherencia con la realidad nacional. En el tema especifico de VIH,
se hace necesario enmarcar como parte de la seguridad alimentaria y
nutricional la adquisicién de suceddneos de la leche para lactantes hijos
de madres con VIH.
Decreto Ley No. 87-2005. Ley de acceso universal y equitativo de servicios
de Planificacién Familiar y su integracion en el programa nacional de
salud sexual y reproductiva: tiene como objeto asegurar el acceso de
toda la poblacién a los servicios de planificaciéon familiar, que conlleve
entre otros aspectos, la capacidad de las personas de disfrutar de una
vida sexual plena, responsable y con libertad para elegir el nUmero de
hijos y decidir el momento y frecuencia de los embarazos.
Acuerdo Gubernativo No. 379-2009. Reglamento de la Ley de Acceso
Universal y Equitativo de Servicios de Planificacién Familiar y su Integracion
en el Programa Nacional de Salud Reproductiva.
Acuerdo Gubernativo No. 376-2007. Reglamento para la Regulacion,
Autorizacion, Acreditacion y Control de Establecimientos de Atencion
para la Salud. Regula los mecanismos y los procedimientos para la
regulacion, autorizacion, acreditacion y control de establecimientos de
atencidon para la salud.
Acuerdo Gubernativo No. 279-2009. Reglamento de la Ley de acceso
universaly equitativo de servicios de Planificacion Familiar y su integracion
en el programa nacional de salud sexual y Reproductiva. Vincula la
Curricula nacional base de los niveles primerio y medio, con la temdtica
de ITS, VIH y sida.
Acuerdo Gubernativo No. 91-2007. Politica Nacional de Discapacidad
formulada por el Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con
Discapacidad.
Acuerdo Ministerial No. 43-98 del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia
Social, por medio del cual se crea la Comision Nacional de Servicios de
Medicina Transfusional y Bancos de Sangre y cuya organizacion se basa
en el articulo 3 del Decreto 87-97.
Acuerdo Ministerial No. SPM-1349-2000 del MSPAS mediante el cual
se crea la CONASIDA, como entidad integradora de la participacion
multisectorial en la respuesta nacional al VIH.
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34. Acuerdo Ministerial No. SP-M-1163 del MSPAS que reforma el arto. 1 del
Acuerdo Ministerial 1349-2000.

35  Acuerdo Ministerial No. 204-2015 del MSPAS Manual para la Atenciéon
de la Salud Sexual y Reproductiva de Mujeres que viven con VIH y VIH
avanzado (Sida).

36. Decreto Ley No. 32-2010, Ley de la Maternidad Saludable.

37. Acuerdo Gubernativo No. 65-2012, Reglamento de la Ley de la
Maternidad Saludable.

38. Acuerdo Ministerial No. 18-2012 que crea el Comité Nacionalde Monitoreo
y Evaluacién en salud para ITS, VIH y sida.

Instrumentos juridicos relacionados con higiene
y seguridad laboral

39. DecretoleyNo. 1441 Coddigode Trabajo.2016.Regulalos asuntosrelacionados
con higiene y seguridad en el frabajo, las apelaciones de trabajo y la prevision
social.

Instrumentos juridicos relacionados con la proteccion legal de las
personas y asuntos penales

40. Decreto Ley No. 106. Cdédigo Civil. Define la proteccion legal de la persona
desde su concepcién, siempre y cuando nazca en condiciones de viabilidad.

41. Decreto Ley No. 17-73. Cédigo Penal. Regula los asuntos relacionados con
los delitos contra la salud y discriminacion.

42. DecretolLeyNo. 57-2003. Reforma al Coddigo Penalrelativa ala discriminacion,
Arto. 2002. Bis.

43. Decreto Ley No. 22-2008. Ley del Femicidio y otras formas de violencia contra
la mujer.

44. Decreto Ley No. 09-2009. Ley contra la violencia sexual, explotaciéon y trata
de personas.

Instrumentos juridicos relacionados con el desarrollo social

45. Decreto Ley No. 42-2001, Ley de Desarrollo Social, que crea el marco juridico
paraimplementarla procedimientoslegalesy de politicas publicas parallevar
a cabo la promocién, planificacion, coordinacion, ejecucion, seguimiento
y evaluacion gubernativas y del Estado encaminada al desarrollo de la
persona humana en los aspectos social, familiar, humano y su entorno.

46. Decreto Ley No. 11-2002. Decreto Ley de Consejos de Desarrollo Urbano
y Rural. Regula la participacion de la poblacion Maya, Xinca y Garifuna
y la no indigena, en la gestion publica para llevar a cabo el proceso de
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47.

48.

49.

50.
51.

planificacion democrdtica del desarrollo local.

Decreto Ley No. 12-2002. Codédigo Municipal: Desarrolla los principios
constitucionales referentes a la organizacién, gobierno, administracion
y funcionamiento de las municipalidades, siendo una de sus principales
competencias, velar por el cumplimiento y observancia de las normas de
conftrol sanitario para garantizar la salud de los habitantes del municipio.
Decreto Ley No. 52-2005. Ley Marco de los Acuerdo de Paz. Rige los procesos
de elaboracioén, ejecucion, monitoreo, seguimiento y evaluacion de las
acciones del Estado para el cumplimiento de los Acuerdos de Paz.

Decreto Ley No. 74-2005. Decreto Aprobacion del Consejo Nacional de
Desastres Aprobacion del Convenio de 95 CEPREDENAC. Actualmente se
cuentan con planes de emergencia y contingencia en caso de desastres en
los que se plantea un abordaje especifico para la temdtica de salud sexual
y reproductiva e ITS, VIH y sida.

Decreto Ley No. 80-926. Ley del Programa de aporte al Adulto Mayor.
Acuerdo Gubernativo No. 173-2012. Politica Nacional de Juventud.

Instrumentos juridicos relacionados con el desarrollo de los recursos

52.
53.
54.
55.
56.

humanos

Decreto Ley No. 325, Ley Orgdnica de la USAC.

Ley de Colegiacion obligatoria.

Convenio del MSPAS vy la Facultad de Medicina de la USAC.

Convenios entre el MSPAS y Escuelas y facultades de la salud.

Decreto Ley No. 07-2007 sobre la regulacion del ejercicio de la Enfermeria en
la Republica de Guatemala.
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ANEXO 2

Participantes en el proceso de elaboracion del pen ITS,VIH
y sida 2017-2021

Participantes en las reuniones de las comisiones multisectoriales,
revision y validaciéon de marco conceptual, factores causales e
intervenciones estratégicas. Ciudad de guatemala. 28 Junio y los dias
04, 11y 19 julio 2016

Nombre y apellidos Institucion Cargo

Aldo Davila Gente Positiva Director

Alejandra Rojas PNS/MSPAS Técnica Normativa

Alma de Ledn ITPC-LATCA Directora Regional

Amelia Flores USAID/PASCA LMG Representante de Pais
Guatemala

Angel S&dnchez USAID/PASCA LMG Consultor para elaboracion
Guatemala del PEN 2017-2021

Aracely Rivera APEVIHS Directora de Ayuda

Humanitaria
Arovi Martinez PNS/MSPAS Técnica Normativa ITS
Astrid Miranda Segepldn Analista de planificacién

Institucional y Sectorial/
Direccion de Planificacion

Sectorial
Audelio Ramirez Gente Nueva Director
Berta Taracena USAID/Capacity Representante de Pais
Bertha Chete ICW/Latina Guatemala Referente
Brenda Medina UPE/MSPAS Analista Profesional
Carlos Mejia Hospital Roosevelt Jefe de Clinica de Infecciosas
Cecilia Pinto Clinica Familiar Luis Angel | Coordinadora Monitoreo
Garcia
Claudia Rodriguez HIVOS Coordinadora Técnica
Cristina Barrera PNS/MSPAS Técnica Normativa Punto
Focal PEN
Daniel Ambelis ITPC-LATCA Asistente direccion
Daniel Muralles USAID Especialista Proyectos
Douglas Palma Clinica Familiar Luis Angel | Coordinador Psicologia
Garcia
Edgar Machic Monzdn PNS/MSPAS VIH Sida Asistente Financiero
Edgar Orantes PASMO Gerente de VIH
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Elizabeth Reynoso

OMES

Asistente Incidencia

Emma Betancourt OMES A.P

Enrique Cajbon ITPC/LADCA Consultor

Ericka Soto PNS/MSPAS Administracion

Eunice Lépez PMA/UN Punto Focal VIH

Fabiola Lorenzna HIVOS Oficial

Flor De Maria Diaz PASMO Coordinadora VIH
Franklin Morales LAMBDA Coordinador Incidencia
Fredy Vivar DRPAP/MSPAS Comunicacion
Gabriela Dalila Gente Positiva Coordinadora

Galilea Bracho REDMMUTRANS Directora

Gaudi Haydee Ortiz

Clinica Familiar Luis Angel
Garcia

Supervisora Quimica Bidloga

Gerber Solorzano PNS/MSPAS Asistente de Logistica
Giovanni Meléndez PASMO Director

Henry Escalante Alianza Nacional Admon. Financiera
Herbert Bran APROFAM Consejero en SSR
Herminio Garcia PNS/MSPAS Encargado Informdatica
Humberto Lopez Cruz Roja Guatemala Coordinador VIH

Indira Franco PNS/MSPAS Técnica normativa

Iris Isabel Lopez CONASIDA Secretaria Ejecutiva

Iris Reyes UGS/MSPAS Asesora

Jakeline Gonzdlez OMES A.P.

Jeniffer Kerns ASI/1540 Estigma y Discriminacion

Jennifer Pamela Molineros

Clinica Familiar Luis Angel
Garcia

Coordinadora Trabajo Social

Jorge Arreola

PNS/MSPAS

Técnico Normativo

José Antonio Cajas

Mesa Interuniversitaria en
ITS y VIH

Representante

José Nestor Carrillo

Proyecto VIH/DAS

Coordinador

Juan Carlos Fonseca

UvG

Coordinador VICITS

Juan Carlos Pena

Clinica Familiar Luis Angel
Garcia

Coordinador Médico

Judith Garcia

Epidemiologia

Coordinadora CNE
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Karelia Ramos UNFPA Especialista USH

Marco Judrez Paz Joven / MCP Asesor

Marco Loarca SOMOS Director

Marco Polo Yancor CAS Director

Marco Vinicio Monzon Segepldn Profesional en poblaciones
excluidas y vulneradas

Maria Dolores Yoc RED MPA Coordinadora de

Fortalecimiento Institucional

Maria Lucrecia Marroguin

Clinica Familiar Luis Angel
Garcia

Coordinadora Farmacia

Mariela Bardales

Direccion General
Sistema Penitenciario

Encargada de VIH

Mario Enrique Anton PNS/MSPAS Técnico Normativo
Marleny Negreros AHF Guatemala Gerente Prevencion
Martha Salazar PNUD Punto Focal VIH Salud y

Desarrollo
Mary Ann Seday ONUSIDA Informdtica Estadistica
Monica Rodriguez IGSS Medico Epidemiologia
Monica Silvestre Hospital Roosevelt Coordinadora MyE
Nancy Urbizo PNS/MSPAS Encargada Unidad Logistica
Nivay Vellafont REDMMUTRANS Administracion
Otto Rene Calito PNS/MSPAS Soporte Técnico
Pamela Molineros Clinica Familiar Luis Angel | Coordinador TS

Garcia

Pedro Avedillo OPS Consultor
Pedro Rizzo APROFAM Sud-Direccion
Ramiro Quezada UNICEF Especialista MYE
Rebeca Lopez CFLAC Médico
Rocio Samayoa Red Legal Abogada
Rodrigo Pascal ONUSIDA DDHH
Rodrigo Vega HIVOS Coordinador MYE
Rosa Elena Morales CDC/CAR Asesora VIH
Rudy Cabrera FUNCAFE Asesor de Salud
Sabrina Navas Castillo Infecciosas/HR Coordinador
Saira Ortega HIVOS Director
Salvador Espana PNS/MSPAS Personal de apoyo DRPAP
Sandra Ramirez HIVOS Oficial
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Gari Chocoj

Paz Joven, Baja Verapaz

Técnico de Campo

Gerardo Siquic

DAS Alta Verapaz

Auxiliar de Promocion

German Orlando Cuyuch [ UAI, Cobdn Coordinador
Gladys Vdsquez Franco UAI Petén Enfermera Profesionall
Irma Marroquin Sandoval | DAS Izabal Coordinadora Programa de

VIH

Isabel Vasquez Reyes ADEJODI, Baja Verapaz | Facilitador

Jaime Guerra DAS, Zacapa Director

Janette Corzantes DAS PETEN Médica

Jorge Arreola PNS Técnico Normativo Prevencion

Josselin Daniela Folgar
Agustin

DAS Chiguimula

Encargada de VIH

Josué Obed Morales DAS Petén Coordinador Promocién
Julia Isabel Herrera UAI, COBAN Enfermera
Katherine Rios Alonzo UAI Hospital Infantil Eliza | Educadora
Martinez
Kimberly Vargas Cruz Roja Guatemala Facilitadora

Lizandro Najera

C.A.l. Hospital De La
Amistad Japdn

Administrador

Mariela Lopez

DAS Alta Verapaz

Encargada del PNS

Petronila Gonzalez UAI, Zacapa Coordinadora de Enfermeria
Salvador Espana PNS/MSPAS Personal de apoyo DRPAP
Sandra Antén DAS Zacapa Coordinadora VIH

Silvia Lucrecia Rios PNS/MSPAS Encargada de Promocion
Silvia Reyes DAS Petén Coordinadora VIH

Vilma Sdnchez Red VIH, Zacapa Sociedad Civil

Wendolin Guerra PNS/MSPAS Atencion Integral

90




Taller regional sur occidente. Revisidon y validaciéon de marco
conceptual, factores causales e intervenciones estratégicas.

Quetzaltenango. 26 Julio de 2016

NOMBRE Y APELLIDO

INSTITUCION

CARGO

Abundio Santos

Cosechando Vida

Nueva, Red VIH Jalapa

Secretario Tesorero

Adela Patricia Caceres

PDH Retalhuleu

Oficial Defensoria

Amelia Flores

USAID/PASCA LMG

Representante Guatemala

Ana Elizabeth Chen DAS Quiche Coordinadora de Comisiéon
Ana Loarca UAI Hospital Regional Psicologa
Occidente

Angel Sanchez

USAID/PASCA LMG

Consultor elaboracion del PEN

2017-2021

Astrid Miranda

Segepldn

Analista de planificacion
Institucional y Sectorial/
Direccidén de Planificacion
Sectorial

Benjamin Montes

Asociacion IDE

Voluntario

Carlos Gallego DAS Ixil Trabajo Social
Carlos Sandoval Proyecto Vida Administracion
Cesar Cifuentes CICA HRR Médico

Cristina Barrera PNS/MSPAS Técnica Normativa
Dee Smith Proyecto Vida Directora

Eduardo Celada

Hospital Retalhuleu

Coordinador

Enrique Herndndez

APEVIHS

Director de Proyecto

Ericka Herndndez

Vidas Paralelas

Presidenta

Ericka Soto PNS/MSPAS Profesional |l
Floridalma Rodas Hospital Coatepeque Coordinadora PTMI
Gandhy Veldsquez CIVIHH Sub-Coordinador
Gladys Sajche UAI Coatepeque Coordinadora

Helen Montenegro

DAS, RETALHULEU

Trabajo Social

Hilda Villatoro

DAS Huehuetenango

Encargada de VIH

Ingrid Gomez

DAS Quiché

Encargada de VIH

Janet Medina

Asociacion IDE

Directora

José Luis Veldsquez

REDSO, Coatepeque

Coordinador

Juan Ndjera

DAS Quetzaltenango

Director

Lucrecia Corddn

DAS Retalhuleu

Coordinadora de VIH
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Maria Calderdn

Vidas Paralelas

Voluntaria

Maribel Lopez

DAS, Huehuetenango

Coordinador de VIH

Mario Antdn

PNS/MSPAS

Encargado UAI

Miriam Merida

Direccién De Area De
Salud

Coordinadora de Promocion

Odilia Rodriguez

DAS Ixil

Enfermera Unidad de VIH

Omar Gomez

CIVIHH

Vocal lll

Ondina Reyes

DAS Quetzaltenango

Encargada de VIH

Petrona Vargas

DAS San Marcos

Encargada de VIH

Salvador Sotfo

Distrito Sur
Quetzaltenango

Director de Distrito

Thelma Batz Hospital Quiché Encargada de VIH
Thelma Sales MINTRAB Inspectora de Trabajo
Veronica Girén PNS/MSPAS Logistica

Victor Maldonado Asociacion IDEI Educador

Victor Mayen APEVIHS Director

Viima Reyes

Hospital Huehuetenango

Coordinadora de VIH

Taller regional central. Revision, andlisis y validacion de marco conceptual,
factores causales e intervenciones estratégicas.

Civudad de guatemala. 28 Julio 2016

NOMBRE Y APELLIDO

INSTITUCION

CARGO

Amelia Flores

USAID/PASCA LMG

Representante Guatemala

Ana Lucila Sajpbochol

DAS Chimaltenango

Encargada VIH

Angel Sdnchez USAID/PASCA LMG Consultor para la elaboracion del PEN
2017-2021
Astrid Miranda Segepldn Analista de planificacion Institucional

y Sectorial/Direccién de Planificaciéon
Sectorial

Aura Mendez

UAR, Hospital de
Escuintla

Médica UAI Coordinadora

Alejandra Rojas

PNS/MSPAS

Técnica Normativa

Bdrbara Aguilar

DAS Guatemala Sur

Programa VIH

Beci Lopez Ojeda

DAS Escuintla

Trabajadora Social

Cristina Barrera

PNS/MSPAS

Técnica Normativa Punto Focal PEN

Carlos F. Conftreras

MSPAS/DRPAP

Técnico P.S.
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Marlene Conchas UASPIIG Técnica

Nancy Almengor PROSAN/DRPAP Técnica Normativa
Nancy Urbizo PNS Encargada de logistica
Nery Ramos Sanidad Militar Comisida | Secretario

Orlando Lépez MP Encargado de DDHH
Ovidio Rodriguez PROEDUSA/SIAS Técnico

Ricardo Méndez PNS Técnico Normativo
Rosa Garcia DGSP Enfermera

Rudy Lopez IGSS Infectdlogo

Tania Méndez PGN Técnica

Wallfred Torrez PNS Asistente logistica
Wendolin Guerra PNS Técnica Normativa
Yessica Tager MINGOB Técnica en Género
Zully Garcia PNS Coordinadora

Participantes en las reuniones multisectoriales taller revision y validaciéon del Plan
Estratégico Nacional de Prevencion, Atencion y Control de ITS, VIH y sida. Ciudad de
Guatemala. 18 De octubre de 2016.

Nombre Y Apellido

INSTITUCION

CARGO

Alejandra Rojas

PNS/MSPAS

Técnica Normativa MEGAS

Amelia Flores

USAID/PASCA LMG

Representante Guatemala

Angel Sanchez

USAID/PASCA LMG

Consultor la elaboracion del
PEN 2017-2021

Arovi Martinez PNS/MSPAS Técnica Normativa Atencion
Integral

Astrid Miranda Segepldn Analista de planificacion
Institucional y Sectorial/
Direccidon de Planificacion
Sectorial

Aura Méndez UAI Escuintla Coordinadora

Bertha Chete ICW/LATINA Guatemala Referente

Bertha Taracena USAID/Capacity Médica

Carlos Marroguin ONUSIDA Informdtica

Claudia Escobar PNS/MSPAS Técnica Normativa

Claudia Villatoro PNS/MSPAS Técnica IEC

Cristina Barrera PNS/MSPAS Técnica Normativa Punto

Focal PEN
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Daniel Muralles

USAID

Representante

Emilio Pérez Sanidad Militar Comisida/ | Coordinador de COMISIDA
Ministerio de La Defensa

Ericka Soto PNS/MSPAS Profesional |l

Eunice Lopez PMA/NU Consultora

Flor De Maria Diaz PASMO Coordinadora VIH

Fredy Vivar DRPAP/MSPAS Comunicaciéon Social

Gabriela Davila

Gente Positiva

Monitoreo y Evaluacion

Gabriela Sican

Programa Nacional De
Tuberculosis

Técnica Normativa

Galilea Bracho REDMUTRANS Coordinadora
Javier Rosales Hospital Escuintla Orientador
Jorge Arreola PNS/MSPAS Técnico Normativo Prevencion
Jose Antonio Cajas Mesa Interuniversitaria ITS | Representante
y VIH
Juan Carlos Fonseca uvG Representante de pais VICITS
Judith Anleu UPCV/MINGOB Psicologa
Judith Garcia CNE Epidemiologia
Karelia Ramos UNFPA Especialista USH
Katherin Véliz PGN Abogada
Leticia Castillo LNS Coordinadora
Londy Aida Barrera Clinica Familiar Luis Angel | Orientadora
Garcia
Lubia Castillo PROEDUSA Técnica
Luis Lopez MCP-G Representante
Marcela Urizar REDMUTRANS Administracion
Marco Monzén Segepldn Profesional en poblaciones
excluidas y vulneradas
Maria del Pilar Said PNS/MSPAS Técnica Normativa Prevencion
Maria Dolores Yoc RED MPA Coordinadora Fortalecimiento
Institucional
Marissa Guzmdan Hospital PNC Trabajadora Social

Marixa Lopez

AHF Guatemala

Enfermera Profesional
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Marleny Negreros AHF Guatemala Abogada

Marline Paz Programa Salud Mental | Técnica Normativa
Monica Rodriguez IGSS/Epidemiologia Médica

Nancy Urbizo PNS/MSPAS Encargada de Logistica

Nery Ramos

Sanidad Militar
COMISIDA/Ministerio de
la Defensa

Secretario

Osmundo Vdasquez REDCA Educador

Oscar Guzmadn DDHH Activista

Oftto Rene Calito PNS/MSPAS Informatica

Pedro Rizzo APROFAM Sub direccion

Perla UrzUa CNE/MSPAS Epidemiologia

Ramiro Quezada UNICEF Representante

Ricardo Garcia ONUSIDA Representante de pais
Rodrigo Vega HIVOS Monitoreo y Evaluacion
Rosa Elena Morales CDC Asesora VIH

Saira Ortega HIVOS Coordinadora

Silvia Lucrecia Rios PNS/MSPAS Técnica Normativa

Sindy Echeverria UASPIIG Terapeuta Fisica

Stacy Veldsquez OTRANS -RN Coordinadora Incidencia
Susana Oscal HOSPITAL PNC Psicologa

Verénica Girdn PNS/MSPAS Técnica Normativa Logistica
Walesska Zecena DRPAP/MSPAS Jefe

Walter Saba ONUSIDA Asesor en movimiento social
Wilfredo Mesia REDMUTRANS Educador

Zully Garcia PNS/MSPAS Coordinadora PNS /2017
licia Garcia PNS/MSPAS Técnica Normativa Monitoreo
Dra. Silvia Palma PNS/MSPAS Técnica Normativa
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ANEXO 3: INDICADORES

Indicadores de impacto para el resultado final

Alta prevalencia de ITS. VIH y Sida en poblaciones priorizadas

(EHT LRI Disminucidn del 75% en el nomero de casos nuevos de VIH e ITS y el nimero de muertes atribuibles al sida en la poblacién en general y las poblaciones priorizadas
al finalizar el 2021.

linea de
base Fuente Afio Meta Meta Ndmerc o Actores
indicador Indicador (LB) de LB de LB 2018 2021 Numerador Denominador clave Comenlarios

Impacto 1 Nimero de 1,700 12 2015 - 425 Nimero de Ne aplica MSPAS, + La meta en el 2021 es el 25% de
muertes (=<1.000 — muertes IGSS, CNE, la LB.
relacionadas 2,900) relacionadas INE. - Una vez obtenido el dato de LB,
con el ViH. con el VIH en el la meta del 2021 se gjustara s
ano previo al fuera necesario.
anfo de reporte. - Desagregacion por cada una

de las poblaciones priorizadas v
poblaciéon general.

Impacto 2 Nimeroe de 3,700 12 2015 — 925 Numero de No aplica MSPAS, + La meta en el 2021 es el 25% de
nuevos casos de (25% de nuevos casos de IG5S, CNE, la LB.
: ViH en el ano LB} ¥IH en el ano INE, ONG * La LB es una estimacion (gue se
previo ol ano de previo al ano de efectUa anualmente con
reparte. reporte. Spectrum).

- Una vez obfenido el dato de LB,
la meta del 2021 se gjustard s
fuerd neceasario.

- Desagregacion por cada una
de las poblaciones priorizadas v

poblacion general.
Impacto 3 % de adultos y 751% 14 2014 . 90% Nimero de Nimerc total de MSPAS, Para el primer reporte (fimestre
nifios VIH+ que adultos y nifios adultes y nifos que IG55, 1 del 2018):
se reportan vivos gue siguen vivos  iniciaron el Hosplicio + Numerador: nimero de adultos
¥ en tratamiento yenel tratamiento San José y y nifios que Iniciaron
12 meses tratamiento antiretroviral 2 afios Hespital tratamiento entre enerc v
despuss de antiretroviral o antes del afic en gque Militar. diciembre del 2016 y gue
haber iniciado los 12 meses 5 reporta v de siguen vivos y en fratamiento 12
TARV. después de quienss se esperaban meses después. Por ejemplo,
iniciar el resultados 12 meses qguienes iniciaron en ensro del
fratamiento, después del periode 2016, deberian estar registrados
enite los que de inicio especificado, comao vivos v en fratamiento en
iniciaron el incluidos aquellos que enero del 2017 para ser
fratamiento 2 han muerte desde el incluidos en el numsrador.
anos antes del inicio del tratamiento, + Denominador: numero de
ano en gue se aguellos que han adultos y ninos que iniciaron

"2 UNAIDS (2014). Prevention Gap Report. Pag. 233
Y UNAIDS (2014). Prevention Gap Report. Pag. 221
' informe GAM 2017 jdotos proporcionados por 8 Unidodes de Atencion Integral del MSPAS que represenfan el 48.7% del total de nuevos inicios en TARV del ofo 2015,




afios antes del inicio del tratamiento, « Denominador: nimero de

afio en que se aquellos que han adultos y nifios que Iniciaron

reporta. suspendido el fratamiento entre enero y
tratamiento y aguellos diciembre del 2014, incluyendo
registrados como los fallecidos, los abandonos y
pérdidas de los gque se han perdido para &l
saguimiente al cabo saguimiento.

de los 12 meses.

Impacto 4 % esfimado de 7% 16 2014 | \adicion %o Numero Numero estimado de MSPAS, - La linea de base es un
fransmisién de LB menos”  estimado de nifios nacidos de IG5S, estimado regional.
materna-infantil nifios infectados madres con VIH en los Hespicio « En el 2018 se llevard a cabo un
del VIH en el con VIH por 12 meses previos. San José y estimado para Guatemala
afie  previc al fransmision Hespital utilizando datos registrades en
afo de verfical en los 12 Militar. el 2017,
reporte.'® meses previos. - Las esfimaciones se llevan a

cabo ufiizando el programa
informdatico Spectrum.

Impacto 5 Numero de 275 18 2015 . (o] Numero de No aplica MSPAS (PMNS,
nifics  nacidos nifies nacidos CNE), 1GS5,
con VIH en &l con VIH en el Haspicio
afic previo al afio previo al San José,
afio de reporte afio de reporte, Hospital

sin importar la Militar

fecha en la que
se confirma el

diagnostico
0
~ Impacto & Tasa de 1.3 19 2014  Medicién 050 Nimero de Nomero de nacidas MSPAS (PNS, - Lalinea de base es un
incidencia de de LB menos casos de sifilis vives en el afio previo CHNE), IG5S, estimado reglonal.
sifilis  congenita congenita en el al afo del reporte. Hespicio + En el 2018 se llevara a cabo un
(ndmero de afio previo al San José, estimado para Guatemala
casos por 1,000 ano de reporte Hespital utilizando dateos registradeos en
nacidos vivos) Mifitar, el 2017.
APROFAM,
ONG.

15 UNAIDS, 2016. Global AIDS Monitaring 2017. Indicators for monitering the 2016 United Nafions Political Declaration on HIV and AIDS.

's Dato regional en el reporte: Comité Regional de la OMS para las Americas (2016). Plan de Accion para la Frevencion y el Confrol de la Infeccion Por el VIH y las
Infecciones de Transmisién Sexual 2016-2021. Washingfon D.C. La fuente citada en dicho reporte es ONUSIDA/OMS/UNICEF, Inforrme mundial de avances en la lucha
conftra el sida.

7 Meta propuesta en el: Plan de Accién para la Prevencidn vy el Confrol de la Infeccién Por el VIH v las Infecciones de Transmision Sexual 2015-2021. Washington D.C.
Fdgina 7.

& Estimaciones de Spectrum. Ejercicio 2016 para Guafernala.

* Dato regional en el reporte: Comité Regional de la OMS para las Américas (2016). Plan de Accién para la Prevencidn v el Control de la infeccidn Por el VIH y las
Infecciones de Transmision Sexual 2016-2021. Washington D.C. La fuente citada en dicho reporte es ONUSIDA/OMS/UNICEF, Informe mundial de avances en la lucha
contra el sida.



Impacio 7 Tasa de casos 2.6 por 21 2014 Menora  NOmero Numero estimado de MSPAS [PNS, - En el 2018 se llevard a cabo la

fallecidos por 100,000 Medicion 1 por registrado de hakitantes para el afio PNT CNE), medicion de lnea de base

coinfeccion habitantes de L8 100,000 muertes por previo al ano de G55, utilizande datos registrados en

producidos por habitan coinfeccion reporte. Hospicio el 2017.

TB VIH. = tes® TB/VIH en el afio San José, - La meta global propone reducir
previo al afo de Hospital en un 75% el nimero de
reporte, Militar muertes por tuberculosis enfre

las personas infectadas por el
VIH.2
Impacio & Ndmero de Sin dato e - . = Nomero No aplica MSPAS (PMS, - En el 2018 se llevard a cabo la
muertes por Medicién Reduccian . 06 ge CNE, IG5S, medicién de lnea de base
hepatifis By C delB x:«:l:s muertes por Hospicio utiizando datos registrados en

entre las de 10% hepatitis By C San José, el 2017.

personas delalB entre las Hospital * Lo meta global propone reducin

coinfectadas personas Militar, INE en un 10% los fallecimientos por

por VIH coinfectadas hepatitis B y C entre las
por VIH, en el personas colnfectadas por VIH,
ano previo al en consonancia con las metas
ano de reporte. de mortalidod fijodas  para
todas las personas con hepatitis
B y C cronicas®
8 Impacio g Prevalencia de 4.7% 25 4013 - 2.35% MOmero de HSH MNimero de HSH gue se MSPAS (PNS, - Aungue la ECVC 2013 reporta
sifils activa en con diagnéstico hicieron la prueba CNE), IGSS, datos para varlos

HSH (%) de sifilis activa, diagnastica de sifilis ONG, departamentos sin presentar un
acfiva en el afio Sociedad dato nacional, se ha tomado el
previo al afio de Civil valor de Coofepeque.
reporte. * la meta se ho establecido en

armonia con el compromiso de
disminuir la transmision sexual
del VIH en 50% para el 2015,
Impacio 10 Frevalencia de 5.6% 26 2013 == 2.85% NOmero de MNimero de TRANS que MSPAS (PNS, - la ECVC 2013 repora
sifilis activa en TRANS con se hicieron la prueba CNE), IGSS, unicamente datos para cludad

TRANS mujeres diagnéstico de diagnostica de sifilis ONG, de Guatemala.

%) sifilis activa. activa en el afio Sociedad * La mefa se ha establecido en
previo al afio de Civil armonia con el compromiso de
reporte. disminuir la fransmision sexual

del VIH en 50% para el 2015,
Impacio 11 Prevalencia de &% 27 2013 == 3% MNUmero de MTs Mumero de MIS gue se MSPAS (PNS, + Aungue la ECVC 2013 reporta
sifilis activa en con diagnostico hicieron la prueba CNE). IGSS, datos para varios

MTS (%} de sifills activa. diagnéstica de sffills ONG, departamentes sin presentar un
activa en el afio Sociedad dafo nacional, se ha tomado el
previo al afio de Civil valor de Escuintia.
reporta. * Lo meta se ha establecido en

armonia con &l compromisc de

2 Plan Estratégico Nacional de Tuberculosis. Guatemala 2016-2020. Pdgina &5.

2i Dato del 5IGSA citado en el Plan Estratégico Nacional de Tuberculosis. Guatemala 2016-2020. Pdgina 65.

# Plan Estratégico Nacional de Tuberculosis. Guatemala 2016-2020. Pagina &5,

21 69,7 Asamblea Mundial de la Salud (2016). Proyectos de estrategias mundiales del sector de la salud - VIH, 2016-2021: Informe de la Secretaria. Paginas 19 v 20.
24499 Asamblea Mundial de la Salud (2014). Proyectos de esfrafegios mundiales del sector de la salud - VIH, 2014-2021: Informe de la Secretaria. Pdginas 19 y 20.
25 ECVC 2013. Paginas 34 - 35- 118.

2 FCVC 2013. Paginas 34 - 3 - 143.

2 ECVC 2013. Paginas 34 y 35.




66

Tasa de
incidencia de
cancer de
cérvix (25 a 6%
afos) en el afo
pravic al ano de
reporte (por
100,000
habitantes).

Impacto 12

Incidencia de
TS en PV enel
afo previo al
afio de
reporte®

Impacio 13

Mumero de
actos de
violencia
(incluyendo
homicidics),
confra personas
LGETl en el ano
previo al afo dea
reporte.

Impacto 14

11 28

(348 casos)

Sim dato

Sin dato

2014

Medicion
de LB

Medicién
de LB

Pendiente

Reduccion
de almenos
30% de la
LB 2

Numero de
casos de
cancer de
cervix
reportados en
mujeres de 25 a
&9 afos en el
ano previo dl
afio de reporte.

Ndmero de
Casos nuevos de
s
diagnosticadas
en PY en el afio
pravio al ano de
reporte.

Numero de
actos de
violencia/eimean
es de odio
(Incluyendo
homicidios).
registrados
confra personas
que viven con
VIH, en el afic
previo al afio de
reporte.

Nurnero estimado de
mujeres de 25aq &7

anos en el anc previo

al ano de reporte.

Numere de PV que
acudieron a consuita
d las elinicas
especializadas en el
afic previo al afio
previo de reporte.

No aplica.

MSPAS (PNS,
CNE, PNSR),
INCAMN,
IGSS, INE

MSPAS [PNS,
CNE), IGSS,
Hospicio
San José,
Hospital
Militar, IME

MP, PDH,
MEPAS,
|IGSS., CNE,
PNC, OJ,
DEMI,
CODISRA

@ Colomn, B. 5. (2015, 30 de diciembre]. Vigilancia epidemiolégica de Cdncer. Cenfro Nacional de Epidemiologia. MSPAS. Guatemala.
» Comité Regional de la OMS para las Américas (2016). Plan de Accidn para la Prevencién y el Confrol de la Infeccién Por el VIH y las Infecciones de Transmisién

Sexual 2016-2021. Washington D.C.

disminuir la fransmision sexual
del VIH en 50% para el 2015.

- La meta regional para el ofio

2020 es disminuir la tasa en
50%2#

+ En el 2018 se levara a cabo la

medicion de linea de base
utilizando datos registrados en
&l 2017.

+ La meta se establecerd

cuando se cuente con la
medicién de linea de base.

« En el 2018 se levard a cabe la

medicion de linea de base
utilizando datos registrados en
el 2017,

30 Tinajeros, F. (2014). Estrategia Regional Salud, Dignidad y Prevencion Positivas para Centroameérica y Republica Dominicana. Sistema de la integracién Centroamericana,
Secretaria Ejecufiva del Consejo de Ministros de Salud de Cenfroameénca y Repuiblica Dominicana, Mecanismo de Coordinacion Regional, Centros para el Control y
Prevencidn de Enfermedades. Pdginas 38 y 41.

3 |a meta esta definida en el documento: Liamado ala Accion. Segundo Foro Lafinoamericano y del Caribe sobre el Confinuo de Atencion: "Mejorar la prevencion
combinada del VIH para fortalecer el continue de la prevencidn y la atencidn". Ric de laneiro, Brasil, 18 -20 de agosto de 2015. Pdgina é.



Indicadores de efecto y producto para el lineamiento estratégico 1

Persistencia de practicas de riesgo que faverecen la transmision de VIH y otras ITS.

Lineamiento e : Bl Incremento de la oferta de intervenciones de prevencion combinada, adoptando nueves enfoques y utilizando estrategias y tecnologias
innovadoras que han demosfrado alto impacto en la prevencion de la transmision del VIH, con énfasis en las poblaciones pricrizadas

Indicadores de efecio y producto

Tipo de Fuente Afio Meta Nimero o Denominad Actores
indicador Indicador de LB de LB 2018 Numerador or clave Comentarios
Efecto 1 Prevalencia de VIH 8.9% 32 2013 — 4.45% NUmero de H5H Numere de MSPAS, » Lo meta comesponde al
en H&H con pruaba HSH a guienes IG55, CNE, compromisc de los paises
positiva al VIH seles hizo kg INE. miembros de la ONU acerca de
prueba de VIH la disrminucion de la fransmision
sexual del VIH en 50% para el
2015,

» Aungque la ECYC reporta datos
pora varnos departamentos sin
presentar un dato nacional, se ha
tomado el valor de la ciudad
capital de Guatemala.

Efecto 2 Prevalencia de VIH 23.8% 33 2013 o= 11.9% Numero de TRANS Numero de MSPAS, * La meta coresponde al
- en TRANS con prueba TRANS a IGG55, CNE, compromiso de los paises
8 positiva al VIH quienes se les INE. miembros de la ONU acerca de
hizo lo prueba la disminucion de |la fransmision
de VIH sexual del VIH en 50% para el
2015,

* La ECVC reporta datos
Unicamente para civdad
Guatemala.

Efecto 3 Prevalencia de VIH 37% 34 2013 - 1.85% Nomero de MTS Numere de MSPAS, + La meta comespende ol
en MTS con prueba MTS a guienes 155, CNE, compromiso de los palses
positiva al VIH s@ les hizo la INE. miembros de la ONU acerca de
prueba de VIH la disminucion de la transmision
sexual del VIH en 50% para el
2015,

- Aungue la ECVC reporta datos
para vanos departamentos sin
presentar un dato nacional, s& ha

FMFONUSIDAJOPS/PEPFAR/USAID/CDC. {2014). Enfogue conjunto para aplicaciones de VIH/SIDA en la regidn de Cenfroamérica y la Republica Dominicana ante el
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria 2014-2020.

3 ECVC — 2013. Tasa de prevalencia mas alta por cuidad fomado de la Encuesta Centroamericana del Comportamienfo en Guatemala 2013. Dato publicado en:
FM[ONUSIDA fOPS/PEPFAR/USAID/CDC. {2014). Enfoque conjunfo para aplicaciones de VIH/SIDA en la regién de Cenfroamérica y la Repiblica Dominicana anfe el
fFondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la fuberculosis v la malaria 2014-2020

3 ECVC - 2013. Tasa de prevalencia mas alfta por cuidad fomado de la Encuesta Cenfroamericana del Compertamiento en Guatemala 2013. Dato publicado en:
FMJONUSIDA JOPS/PEPFAR/USAID/CDC. {2014). Enfoque conjunto para aplicaciones de VIH/SIDA en la regidn de Cenfroamérica v la Republica Dominicana ante el
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria 2014-2020




Lol

o Sl Peristencia de practicas de riesgo que favorecen la fransmisién de VIH y ofras [TS.

Lineamiento estratégico 1 Incremento de la oferta de intervenciones de prevencion combinada, adoptandeo nueves enfoques y utilizando estrategias y tecnologias
innovadoras que han demostrado alto impacto en la prevencion de la fransmision del VIH, con énfasis en las poblacicnes pricrizadas

Indicadores de efecto y producto

Linea
Tipo de de Fuente Ao Meta Nimero o Denominad Actores
indicador Indicador base de LB de LB 2018 Numerader or clave Comentarios

tomado el valor de la cludad

Escuintia.
Efecto 4 % de embarazadas 0.362% 35 2015 = 0.18% Mumero de ME Mumero de MSFPAS * La meta coresponde al
que tuvieron un con prueba ME a quienes [PIS, compromiso de los paises
resultado positive en positiva al VIH se les hizo la PMSR, miembros de la ONU acerca de
la prueba de VIH en prueba de VIH CNE), la disminucién de la transmision
los Ultimaos 12 meses 1G35, sexual del ViIH en 50% para el

APROFAM 2015.

Efecto o Prevalencia de VIH 0.7% 38 2013 k= 0.35% Numero de Nomero de MSPAS, + La meta comesponde al
en poblacion general personas de personas de IGSS, CNE, compromiso de los paises
(desagregado por poblacion general poblacicn INE. miembros de la ONU acerca de
sexo) con prueba general o la disminucion de la transmisian
positiva al VIH quienes se les sexual del VIH en 50% para el
hizo la prueba 2015.
de VIH
Efecto 3 % de H5H que 62.9% 7 2013 0% Mumero de HSH MUmero de MSPAS, » La definicion del indicador, asi
reportan el uso de que reportan HSH que ONGs como las definiciones
condon la Ultima vez haber usado un reportan operacionalizadas de numerador
que fuvieron sexo condén la ulfima haber fenido vy denominador fueron fomadas
anal con una pareja vez que fuvieron sexo anal con de Indicator Regisfry
maseuling. sexo anal conung  una pareja (httes/ frww.indicatorregistry.org/)
pareja masculing. masculing en + Aungue la ECVC 2013 reporia
los Ultimos & datos para varios deparfamentos,
meses. se ha utilizado come LB el dato
reportado para la Ciudad de
Guaternala.

La ECVC reporta un indicador
diferente: "Uso de condon la
uifima vez gue tuve relaciones
sexuales con ulfima pareja'.

5 GARPR. Numerador = Embarazadas testeadas seroposifivas al VIH (628), Denominador = Embarazadas testeadas (173, 148).

¥ Tasa de prevalencia mas alta por cuidad tormado de la Encuesta Centroamericana del Comportamiento en Guatemnala 2013. Dato publicado en:
FM/ONUSIDA/OPS/PEPFAR/USAID/CDC. (2014). Enfoque conjunto para aplicaciones de VIH/SIDA en la region de Cenfroameérica y la Republica Dominicana ante el
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la tuberculosis v la malaria 2014-2020

¥ ECYC 2013. Pdgina 109.



Persistencia de practicas de riesgo que favorecen la fransmision de VIH y ofras ITS.

neamiento esiraf

Incremento de la oferta de intervenciones de prevenciéon combinada, adoptando nuevos enfoques vy utilizando estrategias v tecnologias
innovadoras que han demastrado alto impacto en la prevencién de la transmisién del ViH, con énfasis en las poblaciones pricrizadas

Indicadores de efecto y producto

linea
Tipo de de Fuente Ano Meta Niomero o Denominad Actores
indicador Indicador bose de LB de LB 2018 Numerador or clave Comentarios
Efecto 7 % de TRANS que 66.1% 38 2013 — 20% Mimero de Numero de MSPAS, + La definicidn del indicador, asi

reportan el uso de personas TRANS pErsonas ONGs como los definiciones

conddn en su Ultima que reportan TRANS operacionalizadas de numerador

relacion sexual con haber usadio un entrevistadas. y denominader fueron tomadas

penetracion anal o conddn la UHima de Indicator Regisiry

vaginal. vez que fuvieron (hitp://wwwindicatorregistry.org/)
sexo anal o + La ECVC unicamente reporta
vaginal. datos para la ciudad de

Guatemala.

* La ECVYC reporia un indicador
diferente: "Uso de condén la
ultima vez gque tuvo relaciones
saxuales con Ultima pareja”.

—_ Efecto 8 % MTS gque reportan 9TI% 3 2013 9B% Mimero de MTS MNimero de MSPAS, - La definicidn del indicadeor, asi
o el uso de condadn que reportan el MTS gue ONGs como los definicionss
N con 5U mads reciente uso de condan reportan operacionalizadas de numerador
cliente en los Glfimos con su Ulfimo haber tenido y denominador fueron tomadas
12 meses. cliente. relaciones de Indicator Regisfry
sexuales (hitp://www.indlcatorregisiry.org/)
comerciales * Aungue la ECVC 2013 reporta
en los Ultimos datos para varios departamentos,
12 meses. se ha utilizado como LB el dato
reporfado para la ciudad de
Guatemala.
Efecto & % de mujeres de 15a 229% 40 2015 --= 0% Nomero de Ndmero de MSPAS,
4% arios, que tuvieron mujeres de 15 a 49 mujeres de 15 ONGs
mdis de una pareja afios que tuvieran a 49 afios gue
en los pasados 12 relaciones tuvieron
meses, gue usaron &l sexuales con mas relaciones
condon durante su de una pareja en sexuales con
Ultima relacién sexual los Ultimos 12 mds de una
meses, que usaron pareja en los
condén en la Oltimos 12
ditima relocion MEsEes.

3 ECVC 2013, Pagina 135,
#» ECVC 2013. Pdgina 109.

sexual

9 MSPAS/INE/SEGEPLAN. VI Encuesta de Salud Materno Infantil 2014-2015. Guatemala. 2017. Pdginas 378 y 380.




Persistencia de practicas de riesgo que favorecen |a transmision de VIH y otras ITS.

Lineamiento estratégico Incremente de la oferta de infervenciones de prevencion combinada, adoptando nuevos enfoques y utilizando estrategias y tecnologias
innovadoras que han demostrado alto impacto en la prevencion de la tfransmisién del VIH, con énfasis en las poblaciones priorizadas

Indicadores de efecto y producto

Linea
Tipo de de Fuente Ao Meta Numero o Denominad Actores
indicador Indicador base de LB de LB 2018 Numerador or clave Comentarios
41 2015 e 0%

Efecto 10 % de hombres de 15 43.6% NUmero de NOmero de MSPAS, —
a 49 anos, gque hombres de 15 a hombres de ONGs
tuvieraon mas de una 49 anos gue 15 o 49 afios
pareja en los tuvieron relaciones que tuvieron
pasados 12 meses, sexuales con mas relaciones
que usaron el de una pareja en sexuales con
condén durante su los Ultimos 12 mads de una
ulfima relacion sexual meses, gue usaron pareja en los
condoén en la Glfimos 12
dlfima relacisn meses.
sexual,
Efecto 11 % de mujeres de 15- 22.9% 43 2015 e 50% Mumero de NUmero de MINEDUC, —
24 afios con mujeres que rmujeres Crganizac
conocimiento declaran gue el entrevistadas lones de
comprensivo del uso consistente de entre 15 y 49 Bass
VIH/Sida. ¢ condén durante anos. Comunita
— las relaclones ria,
o sexuales y tener Sociedad
w una sola pareja Civil,
fiel puede reducir MSPAS
el rlesgo de
confraer el virus
del

Sida; saben que
una persona que
luce saludable
puede tener el
virus del Sida; v
rechazan las dos
creenclas
erréneas mas
comunes sobre la
fransmision o
prevancion del
virus del Sida.

Efecto 12 % de hombres de 15- 21.9% 45 2015 - 50% MUmero de Mumero de MINEDUC, -
24 afios con hombres que hombres Crganizac

4 MSPAS/INE/SEGEPLAN. VI Encuesta de Salud Materno Infantil 2014-2015. Guatemala. 2017, Pdaginas 379 y 381.

2 Conocimiento comprensivo significa saber que el uso consistente de conddn durante las relaciones sexuales y fener una sola parefa fiel puede reducir el riesgo de
confraer el virus del sida; saber que una persona que luce saludable puede fener el virus del Sida; y rechazar las dos creencias erréneas mds comunes sobre la
transmision o prevencidn del virus del sida.

43 MSPAS/INE/SEGEPLAN. VI Encuesta de Salud Materno Infantil 2014-2015. Guatemala. 2017. Pagina 401-403.



Indicadores de efecto y producto

Linea
Tipo de de Fuente
indicador Indicador base de LB

conocimiento
comprensivo del
ViH/Sida. #

vol

Producto |

Producto 2

Nimero de HSH
participantes en
intervenciones de
Comunicacion para
el Desarrolle en los
ultimos 12 meses

Nimero de mujeres
trans parficipantes en
intervenciones de
Comunicacién para

Sin
dato

Sin
dato

Medici
on de
LB

Medici
on de
LB

Meta Meta
2018 2021

Pendiente

Pendiente

(oI a-Etl Peristencia de practicas de riesgo que favorecen |a fransmision de VIH y ofras ITS.
Lineamiento esiratégico 1:

NUmero o
Numerador

declaran que &l

uso consistente de

conddn durante
las relaciones
sexuales y fener
una sola pareja
fiel puede reducir
el riesgo de
confraer el virus
del

Sida; saben que
una persona que
luce saludable
puede tener el
virus del Sida; y
rechazan las dos
creencias
anroneas mas
comunes sobre la
fransmision o
prevencion del
virus del Sida.

Nimero de HSH
participantes en
intervenciones de
Comunicocion
para el Desarmollo
en los ultimos 12
meses

N&mero de
mujeres frans
participantes en
infervenciones de

Incremento de la oferta de intervenciones de prevencién combinada, adoptando nuevos enfoques y utilizando esfrategias y tecnologias
innovadoras que han demostrado alto impacto en la prevencion de la transmision del VIH, con énfasis en las poblaciones priorizadas

Denominad Actores
or clave Comentarios

enlrevistados
entre 15y 49
anos.

No aplica

Mo aplica

Organizaciones
de Base
Comunitaria
Sociedad Civi
MSFAS

MSPAS,

ONGs

MSPAS,

ONGs

+ En el 2018 se llevard a cabo la
medicién de Fnea de base
ulilizando datos registrados en el
2017.

* La meta se establecera cuando
se cuente con la medicion de
linea de base.

+ En el 2018 se llevara ¢ cabo la
medicién de ¥nea de base
utilizando datos registrados en el
2017,

el Desarrollo en los Comunicackon * La meta se establecerd cuando
oltimos 12 meses para el Desarmallo se cuente con la medicion de
en los Ultimos 12 linsa de base.
meses

# Conocimiento comprensive significa saber que el uso consistente de conddn durante las relaciones sexuales y tener una sola pareja fiel puede reducir el riesgo de
confraer el virus del sida; saber gque una persona que luce saludable puede tener el virus del Sida; y rechazar las dos creencias emdneas mds comunes sobre la

fransmision o prevencion del virus del sida.
45 MSPAS/INEJSEGEPLAN. VI Encuesta de Salud Materno Infantil 2014-2015. Guatemala. 2017. Pdgina 401-403.
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S0l

e ISRl Peristencia de practicas de riesgo que favorecen la fransmisibn de VIH y ofras ITS.

Incremento de la oferta de intervenciones de prevencién combinada, adepiando nueves enfeques y utilizando estrategias y tecnologias
innovadoras que han demostrado alto impacto en la prevencién de la fransmisién del VIH, con énfasis en las poblaciones priorizadas

Lineamiento estratégico 1:

Indicadores de efecto y producto

Tipo de
indicador

Producto

Froducto

Producto

3

NUmero de MTS
participantes en
intervenciones de

Comunicacion para

&l Desarmrollo en los
dltimos 12 meses

Numero de ME
participantes en
intervenciones de

Comunicacion para

el Desamollo en los
Ultimos 12 meses

Numero de PV
participantes en
intervenciones de

Comunicacidn para

el Dasarrollo en |os
oltimes 12 meses
desagregado por
sexn)

Sin s
dato

sin =
dato

Sin e
dato

Linea
de Fuente Afo Meta
base de LB de LB 2018

Medicién Pendiente
de LB

Medicién Pendiente
delB

Medicién ~ Pendiente
de LB

Nimero o
Numerador

Nimero de MTS
paorficipantas en
intervenciones de
Comuricacion
paora el Desarollo
en los Ultimos 12
meses

NUmero de ME
participantes en
intervenciones de
Comunicacion
para el Desarrcllo
en los dltimos 12
meses

NUmero de PV
participantes an
intervenciones de
Comuricacion
para el Desarollo
en los Ultimeos 12
measas
(desagregado por
$8X0)

Denominad Actores
or clave Comentarios

No aplica

No aplica

No aplica

MSPAS,
ONGs

MSFAS,
IG5S,
ONGs

MEPAS,
IGSS,
ONGs

+ En el 2018 se llevard a cabo la
medicién de linea de base
utilizando datos registrados en el
2017,

- La meta se establecerd cuando
se cuente con la medicién de
linea de base.

+ En el 2018 se llevara a caba la
medicién de linea de base
utilizande datos registrados en el
2017.

* La meta se establecerd cuando
se cuenfe con la medicién de
Inea de base.

- En el 2018 se llevard a cabo la
medicién de linea de base
utiizando datos registrados en el
2017,

+ La meta se establecerd cuando
se cuenfe con la medicion de
Iinea de base,
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Persistencia de practicas de riesgo que faverecen la fransmision de VIH y ofras ITS.

Incremento de la oferfa de infervenciones de prevencion combinada, adoptande nuevos enfogues y ulilizando esfrategias y tecnologias
innovadoras que han demostrado alto impacto en la prevencién de la transmisién del VIH, con énfasis en |las poblaciones priorizadas

Indicadores de efecto y producto

Denominad Actores
or clave Comentarios

Tipo de
indicador
Producto &
Producto 7
Producto 8

Indicador

Numero de
establecimigntos
educativos del nivel
medio y diversificado
que inconzoran la
Estrategia Nacional
de Educacion
Integral en
Sexualidad (EIS)

Numero de jévenes
qgue estan recibiendo
los contenidos
definidos en la EIS
(desagregado por
seX0)

% de unidades de
sangre para
fransfusion tamizadas
para defectar HIV,
VHB, VHC, sifllis y T.
Cruzi.

4 MINEDUC (2017)

Linea
de
base

25

Sin
dato

5in
dato

Fuente Afio Meta
de LB de LB 2018
46 2017

Medicion
de B

== = Medicidn
de B

Pendiente

Pendiente

100%

Ndmero o
Numerador

Numero de
establecimientos
educativas del
nivel medio y
diversificado que
incorporan la
Estrategla
Nacional de
Educacion
Integral en
Sexualidad (EIS)

Numero de
jovenes gue estan
recibiendo los
contenidos
definidos en la EIS
{desagregado por
sexo)

Nimero de
unidades de
sangre para
fransfusicn
tamizadas para
detectar HIV, VHB,
WHC, sifilis y T,
Cruzi, con
controles de
cdlidad

No aplica

No aplica

Nimero de
unidades de
sangre para
fransfusion
reglstradas en
el ano pravio
al afio de
reporte.

MINEDUC
con el
ocompafio-
riento
clel MSPAS
[PNS.PNSR)
Organizaciones
de Bose
Comunitana

MINECUC
con el
acompoia-
mianto
el M5PAS
[PNS,PNSR)
Organkzaciones
de Bose
Comunitaria

MSPAS,
IGSS, CNE

En el 2018 s2 llevard a cabo la
medicion de linea de base
utilizando datos registrados en el
2017, La medicion debe incluir
controles de calldad interna y
extemna.

4 Comité Regional de la OMS para las Américas (2016). Plan de Accidn para la Prevencién y el Control de la Infeccidn Por el VIH v las infecciones de Transmigidn Sexual 2016-2021. Washington D.C.
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Lineamiento estratégico 1:

Causa directa

Indicadores de efecto y producto

indicador

Producto

Producto

7

10

Indicador

% de personas con
indicacién de
Profilaxia Posterior o
la Expaosicion (PEP) y
que la recibieron
(desagregado por
sexo)

% de parsonas
sobrevivientes de
violencia sexual que
recibieron Profilaxia
Posterior (PEP) a la
Exposicion segin las
normas nacionales
(desagregado por
sexo)

Linea

base

Sin
dato

Sin
dato

Medicidn
de LB

Medicidn
de LB

70%

Persistencia de practicas de riesgo que favorecen la fransmision de VIH y otras ITS.

Nimero o
Numerador

Nimero de
personas con
Iindicacion de
Profilaxia Posterior
a lo Exposicién
(PEP], que la
recibieron
(desagregado por
sexo)

Nimero de
personas
sobrevivientes de
violencia sexual
que recibieron
Frofilaxia Posterior
a la Exposicién
(desagregado por
sex0)

Denominad
or

Mimero de
personas con
indicacion de
Profilaxia
Paostenor a la
Exposicion
(PEP) de
acuerdo a la
normativa de
la OMS/OPS
(desagregado
por sexo)

Nimero de
personas
sobrevivientes
de violencia
sexual
reporfadas en
el ditimo afic
(desagregado
por sexo)

Actores
clave

MSPAS
{PNS,PNSR,
Unidad
de Violencia
Sexual de
Embarazadas
menores
de 14 afios
v de maitrato
infantil
del SIAS,
Mesa
de Violencia,
CNE) IGSS

MSPAS
[PNS.PNSR,
Unidad
de Violencia
Sexual de
Embarazadas
menaores
de 14 afios
y de maltrato
infantil
del SIAS,
Mesa
de Viclencia,
CNE) IGSS

Incremento de la oferta de infervenciones de prevencidon combinada, adoptando nuevos enfoques y utilizando estrategias y tecnologias
innovadoras que han demastrado alto impacto en la prevencién de la transmision del VIH, con énfasis en las poblaciones pricrizadas

Fuente Afo Meta Meta
de LB de LB 2018 2021
el =5 0%

Comentarios

En el 2018 se llevard a cabo la
medicion de linea de base
vtiizando datos regisirades

enel 2017

En el 2018 se llevard a cobo la
medicién de linea de base
utiizondo datos registrados

en el 2017



(o=l TR Fersistencia de practicas de riesgo que favorecen la transmisién de VIH y ofras ITS.
neamiento eshratégico 1:

efecto y producto

Tipo de
indicador

Producto

Producto

801

Producte

Indicador

Numerc de proyectos
piloto ofreciendo
Profilaxia Previa a la
Exposicidn -PreP- a
poblaciones clave
[HSH, TRANS, MTS)

% de parejas
serodiscordantes de
PV conacceso a
Profilaxia Previa a la
Exposicion -PrEP-
[desagregado por
sexo)

% de personas de
poblaciones clave
[HSH, TRANS, MTS)
recibiendo Profilaxia
Previa a la Exposicion
-PrEP- entre las
personas alcanzadas
por proyectos de
prevencion
combinada

“ Colective Amigos contra el Sida.
% A marzo del afio 2017 hay 14 H3H recibiendo servicios de PrEF en CAS. pero en relacidn al fotal de personas que tuvieron acceso a servicios de prevencion combinada, el porcentaje es muy

Cercano O cero.

Llneu
Fuente Ano Meta
base de LB de LB 2018

2007 3
0 —_ p— ieién Pendiente
de LB
Pendiente
o — o feién Pendiente
de LB

NUmero o
Numerador

Ndmero de
proyactos piloto
ofreciendo
Profilaxia Previa a
la Exposicion -PrEP-
a HSH

NUmero de
parejas
sarodiscordantes
de PV que reciben
Profilaxia Previa a
la Exposicion -PrEP-
(desagregadoe por
sexo)

Ndmero de HSH
alcanzados por
proyectos de
prevencion
combinada que
reciben Profilaxia
Previa ala
Exposicion -PrEP-.

Denominad Actores
or clave
No aplica MSPAS,
ONGs
NUmero de MSPAS,
parejas IGSS, CNE,

sarodiscordan INE.
tes entre los
alcanzados

por proyetos

de prevencion
combinada.

Numero de MSPAS,
HSH, TRANS, CNE,
MTS ONGs
alcanzados

por proyectos

de prevencidn
combinada.

Incremento de la oferta de infervenciones de prevencion combinada, adoptando nuevos enfeques y ulilizando estrategias y tecnologias
innovadoras que han demostrado alto impacto en la prevencién de la transmision del VIH, con énfasis en las poblaciones priorizadas

Comentarios

- En el 2018 se llevard a cabo la
medicién de linea de base
utilizando datos registrados en al
2017.

Sae priorizaran iniciolmente para el
cumplimiento de este indicador
las acciones redlizadas por
Sociedad Civil gue cuentan con
fondos de cooperacidn
internacional, elementos que
brindardn aportes para evaluar la
viabiidad, factibilidad y
sostenibilidad

- En &l 2018 se llevara a cabo lo
medicién de linea de base
utilizando datos registradaos en el
2017.

Se priorizaran inicialmente para el
cumplimiento de este indicador
las acciones realizadas por
Sociedad Civil que cuentfan con
fondos de cooperacion
internacional, elementos que
brindardn aportes para evaluar la
viabiidad, factibilidad y
sostenibilidad
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Indicadores de efecto y producto para el lineamiento estratégico 2

Persistencia de la transmision matemo-infantil del VIH, sifilis ¥ hepatitis B.

neamiento estratégico 2 Eliminacién de la transmision materno-infantil del VIH, sifilis y hepatitis B con estrategias naciondles planteadas en base a las estrategias globales

Indicadores de efecto y producto

Tipo de
indicador

Efecto

Efecto

Efecto

Indicador

% de embarazadas
que fuvieron un
resultado positive
en la prueba de
VIH en los Gltimos 12
meses

% de embarazodas
con estatus
serolégico del VIH
conocido gue
resolvieron su
embarazo en los
Glimos 12 meses
[incluyendo las
mujeres
seronegativas,
seroposifivas y/o
con estatus positive
conocido)

% estimado de
mujeres
embarazadas con
VIH gue recibleron
tratamiento
anfiretroviral
efectivo para
prevenir la
fransmision de
madre a hijo.

0.362 0.15%
%
3in - q Igual o
dato M%ﬂ?ﬁm mayor al
95%
13% 5] 2015 — 100%
(9%~
21%)

Linea
de Fuente Ao Meta
base de LB de LB 2018 Meta 2021
50 2015 =

Nimero o
Numerador

Numero de ME
con prueba
positiva al VIH

Numero de ME
que conocen
su estado
seroldgico para
VIH, incluyendo
los mujeres
seronegafivas,
seroposifivas
y/o con estatus
positive
conoecido.

NUmero
esfimado de
mujeres
embararadas
con VIH que
recibieron
fratamiento
anfimetroviral
efectivo para
prevenir la
fransmisidén de
madre a hijo.

Denominador

Mumerc de MEa
quienas se les hizo
lai pruebd de VIH

NUumero de
embarazadas
estimadas para el
afio previo al afio
de reporte.

Numero estimado
de mujeres
ambarazadas
con ViH en =l afio
previo al afo de
reporte,

0 (SARFR. Numerador = Embarozadas festeadas seropositivas al VIH (628). Denominador = Embarozadaos testeadas (173,148).
5UNAIDS [2016). Prevention Gap Reporf. Page 237.

Actores
clave Comentarios

MSPAS, * La meta coresponde al compromiso

G355, CNE, de los paises miembros de lag ONU

INE. acerca de la disminucidn de la
fransmision sexual del VIH en 50% para
el 2015.

MSPAS, + En 21 2018 se llevard a cabo la

IG3S, CNE, medicién de linea de base del

INE. indicador definido, utiizando dafos

registrados en el 2017.

MSPAS, —
IG3S, CNE,
INE.



Eliminacion de la transmision materno-infantil del VIH, sifilis y hepatitis B con estrategias nacionales planteadas en base a las estrategias globales

Indicadores de efecto y producto

Tipo de

indicador

Efecto

oLl

Efecto

Efecto

Efecto

Indicador

% de nifics nacidos
de mujeres con VIH
que recibieron una
prueba viroldalca
de VIH antes de los
2 meses de
nacidos. 2

% de embarazadas
tamizadas para
sifilis durante el
contral prenatal en
los Ultirmos 12
meses.

% de embarczadas
con sifilis que
recibieron
tratamiento

NUmero de casos
de sifilis congénita.

Llinea
de Fuente Afc Meta
base de LB de LB 2018
Sin - =
dato
Medicion
delLB
BO.49 53 2014 Medicion
i delLB
B86.84 54 2014 Medicién
% delB
Sin o — Medicion
dato delB

Meta 2021
100%

Igual o
mayor al
5%

100%

Nimero o
Numerador

Numero de
nifios nacidos
de mujeres con
VIH que
recibieron una
prueba
viroldgica de
VIH cntes de los
2 meses de
nacidos.

NUmero de
embarazadas
tamizadas para
sifilis durante el
control
prenatal en el
ano previo al
afio de reporte,

NUmero de ME
que recibieron
fratamiento
para sifilis en el
ano previe al
ofio de reporte

NUmero de
casos de sifilis
congenita en
el afio previo al
afo de reporte.

Denominador

Actores
clave
Nimero de MSPAS,
mujeres IG55, CNE,
embarazadas IME.
que viven con VIH
gue han dado o
luz en los Ulfimas
12 meses
Nimero de MSPAS,
embarazadas IG5S, CNE,
gue acudieron a INE.
control prenatal
Nomero de ME MSPAS,
con diagndstico G55, CNE,
de sifilis en el afic IME.
previo al afo de
reporte
Mo aplica MIPAS,
IGSS, CNE,
INE.

2 | JNAIDS (2016). Global AIDS Monitoring 2017. Indicatars for monitoring the 2014 United Nations Political Declaration en HIV and AIDS. Page 46.
A GARPR, Numerador = NUmero de embarazadas o las que se les hizo la prueba de sifilis durante el control prenatal en los ultimos 12 meses (221,881). Denominador = Embarazadas con atencién

prenatal en los difimos 12 meses (275,630)
i GARPR. Numerador = ME gue recibieron fratamiento para sifilis en el afio previo ol afio de reporte (198). Denominador = ME con diagnostico de sifilis en el afic previo al afo de reporfe (228).

Comentarios

+ Lo OMS recomienda que los prograrmas

naciondales establezean la capacidad
de proporcionar pruebas viroldgicas
precoces de los laciantes para el VIH a
las seis semanas o lo anfes posible para
guiar la toma de decisiones clinicas.

La enfermedad del VIH progresa
rapidamente entre los nifios, por lo cual
necesitan comenzar el fratamiento tan
pronto como sea posible porgue, sin
tratamiento temprano, casl el 50% de
los nifios habran fallecido en el
segundo afo.

- En el 2018 se llevard a cabo la

medicién de linea de base del
indicador definido, utiizando datos
reqgistrados en el 2017.

En el dato tomado como LB se
registraron pruebas de sifills efectuadas
a embarazadas y no embargzadas gue
se hicieron la prueba de sffilis.

En el 2018 se llevard a cabo la
medicion de linea de base del
indicador definido, utiizando datos
registrados en el 2017,

+ En el 2018 se llevara a cabo la

medicion de linea de base del
indicador definido, ufiizando datos
registrados en el 2017.

+ En el 2018 se llevard a cabo la

medicion de linea de base ufilizando
datos registrados en el 2017,
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Persistencia de la transmision materno-infantil del VIH, sffilis y hepatitis B.

Eliminacién de la transmisidon materno-infantil del VIH, sifiis y hepatitis B con estrategias nacionales planteadas en base a las estrategias globales

Indicadores de efecto y producto

Tipo de
indicador

Efecto

Efecto

Producto

Producto

Producto

8

% de ME con
diagnéstico de
hepatitis B

% de RN
vacunados para
hepatitis B.

Numero de
embarazadas con
estatus serclogico
del VIH conocido
que resolvieron su
embarazo en los
Ultimos 12 meses
(incluyendo las
mujeres
seronegafivas,
seropositivas y/o
con estatus positive
conocido)

NUmero de
embarazadas gque
tuvieron un
resultado positivo
en la prueba de
VIH en los Oltirmos 12
meses

Ndmero de
embarazadas con
VIH que recibieron
frafamiento ARV en
los Oltimos 12 meses

Linea
de Fuente ARo Meta
base de LB de LB 2018
0.1% 55 2010 Medicion
de LB
Sin = = Medicidn
dato de LB
$in ~  Medicién
daio de LB
428 56 2015 ===
214 57 2015 -

0.05%

100%

Pendiente

314

lgual o
mayaor al
95% de las
ME PV
esfimadas
paora el afio
previo al
afio de

NuUmero o
Numerador

Nurmerc de ME
con
diagnéstico de
hepatitis B

MUmero de RN
vacunadas
para hepatitis
B.

NUmero de ME
que conocen
su estado
serologico para
VIH, incluyendo
las mujeres
seronegativas,
seropositivas
y/o con estatus
positive
conocido.,

Nurnero de ME
con prueba
positiva al ViH

Ndmero de
embarazadas
con VIH que
recibieron
fratomiento
ARV en los
Ulfimeos 12
meses

Denominador

Numerc de ME
para el ano
previo al afio de
repore.

NOmere de
nacidos vivos

No aplica

No aplica

No aplica

Actores
clave

MEPAS,

IG3S, CNE,

INE,

MSPAS,

IGSS. CNE,

INE.

MSPAS,
IG5S. CNE,
INE.

MSPAS,
IGSS, CHNE,
INE.

MSPAS,
IGSS, CNE,
INE.

Comentarios

En el 2018 se llevard a cabo la medicion
de linea de base utilizando datos
registracios en el 2017,

En el 2018 se llevard a cabo la medicion
de linea de base utilizando datos
registrados en el 2017.

- Enel 2018 se llevard a cabo la

medicion de linea de base del
indicador definide, utilizando datos
registrados en el 2017,

+ Lo meta se establecerd cuando se

cuente con la medicién de linea de
base.

+ La meta coresponde ol compromiso

de los paises miembros de la ONU
acerca de la disminucion de la
transmision sexual del VIH en 50% para
el 2015.

¥ N=708. Proyeccion del INE [2010] publicada en: Ministeric de salud Publica y asistencia social. Departomento de Regulacién de los Programas de Atencién o las Personas, Programo Nacicnal
de Frevencidn y Control de IT, VIH v sida (2013). Plan Nacional para la Eliminacion de la Transmisidn Matfemo Infanti del VIH y Sifilis congénifa 2013 - 2016. Guatemala. Pagina 1.

* GARPR. Embarozodas testeadas seropositivas al VIH (628].
7 Numerador (GARPR) =214.



(of. LGNNIl Persistencia de |la transmision materno-infantil del VIH, sifilis v hepatitis B.

Lineamiento esitratégico Eliminacidn de la transmisién materno-infantil del VIH, sffilis y hepatitis B con estrategias nacionales planteadas en base a las estrategias globales

Indicadores de efecto y producto

Tipo de
indicador

Praducto

Praducto

clLl

Producto

Producto

Indicador

% de recién

nacidos de madres

con VIH gque
reciben
suceddaneos de
leche materna
segun normativa
nacional

% de mujeres con
VIH en edad férfil
gue accedena
métodos de
planificacion
farnilicr

NUmero de nhifios

nacidos de mujeres

con VIH que
recibieron una
prueba virolbgica

de VIH antes de los

2 meses de
nacidacs. %

Nomero de
embarazadas
tamizadas para
sifilis durante el

control prenatal en

los Ulfimos 12
meses.

Linea
de Fuente Ano Meta
base de LB de LB 2018 Meta 2021

reporte
100%

Sin —
dato

Sin —
dato

Sin fane
dato

221,88 59

S UNAIDS [2016). Global AIDS Manitoring 2017, indicators for monitoring the 2016 United Nations Political Declaration on HIV and AIDS. Page 46.
# GARPR. NUmero de embarozadas alas que se les hizo la prueba de sifilis durante el conirol prenatal en fos ditimos 12 meses (221,887,

2014

delB

Medicidn
de LB

Medicion
de LB

100% de los
nifics
nacidos de
ME PV
estimados
para el afio
previo al
afio de
reporte

lgual o
mayor al
95% de las
ME
estimadas
para el afio
pravio al
afio de
reporte

Numero o
Numerador

Numero de
recién nacidos
de madres con
VIH que
recioen
suceddneos de
leche materna
segun
normativa
nacional

Numero de
mujeres con
VIH en edad
fertil que
acceden a
métodos de
planificacian
familiar

Numero de
nifios nacidos
de mujeres con
VIH que
recibleron una
prueba
virolégica de
VIH antes de los
2meses de
nacidos,

Numero de
embarazadds
tamizadas para
sifilis durante el
control
prenatal en el
afio previo al
afo de reporte.

Denominador

Numero de recién
nacidos de
madres con VIH
en <l afic previo
al ano de reporte.

MNimero de
mujeres con VIH
en edad férfil
estimadas para el
afno previo al ano
de reporte.

No aplica

No aplica

Actores
clave

MSPAS,

IGSS, CNE,

INE.

MSPAS,

IGSS, CNE,

INE.

MSPAS,

G55, THE,

INE.

MSPAS,

IGSS, CHE,

INE.

Comentarios

+Enel 2018 sellevaraa cabo o

medicion de linea de base utilzando
datos registrados en el 2017.

+ En el 2018 se llevard a cabo la

medicion de linea de base utizando
datos regisirados en el 2017,

En el 2018 se levard a cabo la
medicién de linea de base utilizando
datos registrados en el 2017.
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Persistencia de la transmisidn maternc-infantil del VIH, sifilis y hepatitis B,

CLECIEECMICIEL R Eliminacién de la transmisidn materno-infantil del VIH, sifilis y hepatitis B con estrategias nacionales planteadas en base a las estrategias globales

Indicadores de efecto y producto

Tipo de Meta NUmero o Actores
indicador Indicador 2018 Numerador Denominador clave Comentarios

Producto 8 Nomero de 198 60 2014 _— lgual o NUmero de ME No aplica MSPAS, —
embarazadas con mctyor al que recibieron IGSS, CME,
sifilis que recibieron 95% de las tratomiento INE.
tratamiento ME con para sifilis en el

sifillis afio previo al
estimadas ofio de reporte
para el ano
previo al
afo de
reporte

Producto g NUmero de ME con 718 41 2010 - Igual o NUmero de ME No aplica MSPAS, —
diagndstico de mayor al con IGSS, CME,
hepatitis B 95% de las diagndéstico de INE.

ME con hepatitis B
WHB
estimadas
para el afio
pravio al
afic de
reporte

Producto 10 Nimero de BN Sin - - SR 100% Nomero de RN Mo aplica MSPAS En el 2018 se llevara a cabo la
vacunados para dato dslB vacunados [Program medicion delinea de base del
hepatitis B. para hepatitis ade indicador utilizando dates regisirados

B. Inmunizac en el 2017.
fones,
PMS, PNSR,
CHNE]),
IGSS. INE.

Producto 11 % de Sin — 2017 Medicion Pendiente Numero de Ndmero de MSPAS, « En el 2018 se llevara a cabo la
establecimientos dato deld establecimient eslablecimientos G35, CNE, medicidn de linea de bose del
de 2y 3 nivel qgue osde2y3nivel de 2y 3nivel que INE. indicador utilizando datos registrados
ofrecen servicios que cumplen deben cumplir en el 2017,
de salud para la con el paguete con el paguete * La meta se establecera cuando se
prevencion de la bdsico de bésico de cuente con la medicion de linea de
fransmisién Prevencién de Prevencion de la base.
materno infanfil del la Transrmision Transmmisian
VIH, sifiis congénita Materno Infantil Materno Infantil
y hepatifis B segin la norma

nacional.

# GARPR. ME gue recibieron fratamiento para sifilis en el ano previo ol ano de reporte (198).
sl = 708. Proyeccién del INE (2010) publicada en: Ministerio de salud POblica v osistencia sociol, Departamento de Reguiacidn de los Programas de Afencién a las Personas, Programa Nacional
de Prevencicn y Contral de IT, VIH y sida (2013). Plan Nacional para la Eliminacién de la Transmision Materno Infantil del VIH y Sifilis congénita 2013 - 2016. Guatemala. Pagina 1.



Indicadores de efecto y producto para el lineamiento estratégico 3
Causa diache s Insuficiente captacién, diagndstico, fratamiento, adherencia, retencién y supresidn de la carga viral en personas con VIH y sida, lo cual incide en
B =l cumplimiento de las metas de la cascada del continuo de atencién del VIH y ofras ITS.

Incremento de la oferta de atencién integral de las [1S, VIH y sida, de forma continua y centrada en |as personas, la familia y la comunidad.

icadores de efecto y producto

Tipo de lineade | Fuente Meta Meta NGmero o Actores
indicador Indicador base de LB 2018 2021 Numerador Denominador clave Comentarios

Efecto 1 % de personas con 43% 62 2015 - 20% Mimero de Nimero estimado MEPAS, + La meta se define como
VIH que han sido 151,120) personas de personas con G55, parte de los compromisos
diognosticadas diognosticadas VIH para el afo CNE, INE. de pais para cumplir con las
(desagregado por con VIH en el ano previo al afio de metas de 70-70-70.

E= 0] previo al ano de reporte.
reporte.

Efecto 2 % de HSH gue se 45% &3 2013 — 0% Ndmero de HSH Tamarfo estimado MSPAS, La ECVC aungue no brinda
han practicade la gue se han de la poblacién 1G53, datos representativos de
prueba de VIH en sometido a una de HSH para el CNE, INE. pais, es la fuente mdas
los Oltimos 12 prueba de VIH en afo previo ol afo confiable disponible. Para la
meses y conocen el afio previo al de reporte, LE se utilizd el dato de la
sus resultados periado de ciudad de Guatemala.

reporte. Es necesario forfalecer el
— registro de datos en el SIGSA
— 1.2 para valorar su uso
& Efecto 3 % de TRANS que se 59.2% 44 2013 — P0% MNUmero de TRANS Tomaho estimado MSPAS, La ECVC aungue no brinda
han practicado la gue se han de la poblacion 1G53, datos representativos de
prueba de VIH en sometido a una de TRANS para el CNE. INE. pais, esla
los Oltimos 12 prueba de VIH en afo previo al afio fuente mdas confiable
meses y conocen el afo previo al de reporte. disponicle. Lo LB
sus resultados periodo de comresponde al dato de la
reporte. ciudad de Guatemala.
Es necesario fortalecer el
registro de datos en el SIGSA
1.2 para valorar su uso

Efecto 4 % de MTS que se 75% 65 2013 =m 0% Nimero de MTS Tamafo estimado MSPAS, La ECVC aungue no brinda
han practicade la que se han de la poblacion IGSS, datos representativos de
prugba de ViH en sometido a una de MTS para el CNE, INE, pais, es la fuente mas
los Olfimos 12 prusba de VIH en afio previc al afo confioble disponible, Para la
meses ¥y conocen el ano previo al de reporte, LB se utilizé el dato de la

sus resultados

periodo de
reporte.

ciudad de Guatemala.

Es necesario forlalecer el
registro de datos en el SIGSA
1.2 para valorar su uso

& ONUSIDA (2015). Avanzando hacia el Control de o Epidemia de ViH v Sida en Guatemaia: Establecimiento de Metas Nacionales de Accesc v Diogndstico. Editorial Serviprensa: Guatemala.

Pag. 33

“ECWVC-2013
“ ECVC-2013
& ECVC-2013



Lineamiento estratégico 3:

Causa directa 3:

Incremento de la oferta de atencidn integral de las TS, VIH y sida, de forma continua y centrada en las personas, la familia y la comunidad.

Insuficiente captacion, diagnéstico, tratamiento, adherencia, retencion y supresion de la carga viral en personas con VIH y sida, lo cual incide en
el cumplimiento de las metas de la cascada del continuo de atencidn del VIH y ofras ITS.

Indicadores de efecto y producio

Tipo de lineade | Fuente NOmero o Actores
indicador Indicador base de LB Numerador Denominador clave Comentarios
Efecto 5 % de mujeres de 15 15.7% &6 2015 -— 0% Nomero de Namero de MSPAS,
a 24 anos de edad mujeres de 15a 24 mujeres de 15 a 24 G55,
que se practicd la afos de edad que  afios que han CME, INE
prueba de VIH y se praclicd la tenido relaciones
conoce sus prueba de VIH y sexuales en los
resultados conoce sus Gltimos 12 meses
resultados
Efecto é % de hombres de 9.5% &7 25 — 0% NOmero de Mumero de MSPAS, .
15 a 24 anos de hombres de 15a hombres de 15a IG5S.
edad que se 24 afios de edad 24 anos que han CHE, INE
practicé la prueba gue se practico la tenido relociones
de VIH y conoce prueba de VIH v sexuales en los
sus resultados conoce sus Ultimes 12 meses
resultados
Efecto 7 Prevalencia de VIH Sin dato - - Medicién Pendiente Nomero de Nomero de MSPAS, + Enel 2018 se llevard a cabo
— en poblaciones de LB personas de personas de MIDEX, la medicion de linsa de
— especificas(Migran poblociones poblaciones 1G5, base utilizando datos
o tes, Jovenas en espeacificas especificas COMNJUVE registrados en &l 2017,
riesgo Social, [migrantes, [migrantes, » MP,
Privados de favenss enriesgo jovenes en rigsgo Ministeric
Licertad) social, privados de social, privados de e
libertad) con libertad) que se Goberna
resultado positive hicieren la prueba cion,
en la prueba de de VIH en el afo ONG
WIH previo dl afio de
reporte,
Efecto 8 % de pacientes 92% 68 2015 — 100% NUmero de HNimero de MSPAS —_
con diagndstico pacientes con pacientes con [PMT, PNS,
de T8 (todos las diagnostico de TB diognéstico de T CME),
formas) que [todas las formas) (todas las formas) IGS5S.
recibieron una gue recibieron reportados en el
prueba de VIH, una prueba de afio previo al afio
CONOCEN 5US YIH, conocen sus de reporte.
resultados resultados y estos
(desagrado por estan anotados en
sexo) el registro de TB.
Efecto 2 % de PV con 48% 49 20013 Medicién Menaor al Nomero de PV con  Nimero fotal de MSEPAS, + El dato de LB Unicamente

5 MSPAS/INE/SEGEPLAN. VI Encuesta de Salud Matermna Infantil 2014-2015. Guatemala. 2017, Pdgina 419-421.
47 MSPASINE/SEGEPLAN. VI Encuesta de Salud Mafermo Infantil 2014-2015. Guatemala. 2017, Pdginag 419-421.
*®Global Report del 2016 de OMS (son datos 2015) se reporta que el 92% de los cosos de TB conocen su estatus de VIH (de los 3381 casos notificados para ese afo).



Fuente Ano Meta
de LB de LB 2018

linea de
base

Tipo de
indicador

Indicador

recuentos iniciales
de CD4 infericres o
200/mm3 [para
vinculacién),
desagregado por
SeX0

Medician
delB

—
—
O~

Efecto 10 % de pacientes Sindato oo 2017 Medicidn
diagnosticados de LB
con VIH (nuevos

diagnosticos) que

iniciaron TARV en

el ano previo al

afic de reporte

(desogregado por

sex0)

Efecto 11 % de personas en 58.82% 70 2015 -

10%

0%

0%

Nimero o
Numerador

recuantos iniciales
de CD4 infericres a

200/mm3

Nimero de
pacientes
diagnosticados
con VIH [nuevos
diognosticos) que
iniciaron TARY en
el afio previe al
ano de reporte.

Nurmero de

Denominador

personas gque
viven con el VIH
con un recuento
inicial de células
CD4 durante el
periodo del
informe.

NUmero de
pacientes
diagnosticados
con VIH [nuevos
diagnosticos) en el
ano previo al ano
de reporte.

Nimero de

Actores
clave

IGSS,
CHNE, INE.

MSPAS,
IGSS,
CNE, INE.

MSPAS,

Insuficiente captacion, diagnostico, fratamiento, adherencia, retencion y supresién de la carga viral en persenas con VIH y sida, lo cual incide en

fosadiccias el cumplimiento de las metas de la cascada del continuo de atencion del VIH v otras [TS.

Lineamiento estrategico Incremento de la oferta de atencién integral de las ITS, VIH y sida, de forma continua y centrada en las personas, la familia v la comunidad.

Indicadores de efecto y producto

Comentarios

comesponde al & de PV
total con recuentos iniciales
de CD4 inferores a
200/mm3, no asi al % de PV
con recuentos iniciales de
CD4 infericres a 200/mm3
con refraso en la
vinculacion,

Erni 2l 2018 se llevord a cabo
la medicién de linea de
base del indicador
utiizando datos registrados
enel 2017.

+ La meta se define come

parte de los compromisos
de pais para cumplir con las
metas de 90-70-70,

« Para el resultado intermedio

de vinculacion, las personas
deben cumplir con los
siguientes criterios: fecha de
diognosfico registrada,
fecha del primer recuenta
de CD4 registrada, cdlculo
de la diferencia entre las
fechas -las fechas que
difieren en mas de un mes
pueden indicar un refraso
enla vinculacion a la
atencién-.

- En el 2018 se llevard a cabo

la medicién de linea de
base del indicador
utilizando datos registrados
enel 2017,

+ Lo meta se define come

# Diagnostico tardio. 20164, Fuente GAM 2017 (no publicado).

0 DNUSIDA [2015). Avanzando hacia el Confrol de la Epidemia de VIH y Sida en Guetemala: Establecimiento de Metas Naciongles de Acceso y Diagnostico. Editorial Serviprensa: Guatemala.

Pdg. 3




LL1

ores de efecto y producto

Linea de | Fuente Afio Meta Meta
indicador Indicador base de LB de LB 2018 2021

TARY con supresion
viral (carga viral de
menos de 1.000
copias/ml),
desagregodo por
sexo

Efecto 12 Seroprevalencia
de VIHen
pacientes con TB
[desagregado por
sex0)

Efecto 13 % de personas
dicignosticadas
con coinfeccion
TB/VIH gue recibid
tratamiento para
la tuberculosis y €l
Y¥IH (desagregado
por saxo)

Efecto 14 % de casos
estimados de
coinfeccién por el
YIH v tuberculosis
que recibid
tratamiente para
la tuberculosis y el
¥IH (desagregado
por sexa)

Efecto 15 Incidencia de ITS
en PV
[desagregado por
SEX0)

I Infarme Mundial sobre la TE 2016 OMS,

6%

86%

62%%

Sin dafo

71

72

2015

2015

207

Medicio
ndelB

3%

100%

100%

100%

NoOmero o
Numerador

personas en TARY
con supresién viral
[carga viral de
menas de 1.000
copias/mi)

Nirnero de
pacientes
diagnosticados
con VIH entre los
que fueron
diagnosticados
con 1B en el afno
previo al periodo
de reporte.

Nomero de
parsonas
diagnosticadas
con coinfeccion
TB/¥IH que recibis
tratamisnto para
la tuberculosis y el
VIH en &l afo
previo al periodo
de raporte.

Nimero de
PETONas
diagnosticadas
cen coinfeccion
TE/YIH que recibid
tratamiento para
la tuberculosis y el
VIH en el ano
previo al periodo
de reporte.

MNomero de PV
diagnosticadas S
en el afio previo al
perodo de

Denominador

persanas en TARY

Nomero de
pacientes
diagnosticadoes
con TBen el afio
previo al perfodo
de reporte.

NUmero de
persanas
diagnosticadas
con coinfeccion
TE/YIH &n &l ario
previo al periodo
de reporte.

Nimero de
persanas
estimadas con
coinfeccion TB/VIH
en el afio previo al
periodo de
reporte,

NUmero de PV
vinculadas o las
clinicas de
atencidn integral

. Insuficiente captacion, diagndstico, fratamiento, adherencia, retencion y supresion de la carga viral en personas con VIH y sida, lo cual incide en
Causa directa 3: i : o
el cumplimiento de las metas de lo cascada del confinuo de atencion del VIH vy otras ITS.

Lineamiento eshatégico Incremento de la oferta de atencion integral de las 15, VIH y sida, de forma continua y cenfrada en las personas, la familia y la comunidad.

Actores
clave Comentarios

IGSS, parfe de los compromisos
CNE. INE. de pais para curnplir con las
metas de 20-90-90,

MEPAS, =
IGSS.
CNE, INE.

MSPAS, ==
IGSS,
CNE, INE,

MSPAS,
IGSS,
CNE. INE.

MSPAS, « En el 2018 se llevard a cabo

IGSS. la medician da inea de

CNE, INE. base del indicador
utilizando datos regisfrados

2 Global Report del 2016 de OMS (son daios 2015) se reporta que Pacientes coinfectadas TB/VIH que reciben fralamiento antiretroviral y fratamiento para TB: 86%=1467/1957100.

62%=167/270[CMS5)*100



Cavusa directa 3:

Indicadores de efecto y producto

Tipo de

indicador

Producto

Producte

8LL

Producto

Producto

Producto

Producto

Linea de Fuente Ano Meta Meta
Indicador base de LB de LB 2018 2021

2016

1 MNOmero de PV en TARY
|desagregado por
sexo)

2  Mimero promedio de
pruebas de carga viral
por paciente en
tratamiento ARV por
ano.” [desagregado
por sexa)

3 % de PY que recibieran
servicios de
diagnéstico de MS
{desagregado por
sexo)

4 % de PV que recibieron
tratamiento de ITS
{desagregado por
SEX0)

5 %dePYenTARV que
reciben apoyo de
pares para mantener
la adherencio al
tratamiento
[desagregado por
sexo]

& % de adultos v nifios
Incorporados en

Sin dato

Sin dato

Sin dato

Sin data

Sin data

3 Informe GAM, 2017 /bases de datos del PNS.
“ Orgonizacion Panamericona de lo Salud (2014). Marco de Monitoreo del Confinuo de la Atencicn al VIH 2014, Pdgina 34.
s Organizacion Panameric ana de la Salud [2014). Marco de Monitoreo del Continue de la Atencidn al VIH 2014. Pdgina 36.

73

75

2017

Medicion
de LB

Medicidn
delB

Medicién
de B

Medicién
de LB

Medicidn
de LB

diagnostica-
das

Pendiente

100%

100%

100%

NUmero o
Numerador

reporte.

NUmero de PV en
TARY al final del
anio pravio al
perodo de
reporte.

Ndmero de
pruebas de carga
viral efectuadas a
pacientes en TARV
en elano previoal
periodo de
reporte.

Ndmero de
personas con VIH
que recibieron
servicios de
diogndstico de ITS.

NUmero de PV
que recibieron
tratamients de TS
en elafo previo al
afio de reporte.

Nomero de PV en
TARY que reciben
apoyo de pares
para mantener o
adherencia al
tfratamiento.

HNUmero de
adultos y nifios

Denominador

del VIH.

No gplica.

Ndmero de
pacientes en TARV
en el afo previc al
perodo de
reporte.

MNimera de PV en
control o TARV en
las clinicas
aspacializadas.

Mimero de PV con
diagndéstico de (1S

en el ofo previo al
afio de reporfe.

NUmero de PV en
TARV en elane
previo alano de
reporte.

Ndmero de
adultos y nifios

Incremento de la oferta de atencién integral de las ITS, VIH y sida, de forma confinua y cenfrada en las personas, la familia y la comunidad.

Actores
clave

MSFAS,
G35,
CNE, INE,

MSPAS,
IG5S,
CNE, INE.

MEPAS,
1G53,
CNE, INE,

MSPAS,
IGSS,
CNE, INE.

MSPAS,
IGSS,
CNE, INE.

MEPAS,
IGSS,

Insuficiente captacién, diagnastico, tratamiente, adherencia, retencidn y supresion de la carga viral en personas con VIH y sida, lo cual incide en
el cumplimiento de las metas de la cascada del continuo de atencién del VIH v otras ITS.

Comentarios

en el 2017,

- En el 2018 se levard a cabo

la medicién de linea de
base del indicador
utilizando datos registrados
en el 2017,

+ En el 2018 se llevard a cabo

la medicion de linea de
base del indicador
ufilizando datos registrados
en el 2017.

* La meta se establecera

cuando se cuente con la
medicién de linea de base.

- En el 2018 se llevara a cabo

la medicion de linea de
base del indicador
ulilizando datos registrados
en el 2017,

+ En el 2018 se llevard a cabo

la medicién de linea de
base del indicador
ufilizando datos registrados
en el 2017,

+ En el 2018 se llevard a cabo

la medicién de linea de



—
—
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Insuficiente captacién, diagndstico, tratamiento, adherencia, retencién y supresién de la carga viral en personas con YIH y sida, lo cual incide en
el cumplimiento de las metas de la cascada del continuo de atencion del VIH y otras [T5.

Incremento de |la oferta de atencion integral de las ITS, VIH y sida, de forma continua y cenfrada en las personas, la familia y la comunidad.

Indicadores de efecto y producto

Tipo de
indicador

Producto

Linea de | Fuente Ao Meta
Indicador base de LB de LB 2018

atencién para VIH que
tuvieron una
evaluacion para TB
registrada en su Oltima
visita [desagregado
por sexo)

7

% de PV (adultosy
nifios) que reciben
tratamiento preventivo
de TB segUn las normas
nacionales
(desagregado por
SEX0)

Sin dato

Medicion
de LB

100%

Nimero o
Numerador

incorporados en
atencion para VIH
que tuvieron una
evaluacion para
T8 registrada ensu
ulfima visita

Numero de PV
[adultos v nifics)
que reciben
fratamiento
preventivo de TB
segun las normas
nacioncles

Denominador

incorporados en
atencion para VIH
en el ano previo al
afio de reparte.

NOmero de PV
adultos y nifcs)
en atencion para
VIH en &l ano
previo al afo de
reporte.

Actores
clave

CNE, INE.

MSPAS,
1G58,

CNE, INE.

Comentarios

base del indicador
utilizando datos registrados
en el 2017,

+ En el 2018 se llevard a cabo

la medician de linea de
base del indicador
ufilizando datos registrados
en el 2017,



—
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Indicadores de efecto y producto para el lineamiento estratégico 4

(of. [TH-R-ITa LMl Enfornos desfavorables que promueven el estigma v la discriminacian.

Lineamiento estratégico 4:

Promocién de un entorno social, juridico y nermativo favorable que promueva la equidad en el accesa a la salud, la igualdad de género y el
pleno ejercicic de los derechos humanos.

Indicadores de efecto y producto

Tipo de
indicador

Efecto

Efecto

Efecto

Efecto

Efecto

Indicador

% de PV gue refieren
que sus DDHH han sido
viclados {desagregado
por sexo)

% de personas de 15 a
4% afios que reporta
acfitudes
discriminatorias hacia
las PV.7 [desagregado
por sexo)

% de denuncias por
viclaciones de derechos
humanos de PV y
poblaciones clave que
cuenian con una
resolucion
(desagregado por sexo)

% de PV gue reportan
discriminacion en los
servicios de salud
{desagregado por sexo)

% de personas de las
poblacionas clave y
vulnerables que
reportan discriminacion
en los servicios de salud
(desagregado por sexo)

Linea
de
base

39.12%

S0.6%

Sin
dato

Sin
dato

Sin
dato

Ano

Fuente de
de LB LB
76 2008

78

2008

— Menos del
15%
— Menos del
30%
Medicion 80%
de LB
Menos del
e |
Medicidn Menos del
de LB 15%

NUmero o Numerador

Nomero de PV que
refieren que sus DDHH
han sido viclados

Ndmero de personas de
15 a 4% afos que
responden “NO" alas 2
preguntas.’?

Nimero de denuncias
por violaciones de
derechos humanos de
PV y PEMAR que
cuentan con una
resolucion

Nimero de PV que
reportan discriminacion
an los servicios de salud.

NUmero de personas de
los poblaciones clave y
vulnerables que

reportan discriminacion
en los servicios de salud

Denominador

Ndmero de PV
entrevistadas

Ndmero de
personas de 15a
49 afos gue
responden haber
escuchado scbre
&l VIH.

Namero de
denuncias de
violaciones de
DDHH a PV ¥
poblaciones clave
interpuestas en el
afio previo al afio
de reporte.

MUmero de PV
enfrevistadas

Numero de
personas de las
poblaciones clave
enfrevistadas.

Actores
clave

MSPAS,
IG5S, POH,
CNE, INE.

MSPAS,
IGSS, POH,
CNE, INE.

MSPAS,
IGSS, PDH,
CME, INE.

MSPAS,
IGSS, PDH,
CNE, INE.

MSPAS,
IGSS, POH,
CME, INE.

Comentarios

+ En el 2018 se llevard a
cabo la medicidn de
linea de base del
indicador.

+ En el 2017 se tendra
informacion para este
indicador.

+ Los datos de monitoreo se
pueden recoger a traves
de una encuesta virtual
dirigida a personas con
VIH y poblacicnes clave

- En el 2018 se llevard a
cabo la medicién de
linea de base del
indicador.

+ Los datos de maonitoreo se
pueden recoger a traveés
de una encuesta virtual

76 Vigidon Mundial. Informe final de consultoria: “Porcentaje de personas que viven con VIH o Sida que declaran gue sus Derechos Humanos han sido respetados”. 2009. Pdgina 27.
7 UNAIDS [2018). Global AIDS Monitoring 2017. Indicators for monitoring the 2016 United Nations Polifical Declaration on HIV and AIDS. Page 90.
8 UNAIDS — GARPE. ENSMI 2008-200%.
™ El numerador se integra por las personas que responden "NO" a 2 preguntas: 1) sCompraria usted vegetales frescos de un vendedor si usted supiera que dicha persona tiene VIHE (Si/No). 2)

sCree usted que los nifos con VIH pueden asstir a la misma escuela que nifios gque na tienen VIHZ (Si/No).



LclL

Efecto

Producto

Froducto

Producto

Producto

Froducto

MUmerc de personas
frabajodoras sexuales
que reportan haber
sufride viclencia de
instituciones de estado
[desogregado por sexo)

NUmero de denuncias
de violaciones de DDHH
a PV y poblaciones
clave interpuestas
[desagregado por sexo)

NOmero de instituciones
publicas gque adoptan
politicas para reducir el
estigma vy la
discriminacién hacia
PVY y PEMAR

NUmero de normas
juridicas y/o paliticas
plblicas discriminatorias
que han sido
derogadas o
reformadas
favorablemente gue
afectan a las
poblaciones clave y
vulnerables

NUmero de normas
juridicas y/o paliticas
publicas discriminatorias
que han sido
derogadas o
reformaodas
favorablemente que
afectan a las personas
que viven con VIH,

NUmero de personas
capacitadas en el
marco juidico, legal y
de derechos humanos
para el ejercicio pleno
de sus derechos
humanaos

Sin 2 —
dato

496 80 2016

Sin i —
dato

dato

Sin = —
dato

Sin - =
dato

Medicion
de LB

Medicién
de B

Medicion
de LB

Medicién
de LB

Medicién
de LB

Menos del
15%

Disminucién
de ol menos
15% de la LB

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Numero de
trabajadoras y
tfrabajadores sexuales
que reportan haber
sufrido violencia de
instituciones de estado

Nimero de denuncias
de violaciones de
DOHHa PV y
poblaciones clave.

Nmero de
instituciones plblicas
que adoptan poliicas
para reduci el estigma
y la discriminacién
hacia PYV y FEMAR

NUmero de normaos
juridicas y/o politicas
publicas
discriminatorias que
han sido derogadas
reformadas
favorablemente gque
afectan alas
poblaciones clave y
vulnerables

NUmero de normas
juridicas y/o politicas
publicas
discriminatorias que
han sido derogadas o
reformadas
favorablemente que
afectan a las personas
que viven con VIH,

NUmero de personas
copacitadas en el
marco juridice, legal y
de derechos humanos
para el ejercicio pleno
de sus derechos
humanos

& Quinto Informe de Situacion de Derechos Humanos de las Personas con VIH v PEMAR. Guaternala, 2014 Pdgina 48.

No aplica

Mo aplica

Mo aplica

No aplica

No aplica

No aplica

MS3PAS,
IGSS, PDH,
CNE, INE.

MSPAS,
I1GSS,
PCH,
CNE, INE,

MSPAS,
IGSS,
PDH,
CNE, INE.

MSPAS,
IGSS.
PCH,
CNE, INE.

MSPAS,
IGSS,
PCH,
CNE, INE.

POH,
Sociedad
Civil
Organiza
da,
Organiza
ciones de
Base

dirigida a personas con
VIH y poblaciones clave

* Enel 2018 se levara a

cabo la medicion de
linea de base del
indicador.

+ Enel 2018 se llevara a

cabo la medicidn de linea
de base del indicacdlor
utilizando datos registrados
enel2017.

* Lo meta se establecera

cuando se cuente con la
medicién de linea de
base,

+ En el 2018 se levard a

cabo la medicién de linea
de base del indicader
utilizando datos registrados
enel 2017,

: La metd se establecera

cuandoe se cuente con la
medicién de linea de
base.

Enel 2018 sellevara a
cabo la medicion de linea
ds base del indicador
utilizando datos registrados
enel 2017,

* La meta se establecera

cuando se cuente con la
medicién de linea de
base,

En el 2018 se llevara a
cabo la medicién de linea
de base del indicador
utiizando datos registrados
enel 2017,

* La meta se establecera

cuando se cuente con la
medicion de linea de



[AA]

Comunit base.

aria, PV
Producto & Mo, de PV gue son 0 -_ - Medicid Pendiente  MNo. de PV que son Mo aplica MIDES, +Enel 2018 se levard a

beneficiarios de un ndelB beneficiarios de un PROSAM, cabo la medicién de linea
programa de programa de MAGA, de base del indicador
proteccion social del proteccian social del Secretari utiizande datos registrades
Estado de Guatemala Estado de Guatemala ade enel 2017.

Bienestar + La meta se establecerd

Social de cuando se cuente con la

la Esposa medicién de linea de

del base.

President

e

Indicadores de efecto y producto para el lineamiento estratégico 5

Insuficiente desarrollo de mecanismos polificos, técnicos y administratives que favorezcan la gobermanza vy la sostenibilidad del Programa Nacional
(o .ILLU- I CR-Hl  de Prevencion y Control de ITS, VIH y sida, v las intervenciones orientadas a incrementar la oferta de servicios de prevencion, atencién integral y la
proteccion de los derechos humanos de las poblaciones pricrizadas.

NG TG T LR (11 (RO Fortalecimiento del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social y de los vinculos con los diferentes sectores que conforman la respuesta nacional
para la implementacion de mecanismos politicos, estratégicos, técnicos y administrativos que favorezcan la rectoria, la gobernanza y la
sostenibilidad de la respuesta nacional para el control del VIH y otras ITS.

efecto y producio

Linea
de Fuente Afo Meta Actores
indicador Indicador base de LB de LB 2018 Numero o Numerador Denominador clave Comentarios

Efecto 1 Gasto total en 34.07 81 2015 Gasto en prevencion Gasto total en VIH MEPAS, —
prevencién coma % IGSS, ONGs
porcentaje del gasto
total en VIH

Efecto 2 Gasto fotal en Sin o - Medicién 25% 0 Gasto total en Gasto fotal en VIH MSPAS, + En el 2018 se llevard a
prevencion en HSH, MTS dato de LB mdish? prevencién en HSH, MTS IGSS, ONGs cabo la medicién de
¥ TRANS como y TRANS linea de base del
porcentaje del gosto indicadar.
fotal en VIH

Efecto 3 MUmero de episodios de Sin = - Medicién Q0 MUmero de episodios de Mo aplica MEPAS, < Enel 2018 se llevard o
wptura de dato de LB ruptura de IGSS, ONGs cabo lo medicion de
abastecimiento de abastecimiento de linea de base del
medicamentos medicamentos indicador.
antiretrovirales en el ano anfimetrovirales en el
previo al afio de reporte afio previc ol afio de

1 Ministerio ge Solud Piblica y Asistencia Sociol (s.f.) Informe de la medicion del gasto en Sida - MEGAS 2015. Pagina 32.

£ INAIDS-2016. Prevention Gap Report. Paging 12; "The percentage required for prevention varies by country. If might be lower than 25% in high-prevalence countries with large numbers of people
needing antfirefroviral theropy, and higher than 25% in countries with epidemics highly concentrated among key populations and fow freatment needs. (Stover J, Bofinger L, lzazola JA, Loures L,
Celay P, Ghys PD, et al. (20116) What is Required fo End the AIDS Epidemic as a Public Health Threat by 20302 The Cost and impact of the Fast-Track Approach. PLoS ONE 11(5):e0154893)."
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Causa directa 5:

Lineamiento estratégico 5:

Indicadores de efecto y producto

Tipo de

indicador Indicador

Efecto 4 % de clinicas/servicios de
solud gue cuentan con
una safisfaccion de
usuarios por aniba del

85%.

Efecto & % de los indicadores del
PEM que se reportan en
informes periddicos del
sistema de informacidn

del MSPAS

% de normas de
atencion de ITS
actudlizadas de
acuerdo a estandares
de la OMS, socializadas,

Efecto 6

Efecto i % de normas nacionales
de bloseguridad y
proteccidn universal
actuglizoda de acuerdo
con las directrices mas
recientes de la OMS,
socializadas.

Linea
de Fuente Afo Meta
base de LB de LB 2018

Sin pore — Medicidn Pendien-
dato de LB te

0% — 2007 25% 100%

Sin = . Medicion 100%
dato de LB

Sin = - Medicidn 100%
dato de LB

NUmero o Numerador
reporte

Nimero de
clinicas/servicios de
salud que cuentan con
una satisfaccién de
usuarios por arriba del
B85%.

Nomero de los
indicadoras del PEN que
se reportan en informes
periddicos del sistema
de informacidan del
MSPAS

Nomero de normas de
atencion de ITS
actualizadas,
socializadas e
implementadas de
acuerdo d estandares
internacionales.

Nomero de normas
nacionales de
bioseguridad y
proteccion universal
aclualizados,
socializadas e
implementadas de
acuerdo con las
directrices mas recientes
de lo OMS

Denominador

Nimero de
clinicas/servicios de
salud priorizados

Momero de
indicadores del PEN
cuya fuente de
informacion es el
sisterna de
informacién del
MSPAS.

NUmero de normas de
atencidn de ITS que
necesitan ser
actualizadas,
socidlizadas &
implementadas de
acuerdo o esténdares
internacionales.

MUmero de normas
nacionales de
bioseguridad y
proteccion universal
que necesitan ser
actudlizadas,
socialzadas e
implementadas de
acuerda con las
directrices mas
recientes de la OMS

Actores

clave

MSPAS,

IGSS, ONGs

MSPAS,
IGSS, CNE,
INE.

MSFPAS,
1G85, CNE

MSPAS,
IGSS, CNE

Insuficiente desarrollo de mecanismos politicos, técnicos y administrativas que favorezean la gobernanza y la sostenibilidad del Programa Nacional
de Prevencidn y Control de ITS, VIH v sida, y las intervenciones orientadas a incrementar la oferta de servicios de prevencién, atencién integral v la
proteccion de los derechos humanos de kas poblaciones priorizadas.

Fortalecimiento del Ministerio de Salud Publica v Asistencia social y de los vinculos con los diferentes sectares que conforman la respuesta nacional
para la implementacién de mecanismos politficos, estratégicos, técnices y administrativas que favorezean la rectoria, la gobernanza y la
sostenibilidad de |a respuesta nacional para el control del VIH y ofras ITS.

Comentarios

En el 2018 se llevard a
cabo la medicion de
linea de base del
indicador utilizando
datos registradas en el
2017,

La meta se
establecerd cuando se
cuente con la
medicién de linea de
base.

No se suman al
denominador aguellos
indicaderes que se
miden por medio de
encuestas u otro tipo
de estudios.

En el 2018 se llevara a
cabo la medicién de
linea de base dal
indicador uliizando
datos registracios en el
2017.

- En el 2018 se llevard a

cabe la medicién de
linea de base del
indicader utilizando
datos registrados en el
2017.



Insuficiente desamrollo de mecanismos politicos, técnicos y administrativos que favorezean la gobemanza v la sostenibilidad del Programa Nacional
de Prevencidn y Contral de ITS, VIH v sida, y las intervenciones orientadas a incrementar la oferta de servicios de prevencidn, atencion integral y la
proteccién de los derechos humanos de las poblaciones priorizacas.

Causa directa 5:

(AL I ET I CRE  CET- G Fortalecimiento del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social y de los vinculos con los diferentes sectores que conforman la respuesta nacional

para la implementacion de mecanismos politicos, estratégicos, técnicos y administrativos que faverezean la rectoria, la gobermnanza vy la

sostenibilidad de la respuesta nacional para el control del VIH y otras [TS.

Indicadore efecto y producto
Linea
Tipo de de Fuenie Afo Meta Meta Actores
indicador Indicador base de LB de LB 2018 2021 Nimero o Numerador Denominador clave
Producto 1 Porcentaje de normativa L] = - - 100% Mimero de normas Ndmero de normas MSPAS, IGSS -
nacional con criterios nacionales nacional nacionales gue
actualizados sobre el con criterios deben ser
inicio y seguimiento del actualizados sobre el actualizadas.
fratamiento fratamiente
antirefroviral y atencién antiretraviral, incluida la
integral del VIH. recomendacion de
iniciar el fratamienta
antirefroviral
independientemente
- del recuento de CD4 en
N los pacientes con
D infeccion porel ViHy
con hepatitis B crénica
grave.
Producto 2 PEMN 2017-2021 0 — — — 100% Mo aplica Mo aplica MSPAS, -
sociglizado y utiizado IG55, ONG,
por los actores de la Sociedad
respuasta nacional al civi
VIH
Producto S Porcentaje de normas 0 - - - 100% Mo aplica No aplica MSPAS -
nacionales de Co- [PMS, PNT),
infeccidn Te/VIH v VIH/Tb 1G85
desarrolladas en
alineacion con las
directrices mds recientes
de la OMS, actualizadas
¥ soclalizadas
Producto 4 Porcentaje de normas 0 e — — 100% No aplica No aplica MIPAS —
nacionales de [PNS, PNSR),
eliminacion de la IGSS

fransmision matemo
infantil del VIH, sifilis v
hepatitis B, actualzadas
v socializadas, olineadas
cen los directrices de la
OMS [incluyendo la
normativa nacional de
atencién prenatal, parto
¥ puerperio para mujeres



—
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Insuficiente desarrcllo de mecanismos politicos, técnicos y adminisirativos gue favorezcan la gobernanza y la sostenibilidad del Programa Nacional

(o LRI CR  de Prevencion y Control de TS, VIH y sida, v las infervenciones orientadas a incrementar la oferta de servicios de prevencion, atencion integral y la

proteccién de los derechos humanos de las poblaciones priorizadas.

(ILELTEG YL RSl Fortalecimiento del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia social y de los vineulos con los diferentes sectoras que conforman la respuesta nacianal

Indicadores de efecto y producto

linea
Tipo de de Fuente Afo Meta
indicador Indicador base de LB de LB 2018

en edad fertil)

Producta I3 Porcentaje de normas 0 -
nacionales sobre apoyo

ala Adherenclia

dalineada con las

directrices mas recientes

de la OMS, aclualizada y

socializada.

Producto 4 Porcentaje de normas a i -
nacionales para Bancos

de Sangre y Medicina

Transfusional alineadas

con las directrices mas

recienies de la OMS,

actualzadas y

socializadas

Producto 7 Porcentaje de normas (1] _— —
nacionales de Mutricion

de PV alineadas con las

directrices mas recientas

de la OMS, actualizadas

y socializadas

Producto 8 Porcentaje de normas 0 e -
nacionales solbre

procedimiento y

adquisicion de

medicamentos e

insumaos alineadas con

las directices mas

recienies de la OMS,

actualzados y

socidlizadas

Politica POblica 638-2005 Q — -—
actualizada

Froducto 2

Producto 10 NUmero de Sin — —
establecimientos que dato
reportan falta de
disponibilidad en el kit

Medicién
de LB

100%

100%

100%

100%

100%

0%

NUmero o Numerador

No aplica

Mo aplica

Mo aplica

No aplica

Mo aplica

Numero de
establecimientos gue
reportan falta de
disponibilidad en el kit

Denominador

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Actores
clave

MSPAS, 1G58

MEPAS, IGSS

MSPAS, IG55

MSPAS, IGSS

MSPAS, IGSS

MEPAS
[PINS, PNISR,
Unidad de
Violencia

para la implementacion de mecanismos politicos, estratégicos, técnicos y administrativos que faverezcan la rectoria, la gobernanza y la
sostenibilidad de la respuesta nacional para el control del VIH y otras ITS.

Comentarios

« En el 2018 se llevara a
cabo la medicion de
linga de base
utilizando datos



—
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Insuticiente desamollo de mecanismos politicos, técnicos y adminisirafivos que favorezcen la gobemanza v la sostenibilidad del Programa Nacional
o TH-N. [ (- B3 de Prevencion y Control de (TS, VIH vy sidg, v las intervenciones crientadas a incrementar la oferta de servicios de prevencidn, atencion integral y la
proteccion de los derechos humanos de las poblaciones priorizadas.

L CLLAC DS CIEL LR Forfalecimiento del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social y de los vinculos con los diferentes sectores gue conforman la respuesta nacional
para la implementacion de mecanismos politicos, estrategicos, técnicos y administrativas que favorezcan la rectoria, la gobemanza y la
sostenibilidad de la respuesta nacional para el confrol del VIH y otras [TS.

Indicadores de efecto y producto

Linea
Tipo de de Fuente ARo Meta Meta Actores
indicador Indicador base de LB de LB 2018 2021 Nimero o Numerador Denominador clave Comentarios

de insumos para la de insumos para la Sexual de registrados en el 2017,
aplicacian de las aplicacién de las Embarazad
medidas profiachicas medidas profiacticas as menores
post exposicion post exposicion de | 4 afios
ocupacional y no ocupacional y no v de
ocupacional, para las ocupacional, para las Maltrato
personas en resgo, personas en resgo, Infantil-5IAS,
incluyenda alas mujeres. incluyendo a las Mesa de
nifias/os y hombres mujeres, nifas/cs y Vielencia,
viclimas y sobrevivientes hembres vichimas y CME], IG55.
de violencia sexual v al sobrevivientes de
personal de salud violencia sexual y al
personal de salud
Producto 11 Porcentaje de 75% 83 2017 — 100% Muimero de MNamero lolal de Actualmente los
medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos con
antimetrovirales artiretrovirales antimetravirales patente ¢ proteccién
genéricos utilizados en genéricos ullizadas en ufiizados en los de molécula son:
las clinicas de atencisn las clinicas de atencién clinicas de atencidn Lopinavir+Ritonavir 200
integral del MSPAS integral del MSPAS integral del MSFAS mg+50 mg tableta;

Lopinavir+Ritanavir 100
mg + 25 mg tableta;
Darunavir 150 mg
tableta: Raltegravir
100mg tableta
masticables; Raltegravir
400 mg tableta:
Etraviina 100 mg
tableta; Etraviring 200
mg tableta: Maraviroc
50 mg tableta:
Dolutegravir 50 mg
tableta;
Tenofovir+Emfricitabina
+Elvitegravir+ Cobicistat
300-+200+ 1 504150 mg
tableta.

83 Dalos provistos por Unidad de Logistica del PNS/MSPAS, afio 2017 (75%=30/40+100).



Insuficiente desamrollo de mecanismos politicos, técnicos y administrativos que faveorezcan la gobemanza y la sostenibilidad del Programa Nacional
(of- NG ISR de Prevencion y Control de ITS, VIH y sida. y las intervenciones orientadas a incrementar la oferta de servicios de prevencién, atencién integral y la
proteccion de los derechos humanos de las poblaciones priorizadas.

Lineamiento estratégico 5: Fortalecimiento del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social y de los vinculos con los diferentes sectores que conforman la respuesta nacional
para la implementacién de mecanismos politicos, estratégicos, técnicos y administrafivos que faverezecan la rectoria, la gobernanza v la
sostenibilidad de la respuesta nacional para el control del VIH y ofras ITS.

Indicadores de efecto y producto

linea
Tipo de de Fuente Ano Meta Actores
indicador Indicador base de LB de LB 2018 Numero o Numerador Denominador clave Comentarios
L s 100% ¥

Froducto 12 %de laboratorios del Sin Medicion NUrmero de laberatorios No. de laboratorios MEPAS
MEPAS fortalecidos para dato de LB del MSPAS fortalecidos del MSPAS [Laborater
el diognastico paora el diagnostico o Nacional,
confirmatorio de VIH, canfirmatorio de VIH, PHNS,
pruebas basales de pruebas basales de Programa
monitoreo (CD4 y CV), monitores (CD4y CV), de
controles de calidad de coniroles de calidad de Medicina
bancos de sangre bancos de sangre Transfusiona

LTl



DE INVESTIGACION

Resultado final:
Disminucién del 75% en el nUmero de casos nuevos de VIH e ITS y el nUmero de muertes
atribuibles al sida en la poblaciéon en general y las poblaciones priorizadas al finalizar el 2021.

Medicién de Ajuste de meta Definicién de
Indicadores de impacto LB en el 2018 para el 2021 meta para el
2021
1 NUmero de muertes relacionadas con el VIH.
2 NUmero de nuevos casos de VIH en el ano v

previo al ano de reporte.

4 % estimado de transmision materno-infantil v
del VIH en el ano previo al aio de repod4

6 Tasa de incidencia de sifilis congénita v
(nUmero de casos por 1,000 nacidos vivos)

7 Tasa de casos fallecidos por coinfeccion v
producidos por TB VIH

8 NUmero de muertes por hepatitis By C entre v
las personas coinfectadas por VIH

13 Incidencia de ITS en PV en el ano previo al v v
afno de reporte .85

14 NUmero de actos de violencia (incluyendo v
homicidios), contfra personas LGBTI en el ano
previo al ano de reporte.

Lineamiento estratégico 1:
Incremento de la oferta de intervenciones de prevencion combinada adoptando nuevos
enfoques y utilizando tecnologias innovadoras que han demostrado alto impacto en la

prevencion de la tfransmision del VIH, con énfasis en las poblaciones priorizadas.

Medicién de Ajuste de meta Definicién de

Indicadores de producto LB en el 2018 para el 2021 meta para el
2021

1 NUmero de HSH participantes en v v
intervenciones de Comunicacion para el
Desarrollo en los Ultimos 12 meses

2 NUmero de mujeres trans participantes en v v
intervenciones de Comunicacion para el
Desarrollo en los Ultimos 12 meses

3 NUmero de MTS participantes en v v
intervenciones de Comunicacion para el
Desarrollo en los Ultimos 12 meses

¥ UNAIDS, 2016. Global AIDS Monitoring 2017. Indicators for monitoring the 2016 United Nations Political Declaration on HIV and
AIDS.

85 Tinajeros, F. (2014). Estrategia Regional Salud, Dignidad y Prevencidn Positivas para Centroamérica y Republica Dominicana.
Sistema de la Integracién Centroamericana, Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana, Mecanismo de Coordinacién Regional, Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades. PAginas
38y4l.

128




4 NUmero de ME participantes en v v
intervenciones de Comunicacién para el
Desarrollo en los Ultimos 12 meses

5 NUmero de PV participantes en v v
intervenciones de Comunicacion para el
Desarrollo en los Ultimos 12 meses

6 NUmero de establecimientos educativos del v
nivel medio y diversificado que incorporan la
Estrategia Nacional de Educacién Integral en
Sexualidad (EIS)

7 NUmero de jovenes que estdn recibiendo los v v
contenidos definidos en la EIS.
8 % de unidades de sangre para transfusion v
tamizadas para detectar HIV, VHB, VHC, sifilis
y T, Cruzi.
9 % de personas con indicacién de Profilaxia v
Posterior a la Exposicién (PEP) y que la
recibieron.
10 % de personas sobrevivientes de violencia v

sexual que recibieron Profilaxia Posterior a la
Exposicion (PEP) segun las normas nacionales.

12 % de parejas serodiscordantes de PV con v v
acceso a PreEP (desagregado por sexo)

13 % de personas de poblaciones clave (HSH, v v
TRANS, MTS) recibiendo PrEP enftre las
personas alcanzadas por programas de
prevencién combinada

Lineamiento estratégico 2:
Eliminacion de la tfransmision materno-infantil del VIH, sifilis y hepatitis B.

Medicion de Ajuste de meta Definicion de

Indicadores de efecto LB en el 2018 para el 2021 meta para el
2021

2 % de embarazadas con estatus seroldgico v
del VIH conocido que resolvieron su
embarazo en los Ultimos 12 meses
(incluyendo las mujeres seronegativas,
seropositivas y/o con estatus positivo
conocido)

4 % de ninos nacidos de mujeres con VIH que v
recibieron una prueba virolégica de VIH
antes de los 2 meses de nacidos.

S % de embarazadas tamizadas para sifilis v
durante el control prenatal en los Ultimos 12
meses.

6 % de embarazadas con sifilis que recibieron v
tfratamiento

7 NUmero de casos de sifilis congénita. v

8 % de ME con diagndstico de hepatitis B v

9 % de RN vacunados para hepatitis B. v



10

Indicadores de producto

NUmero de embarazadas con estatus
serolégico del VIH conocido que resolvieron
su embarazo en los Ultimos 12 meses
(incluyendo las mujeres seronegativas,
seroposifivas  y/o con estatus  positivo
conocido)

% de recién nacidos de madres con VIH que
reciben suceddneos de leche materna segun
normativa nacional

% de mujeres con VIH en edad fértil que
acceden a métodos de planificacién familiar

NUmero de ninos nacidos de mujeres con VIH
que recibieron una prueba viroldégica de VIH
antes de los 2 meses de nacidos

NUmero de RN vacunados para hepatitis B.

% de establecimientos de 2 y 3 nivel que
ofrecen servicios de salud para la prevencién
de la tfransmision materno infantil del VIH, sifilis
congénita y hepatitis B

Lineamiento estratégico 3:
Incremento de la oferta de atencion integral de las ITS, VIH y sida, de forma continua y
cenfrada en las personas, la familia y la comunidad.

Indicadores de efecto

Prevalencia de VIH en poblaciones
especificas(Migrantes, Jévenes en riesgo
Social, Privados de Libertad)

% de PV con recuentos iniciales de CD4
inferiores a 200/mm3 (para vinculacién),
desagregado por sexo

% de pacientes diagnosticados con VIH
(nuevos diagndsticos) que iniciaron TARV en
el ano previo al ano de reporte.

Incidencia de ITS en PV

129

Medicion de
LB en el 2018

Medicion de
LB en el 2018

Ajuste de meta
para el 2021

Ajuste de meta
para el 2021

Definicion de
meta para el
2021

Definicion de
meta para el
2021




Medicién de Ajuste de meta Definicién de

Indicadores de producto LB en el 2018 para el 2021 meta para el
2021
2 NUmero promedio de pruebas de carga viral v
por paciente en tratamiento ARV por ano.8s
3 % de PV que recibieron tamizaje de ITS 4 v
4 % de PV que recibieron tratamiento de ITS

5 % de PV en TARV que reciben apoyo de
pares para mantener la adherencia al
fratamiento.

6 % de adultos y ninos incorporados en v
atencion para VIH que tuvieron una
evaluacion para TB registrada en su Ultima
visita

7 % de PV (adulfos y ninos) que reciben v
tratamiento preventivo de TB segun las
normas nacionales.

Lineamiento estratégico 4:
Promocion de un entorno social, juridico y normativo favorable que promueva la equidad en
el acceso ala salud, la igualdad de género y el pleno ejercicio de los derechos humanos.

Medicién de Ajuste de meta Definicién de

Indicadores de efecto LB en el 2018 para el 2021 meta para el
2021

3 % de denuncias por violaciones de derechos v
humanos de PV y poblaciones clave que
cuentan con una resolucion

4 % de PV que reportan discriminacion en los v
servicios de salud.

5 % de personas de las poblaciones clave y v
vulnerables que reportan discriminacién en
los servicios de salud

6 NUmero de trabajadoras y trabajadores v
sexuales que reportan haber sufrido violencia
de instituciones de estado

Medicién de Ajuste de meta Definicién de

Indicadores de producto LB en el 2018 para el 2021 meta para el
2021

2 NUmero de instituciones publicas que v v
adoptan politicas para reducir el estigma vy la
discriminacién hacia PVV y PEMAR

3 NUmero de normas juridicas y/o politicas v v
publicas discriminatorias que han sido
derogadas o reformadas favorablemente
que afectan a las poblaciones clave vy
vulnerables

4 NUmero de normas juridicas y/o politicas v v
publicas discriminatorias que han sido
derogadas o reformadas favorablemente
que afectan a las personas que viven con
VIH.
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5 NUmero de personas capacitadas en el v v
marco juridico, legal y de derechos humanos
para el ejercicio pleno de sus derechos
humanos

6 No. de PV que son beneficiarios de un v
programa de proteccién social del Estado de
Guatemala

Lineamiento estratégico 5:

Fortalecimiento del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia social y de los vinculos con los
diferentes sectores que conforman la respuesta nacional para la implementacién de
mecanismos politicos, estratégicos, técnicos y administrativos que favorezcan la rectoria, la

gobernanza y la sostenibilidad de la respuesta nacional para el control del VIH y ofras ITS.

Medicién de Ajuste de meta Definicion de
Indicadores de efecto LB en el 2018 para el 2021 meta para el
2021
2 Gasto total en prevencion en HSH, MTS y v
TRANS como porcentaje del gasto total en
VIH
3 NUmero de episodios de ruptura de v

abastecimiento de medicamentos
antirretrovirales en el ano previo al ano de
reporte

4 Porcentaje de clinicas/servicios de salud que v v
cuentan con una satisfaccidon de usuarios por
arriba del 85%.

6 % de normas de atencidén de ITS v
actualizadas de acuerdo a estdndares de la
OMS, socializadas.

7 % de normas nacionales de bioseguridad y v
proteccién universal actualizada de acuerdo
con las directrices mds recientes de la OMS,
socializadas.

10 NUmero de establecimientos que reportan v
falta de disponibilidad en el kit de insumos
para la aplicaciéon de las medidas
profildcticas post exposicién ocupacional y
no ocupacional, para las personas en riesgo,
incluyendo a las mujeres, ninas/os y hombres
victimas y sobrevivientes de violencia sexual y
al personal de salud

12 % de laboratorios del MSPAS fortalecidos v
para el diagnéstico confirmatorio de VIH,
pruebas basales de monitoreo (CD4y CV),
controles de calidad de bancos de sangre
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Oftros estudios:
Estudios adicionales que contribuyen al seguimiento integral de la problemdatica de TS, VIH y
Sida en el pais

Medicién de Ajuste de meta Definicion de
LB en el 2018 para el 2021 meta para el
2021

1 Sub registro de diagndstico de ITS y VIH
2 Sub registro de mortalidad

3 Seguimiento de ninos expuestos nacidos de
madres VIH positivas

4 Consumo de sustancias psicoactivas en v
poblaciones vulnerables
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