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Durante el periodo 2020-2021, la Evaluacién Prospectiva de Pais
(EPP) comisionada por el Grupo de Referencia de Evaluacion Técnica
(TERG), investigd en Guatemala las razones de los cambios a lo largo
del ciclo de la subvencidn a través de la lente de temas especificos. La
EPP se propuso analizar el qué, el como y el por qué las inversiones del
Fondo Mundial y su modelo de negocios han facilitado o impedido la
consecucion de los objetivos de las subvenciones y han contribuido a
la respuesta nacional al VIH. Para ello, la EPP examiné los siguientes
temas especificos:

La inversion en La vinculacidn
el sistema de de los casos
informacién de positivos de
® Gestidn en Salud ® VIH a cuidado
(SIGS/M&E) de VIH y atencion

El énfasis fue puesto en la subvencién de VIH 2018-2020 y en la
solicitud de financiamiento de VIH 2021-2023. La seleccién de los
temas especificos se orientd a tres de los objetivos especificos del
Fondo Mundial:
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Metodologia

Los datos se recopilaron mediante la revision de documentos, la observacién de reuniones y entrevistas
con informantes clave. Las entrevistas sirvieron para conocer los puntos de vista de diferentes actores
sobre asuntos prioritarios del pais, con el fin de comprender mejor los procesos del ciclo de la subvencién’,
asi como los obstaculos y facilitadores en las diferentes etapas del mismo. La EPP analizé las inversiones
previstas para SSRS en la subvencién de VIH 2018-2020 y 2021-2023, de aqui en adelante referida como
NMF2 y NMF32 para determinar cuéles se referian/clasificaban como “apoyo al sistema” en el corto
plazo frente a aquellas para “fortalecimiento del sistema” en el largo plazo. Cada intervencion/actividad
de SSRS se clasific6 como predominantemente de “apoyo” o de “fortalecimiento” en funcién de tres
pardmetros: alcance, longevidad y enfoque. Este andlisis de SSRS se adopté del marco 4S utilizado por el
Panel de Revision Técnica (PRT) para el ciclo 2017-2019.

La inversidon en SIGS/M&E en el NMF2. A lo largo de los afos, el Ministerio de Salud Publica y AS.
(MSPAS) de Guatemala ha enfrentado dificultades para reportar informacién de manera oportuna y
confiable debido a un sistema de informacién obsoleto y fragmentado. El Fondo Mundial ha invertido en
la mejora del SIGS/M&E como parte de SSRS desde la primera subvencién para VIH en 2004. En NMF2,
la inversidn en el médulo de SIGS/M&E comprendid la mayor parte del presupuesto de SSRS y aumentd
sustancialmente en el transcurso de la subvencion. Una parte importante del presupuesto se destiné a
dotar al Receptor Principal (RP) de un sistema de informacién adecuado y para mejorar el SIGS/M&E del
programa nacional de VIH. Se opté por el DHIS2, una plataforma de cédigo abierto, en sustitucion de un
producto con licencia utilizado por el anterior RP. De conformidad con un plan para fortalecer el sistema
de informacién para VIH, respaldado por el MSPAS y otros actores en junio del aino 2018, se previé que el
programa nacional de VIH también optara por DHIS2.Sin embargo, a finales de ese mismo afo, el MSPAS
no aprobd dicho plan y expresé su intencion de utilizar un sistema con licencia.

Durante el ano 2019, al momento de la primera revisién de la subvencién, el MSPAS presenté un plan
para utilizar $300,000 délares asignados al médulo SIGS/M&E para sentar las bases de un nuevo sistema
de informacién para VIH, en una plataforma diferente al DHIS2.Hasta la fecha, se estd analizando cual
plataforma se elegira. En el transcurso de NMF2, las fuentes entrevistadas indicaron al equipo de la EPP
que era poco probable que el MSPAS adoptara DHIS2, debido a la preocupacién infundada de que
las plataformas de cdédigo abierto no reunian elementos de seguridad informatica. Asimismo, se temia
una prolongada dependencia de la Universidad de Oslo para el apoyo técnico y el mantenimiento. Sin
embargo, en los uUltimos meses del afio 2020, el MSPAS sostuvo conversaciones con USAID e IntraHealth
sobre una reforma integral de todo el SIS del MSPAS (conocido por las siglas SIGSA), no limitada al sub-
sistema de VIH/ITS, e indicd un renovado interés en construir el sistema en DHIS2. Actualmente, no hay
una posicion oficial ni ninguna certeza de que esto vaya a ser asi. Este giro en los acontecimientos podria
tener importantes implicaciones para las inversiones del Fondo Mundial en la subvencién en curso. Sin
embargo, las prioridades impuestas por la pandemia del COVID-19 han detenido las negociaciones.

1 El ciclo de subvencién se refiere a cada etapa desde la elaboracién/aprobacién de la Solicitud de Financiamiento, la negociacion de
la propuesta, las revisiones en el transcurso de la misma y la implementacién y rendicion de resultados periddicos.

2 El "Nuevo Modelo de Financiamiento”, tiene una importancia critica para la implementacion de la estrategia 2012-2016 del Fondo
Mundial. Fue disefiado para invertir los recursos en forma mas estratégica, fundamentado en las asociaciones para mejorar la calidad
de los programas que apoya e incorpora lecciones aprendidas de las anteriores rondas de financiamiento. A partir del 2017, las
subvenciones se basan en este modelo. Por lo tanto, la subvencién de VIH 2018-2020 se considera como el NMF 2, mientras que la
subvencién de VIH 2021-2023 se considera el NMF 3.
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Los avances en la ejecucion de las actividades clave de SIGS/M&E han sido variables durante el ciclo de
la subvencién. El DHIS2 administrado por el RP (INCAP) es ahora capaz de capturar los datos de los Sub-
receptores (SR) en la comunidad y exportarlos semanalmente al médulo de VIH en el sistema nacional
de informacion, SIGSA-Web. La ejecucion de las inversiones relacionadas con DHIS2 superd el 95% a
septiembre de 2020.Por el contrario, las consultorias para el mapeo y disefio del nuevo sistema de VIH
e ITS para el MSPAS se han retrasado significativamente, con consecuencias para NMF3.Las encuestas
representan otra inversion clave en el médulo SIGS/M&E, pero también estan retrasadas, y los datos para
fijar metas y disefar las intervenciones se han tomado de otras fuentes, por ej. estimaciones de ONUSIDA
o propias del Programa Nacional de Salud (PNS) o del INCAP. La pandemia de COVID-19, entre otros
factores, interfirié significativamente en el curso de la implementacién de la subvencién.

(@ Hallazgos para el

tema especifico de
SIGS/M&E

@ El riguroso proceso de contrataciéon de servicios por parte del RP y del programa de VIH,

incluidas las encuestas, retrasé la ejecucion de la subvencién y tuvo consecuencias en el
disefio del NMF3. Los retrasos se deben a varias causas, entre ellas la lentitud del proceso de
formulacién y aprobaciéon de los Términos de Referencia (TdR), la escasez de respuestas a las
ofertas publicadas en pocos canales y el desencanto de los consultores a los que se les han
adjudicado los estudios y quienes se quejan de las deficiencias de los TdR, de las excesivas
revisiones para aceptar los productos a nivel del RP y, en consecuencia, del aplazamiento de los

pagos.

@ Las inversiones en SIGS/M&E muestran una tendencia hacia la alineacién con el Marco DUFAIa

pesar de los inconvenientes durante la implementacién en el NMF2. El alineamiento se evalud
utilizando el perfil de M&E definido en la herramienta. A pesar de que el disefio de las inversiones
siguid la légica de la DUFAI, el rendimiento real fue bajo en las acciones de M&E vinculadas
al PNS, en parte debido al retraso en la firma de un acuerdo con el RP, y posteriormente
debido a las interrupciones causadas por COVID-19. La investigacion (encuestas) para recopilar
y actualizar datos aparecen en el marco de DUFAI, mostrando un buen alineamiento con el
perfil de M&E en el NMF2.

La asignacién del modulo SIGS/M&E aumentd sustancialmente en el transcurso del ciclo de
la subvencién, impulsada inicialmente por la influencia del Equipo de Pais (EP) y el Panel de
Revision Técnica (PRT). Durante las dltimas etapas del ciclo de la subvencidon hubo indicios de
una mayor apropiacion del pais sobre el SIGS/M&E cuando el Ministerio de Salud tomé la
iniciativa de reprogramar los fondos para disenar un nuevo sistema de informacién. Durante la
negociacién de la subvencion, se registré un aumento sustancial de medio millén de délares para
SIGS/M&E, en gran parte para financiar el sistema de informacién para el RP/SR. En la primera
revision de la subvencién que tuvo lugar en octubre de 2019 para incorporar 2.7 millones de
ddlares destinados a la Eliminacién de la Transmisién Materno-Infantil (ETMI) proporcionados
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por Comic Relief, el MSPAS presentd una ruta critica para avanzar en el disefo del nuevo SIGS.
Sin embargo, después de que se aprobara una reprogramacion de US$ 300,000 ddlares para
este fin, para septiembre de 2020 sélo se habia ejecutado el 7% de los fondos.

Inversidn en Vinculaciéon a Atencién

La OMS define vinculaciéon de un caso de VIH como el ingreso del paciente a atencién especializada,
medida a partir de la fecha del diagnéstico, o como la fecha de inicio del tratamiento del VIH segun la
disponibilidad de datos. La vinculacién a la atencidon médica es parte del continuo de atencién del VIH.
En NMF2 se propusieron acciones para cerrar la brecha en la vinculacién para contribuir a mejorar el
desempeno de la cascada de tratamiento y alcanzar las metas de la Respuesta Rapida planteadas por
ONUSIDA (Estrategia Fast Track, metas 95-95-95; ONUSIDA 2014).La estrategia principal consistié en
acompanar a los nuevos casos (diagnosticados por los promotores en la comunidad) a una Unidad de
Atencidn Integral del VIH (UAI) para su examen clinico y su ingreso en la terapia antirretroviral (ARV).En
general, la solicitud de financiamiento del NMF2 incluyé aproximadamente USD$703.092 ddlares para
actividades de vinculacién a la atencidn, correspondiendo al 4.7% del presupuesto total de la subvencién,
distribuido en varios médulos. Durante la negociacidon de la subvencidn, el presupuesto aprobado se
redujo a USD$617.497 ddlares debido a actualizaciones en los gastos generales de operacién, y no
debido a recortes en los servicios a las poblaciones clave.

(@ Hallazgos para
Vinculacién a

Atencion

A pesar de la importancia de la vinculacion en la consecucion de las metas de ONUSIDA, la EPP ha
observado y reportado que falta alcanzar a un grupo residual de personas. En el aho 2019, ninguno de
los SR alcanzé la meta del 90%. CAS tuvo el mejor desempeno, vinculando con éxito al 77% de los casos
positivos. En el ano 2020, ninguno de los SR superd el 70% de vinculacién durante el primer semestre,
con la excepcion de CAS con 72%. El desempeno se vio limitado por la pandemia de COVID-19. Esta
situacion no es exclusiva de Guatemala; muchas de las barreras se relacionan a los complejos entornos
comunitarios donde se llevan a cabo los proyectos. La EPP llevé a cabo un analisis de causa raiz y encontré
cuatro importantes desafios que afectan a los SR en sus resultados.

El enfoque actual sigue el disefo del exitoso proyecto de PEPFAR para un entorno clinico.
No se desarrollaron directrices mas aptas para trabajo en la comunidad, lo que hace que los
SR operen sin estrategias claras, basadas en la evidencia, para el trabajo comunitario. Existen
experiencias que han probado ser efectivas para la vinculacién; por ejemplo, la consejeria
basada en fortalezas®. El manual recientemente publicado para promotores y navegadores
durante NMF2, no profundizé lo suficiente en el tema de vinculacién, lo cual fue una oportunidad
perdida.

4 La consejeria basada en fortalezas es una teoria del trabajo social que enfatiza la autodeterminacion y las capacidades inherentes
de los individuos, las familias, los grupos sociales y las organizaciones para lograr la recuperacion y el empoderamiento. En esencia,
centrarse en la salud y el bienestar con el objetivo de sacar a relucir lo positivo y crear las estrategias a partir de lo que los individuos
y su entorno pueden aportar.
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A pesar de que las actividades de vinculacién figuran dentro de los cinco primeros indicadores en
los informes de progreso (PUDR), todos los SR enfrentan el reto de alcanzar el 90% de las metas
de ONUSIDA para la cascada. No obstante, no se evidencia que el pais haya aprovechado las
revisiones en el ciclo de la subvencién para modificar el rumbo. Los retrasos en la contratacién
de encuestas que habrian proporcionado datos cruciales sobre las poblaciones clave supusieron
otra oportunidad perdida para mejorar las estrategias.

@ Una serie de factores relacionados con la oferta, que escapan el control de los SR o del RP,
disuaden a las personas de acudir a los servicios de VIH, por ejemplo, un horario de atencién
restringido que interfiere con el horario laboral.

El estigma y la discriminacion constituyen una barrera persistente del lado de la demanda, en
particular para las mujeres transgénero, tanto por temores propios como por situaciones reales
de maltrato sefaladas por ellas, menos frecuentes en el caso de Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH).

Conclusiones

La EPP encontré una tendencia a cambiar la trayectoria del SIGS/M&E a lo largo del
ciclo de subvenciones. Durante el NMF2, la adopciéon del DHIS2 fue un paso para
resolver brechas en la recoleccién de datos para el anélisis y para la generacién de
informes. Por otro lado, la reticencia inicial del MSPAS para aprovechar esta inversion
redujo el potencial de sostenibilidad y comprometid la optimizacién de los recursos. Una
reversion de la decision de utilizar el DHIS2 supondria un fuerte cambio de trayectoria
en el NMF3 que esta aun por decidirse. La voluntad politica y un liderazgo vacilante
siguen siendo desafios para lograr un SIGS/M&E robusto y moderno.

La EPP no encontré pruebas de un cambio de trayectoria en la vinculacion a la atencion.
Aunque el PRT y el Equipo de Pais (EP) reconocen (y han planteado) la necesidad de
estrategias diferenciadas para llegar a las Poblaciones Clave (PC), los avances tangibles
han sido limitados. En vista de que el desempeno se ha nivelado, lo cual suele ocurrir
cuando se ha alcanzado una masa critica, no se observaron acciones innovadoras para
alcanzar al porcentaje faltante. Guatemala no es el Unico pais que se encuentra en este
aprieto.

Recomendaciones

La EPP ha incluido recomendaciones especificas en el informe, incluyendo algunas para
el RP (INCAP), para el Equipo de Pais (EP), para el Programa Nacional de VIH/ITS y para
el Mecanismo Coordinador de Pais (MCP).
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Introduccion

La Evaluacidén Prospectiva de Pais (EPP) es una
evaluacién independiente del Fondo Mundial en
ocho paises, entre ellos Guatemala, comisionada
por el Grupo de Referencia de Evaluacidon Técnica
(TERG). La EPP tiene como objetivo evaluar el
modelo de negocios del Fondo Mundial para
generar evidencia oportuna para informar a las partes
interesadas a nivel mundial, regional y nacional.
Asimismo, aporta insumos para evaluar el progreso
hacia el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos
del Fondo Mundial®. El Centro de Investigacion
Epidemiolégica en Salud Sexual y Reproductiva
(CIESAR) se ha asociado al Instituto de Métrica y
Evaluacion en Salud (IHME) y PATH para realizar
una evaluacién prospectiva en Guatemala iniciando
en mayo de 2017, utilizando una combinacién de
métodos cuali-cuantitativos.
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1.1 Estrategia del ciclo de la subvencion para la EPP 2020

De acuerdo alineamientos del TERG, |a evaluacidn se enfocd en como el ciclo de la subvencién ha facilitado
o impedido la consecuciéon de los objetivos, y si las lecciones aprendidas pueden servir al siguiente ciclo
de financiamiento. En el 2020, la EPP se enfocé en la Subvencién de VIH 2018-2020 y en la Solicitud de
Financiamiento de VIH 2021-2023, aprobada por el Panel de Revisién Técnica (PRT) en febrero de 2020.

Para entender cémo funciona el marco del ciclo de subvenciones en el pais y obtener un entendimiento
mas profundo de los cambios realizados, la EPP identificd dos areas tematicas como lentes para evaluar

el ciclo:
El Sistema de Informacion La vinculacion de
de Gestidn en Salud / los casos positivos
Monitoreo y Evaluacién de VIH a cuidado
@ (SIGS/M&E) @ y atencion.

La EPP analizé los impulsores de cambios a lo largo del ciclo de la subvencién para entender el qué, el como
y el por qué las inversiones del Fondo Mundial estan produciendo los resultados previstos. Asimismo, se
determind si a su vez estan informando, o no, el disefo de las inversiones en NMF3. Las areas teméticas
permitieron que la EPP determinar si las inversiones del Fondo Mundial estan contribuyendo o no, y
como, a la consecucion de los objetivos estratégicos para fortalecer los Sistemas de Salud Resilientes y
Sostenibles (SSRS), la equidad y la sostenibilidad.

.................. .

¢ Cuando,

qué cambié,
y por qué?

con especial atencién a:

PN

La equidad

Marco del ciclo de
subvenciones del Fondo
Mundial

)
v

3

.
2
3
g

SS|

o

Sostenibilidad

NTACION DE LA SY

Después de presentar las areas teméticas, se resaltara cualquier correlacion entre los dos. Posteriormente,
los evaluadores analizaron si hubo un cambio de trayectoria de las inversiones de NMF2 a NMF3. Como
observaciones finales, el informe analiza los problemas de co-financiamiento y presenta las conclusiones
y recomendaciones del analisis.

17



Evaluacién Prospectiva de Pais Guatemala

1.2 Métodos

Los datos iniciales se recopilaron mediante la revision de documentos, observacion de reuniones y
entrevistas a informantes clave (EIC) para explorar los asuntos mas a fondo y complementar la informacién
(Tabla1). Las EIC resaltaron diferentes puntos de vista de los actores, y permitieron entender los facilitadores
y barreras durante el ciclo de la subvencion en el pais. La informacién derivada de las entrevistas permitié
triangular el analisis con los datos obtenidos de la investigacion cuantitativa y la revision de documentos.

| |

Fuentes de Datos de la EPP - Enero a Diciembre 2020

Proceso Nuamero Descripciéon de las fuentes de informacién
Revision de Mudltiple e Solicitud de financiamiento, presupuestos, marcos de desempeno
documentos y otros materiales de las subvenciones (2018 y 2020).

e Documentos de la reunién del Comité de Aprobacién de
Subvenciones, Marco para el Uso de Datos para la Accion y el
Mejoramiento al nivel de pais; tableros de datos del INCAP,
documentos técnicos de AP/SD; el PEN de VIH; documentos
de referencia de OMS, CDC y ONUSIDA; estudios nacionales
realizados por el RP HIVOS, el RP INCAP, otros

Entrevistas (36) 8 para PNS’, RP INCAP, SIGSA, Depto. de Epidemiologia, MCP, FSS, LFA,
SIGS/M&E socios técnicos, consultor de la Solicitud de Financiamiento 2020,
28 para L2C® Sub-receptores, personal de UAI, Equipo de Pais (EP), otros

Comprobacién 11 para RP INCAP, PNS, SIGSA, Depto. de Epidemiologia, socios técnicos,
de datos (35)  SIGS/M&E Sub-receptores
24 para L2C
Observaciones 27 * Grupos Técnicos de Trabajo para preparar la Solicitud de
de reuniones Financiamiento: SIGS/M&E; ETMI; Cadena de Logjistica y

Suministros; Prevencién Combinada; Derechos Humanos;
Tratamiento y Atencion

® Reuniones virtuales por Zoom para las discusiones entre el EP-
INCAP-MCP sobre la Solicitud de Financiamiento

¢ Conferencia sobre la situacién actual del VIH avanzado en
Guatemala (MCP y ASI)

¢ Comité del Fondo Mundial para COVID-19

6 Vinculaciéon a Atencién

7 Programa Nacional de VIH/SIDA ITS
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Analisis del seguimiento de recursos

La EPP realizé un analisis financiero detallado de las revisiones al presupuesto a lo largo del ciclo de la
subvencion activa de VIH en NMF2, y hasta donde estuvieron disponibles en la preparacién de la solicitud
para NMF3, Fuentes de Datos Financieros.

El analisis del Utilizando las palabras Este analisis presupuestario
presupuesto se clave se desarrollé un se complementé con la
hizo por médulo e proceso sistematico informacién cualitativa
intervencion para para identificar recopilada de las entrevistas
cada tema especifico, las intervenciones para explicar los por qué de
por medio de relacionadas a los temas los eventos que se dieron
palabras clave. especificos. durante el ciclo.

Un analisis de la ejecucidn financiera, definida como el desembolso de un porcentaje del presupuesto, se
basé en los informes de Actualizacién del Progreso y Solicitudes de Desembolso (PU/DR por sus siglas
en inglés). Para clasificar el desempefio de la ejecucién presupuestaria, la EPP utilizé una clasificacion
simplificada similar a la Herramienta de Calificacion de las Subvenciones (con 4 categorias en lugar de
5). (1) En el PU/DR se reporta la ejecucion presupuestaria a nivel de médulo e intervencién por semestre.
Con base en estos datos, la EPP examiné las tendencias en la ejecucion presupuestaria de aquellos
modulos/intervenciones relacionados con SIGS y con vinculacion. Similarmente, se examiné la ejecucidn
presupuestaria relacionada con Derechos Humanos-Genero (DHG) y Equidad a lo largo del ciclo de la
subvencion.

Apoyo vs. Fortalecimiento de los SSRS, el analisis “2S"

La EPP analizé silas actividades dirigidas a SSRS en el NMF2y NMF3 eran de “apoyo” o de “fortalecimiento”
del sistema, basdndose en las definiciones de Chee et al. (2013). (2) Para este efecto, se codificd cada
actividad en los mddulos de SSRS como de “apoyo” o de “fortalecimiento” de acuerdo a tres parametros:
alcance, longevidad y enfoque, ver Tabla 2. Esta metodologia fue adaptada del andlisis que hizo el PRT de
los SSRS para el ciclo de financiamiento 2017-2019. (3) Las actividades de apoyo no son necesariamente
equivocadas, pero no producen el fortalecimiento del SIGS/M&E a largo plazo.

[ |

Parametros del Anélisis “2S"

Parametro De apoyo De fortalecimiento

Alcance Estad enfocado en unasola  Actividades con impacto o efecto sobre una gama de
enfermedad o intervenciéon  servicios o sistemas de salud; integradas al sistema

Longevidad Efectos limitados al plazo Efectos continlan después del financiamiento de las
de financiamiento actividades

Enfoque Encaminado hacia insumos  Politicas y relaciones institucionales para cambiar
requeridos para subsanar conductas y uso de los recursos con miras a
brechas en el sistema sostenibilidad
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Dos codificadores revisaron independientemente las Solicitudes de Financiamiento y clasificaron cada
intervencion y actividad como de “apoyo” o de “fortalecimiento”. Un tercer codificador regularizd
cualquier discrepancia en la codificacion. Este andlisis se realizé con un enfoque iterativo en los ocho
paises participantes de la EPP.

1.3 Resumen de las Subvenciones en Guatemala

Actualmente, Guatemala estd implementando tres subvenciones, una por cada enfermedad, y ha
presentado y recibido la aprobacién parala Solicitud de Financiamiento 2021-2023 de VIH. Adicionalmente,
el Mecanismo de Coordinacién de Pais (MCP) aprobé y presentd la Solicitud de Financiamiento para
malaria, la cual es elegible para su transicion (Tabla 3).

Tabla 3.

Resumen de Subvenciones Activas y
Solicitudes de Financiamiento en Guatemala

Enfoque
de la Monto Enfoque F ?c.has d.e Estado RP
UsD$ inicio y fin
enfermedad
VIH 14.7 Reducir los casos de VIH ~ Oct 2018  Finalizada INCAP
millones en la poblacion clave y Dic 2020
Q vulnerable
26.8 Ene 2021 Implementacién INCAP
millones Dic 2023 inicial
Malaria 5.6 Eliminacion de la malaria  Ene 2019  Implementacion MSPAS
millones Jun 2021 en fase avanzada
4.7 Solicitud de Jul 2021 Elegible para MSPAS
millones Financiamiento Jun 2024  transicién
especificamente para Financiamiento
transicion (como se indica adicional de IREM
en la Carta de Asignacion)
5.8 Reducir los casos de TB Jun 2019  Implementacion MSPAS
millones en la poblacion clave y Jun 2022  encurso

D

vulnerable en las areas
prioritarias

Fuente: Presupuestos detallados y descripciones asociadas del Fondo Mundial
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2.1 Antecedentes y Fundamentos

El mejoramiento de los sistemas de informaciéon es una necesidad
urgente para el MSPAS en Guatemala. El Fondo Mundial ha brindado
apoyo para esta tarea durante varios ahos, particularmente para
VIH. En NMF2, 10% del presupuesto total fue dedicado a SSRS; de
esta proporciéon, mas de un 50% fue asignado al mdédulo “Sistema
de Informacién sobre Gestion en Salud / Monitoreo y Evaluaciéon”
(SIGS/M&E) ElI MSPAS ha enfrentado problemas para responder
a la epidemia de VIH en la ausencia de un SIGS/M&E robusto.
Sin embargo, el cambio ha sido lento debido a varios factores,
incluyendo dificultades en el programa nacional de VIH (PNS) para
unificar informacion rutinaria de otras instituciones que diagnostican y
tratan casos de VIH e infecciones transmitidas sexualmente (ITS), por
ejemplo, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, la Division
de Salud Militar y proveedores privados como el Hospicio San José.

Actualmente, el sistema

de informacién VIH/

ITS esta fragmentado en
varios subsistemas que
no interactdan en sus
operaciones, haciéndolo

incapaz de proveer datos

oportunos y fiables para

reportar en indicadores
clave y facilitar decisiones
basadas en evidencia.

La Figura 2 resume la

estructura actual.

Estructura Actual del Sistema de Informacién sobre Gestién
en Salud / M&E del Ministerio de Salud Publica y AS para VIH/ITS

SIGSA Web

Sistema de informacién modular desarrollado por Programa Nacional de VIH

SIGSA para el monitoreo de la produccién de ————————— ¢ Bases de datos de las cohortes de Tx ~ ¢—
servicios de la red de salud. e Datos agregados de MANGUA

e 1 Mddulo de Prueba de VIH e  Otros datos agregados

e 7 Anexos de VIH (datos agregados sobre los
servicios de VIH, tratamiento y co-infeccién)

DHIS2 en RP INCAP

e Reporte indicadores del Marco de
Desempefio de las subvenciones
del Fondo Mundial

Exporta la informacién a SIGSA
rutinariamente

e Dependencia del MSPAS encargada de —
los sistemas de informacion o
e  Mantiene varios sistemas diferentes
con metodologias variadas incluyendo
subsistemas que no se integran entre si.

I

MANGUA

Sistema de informacién usado en las
Unidades de Atencion Integral (UAI)

|
| 2
o
Departamento de Epidemiologia | VICITS Web 5
Encargado de la vigilancia — | Usada en las clinicas para atencién de <§f
epidemiolégica nacional. ITS (proyecto financiado por &
|  PEPFAR/USAID) 28
ZAQ
| s
- . oo
EPl Web + EPI Fichas | Instituto Guatemalteco de 2 d
Sistema de informacién usado Seguridad Social (IGSS) S0
para vigilancia epidemiolégica. | “cubre aprox. 17% de la fuerza :J,TJ) §
| laboral y sus familias e fa)

Fuente: Disefio CIESAR
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La ausencia de un SIGS/M&E robusto requirié implementar sistemas de informacion especificamente para
los Receptores Principales (RP). El Fondo Mundial ha invertido en dos sistemas de informacién?, ambos
para los RP, el primero para el Instituto Humanista de Cooperacién para Paises en Desarrollo (HIVOS) (el
anterior RP de VIH) y, actualmente, para el Instituto de Nutricion para Centro América y Panama (INCAP).
Los sistemas de informacion del RP representan una gran parte de la inversion en el médulo SIGS/M&E.

De 2013 a 2018, HIVOS utilizé SIGPRO (Sistema Integral de Gestion de Proyectos’), el cual estaba basado
en el modelo del sistema de informacién en salud de Cuba. Estaba adaptado para capturar y reportar
sobre el marco de desempeno de la subvencién y previsto para exportar los datos de rutina a SIGSA
(Sistema de Informacion Gerencial de Salud del MSPAS). El intercambio de informacién entre el RP y
SIGSA ocurrié errdticamente durante la gestion de HIVOS, un tanto dependiente de quién estaba a cargo
en el RP y en el MSPAS. Mientras que el sistema era considerado como operativo para los propdsitos de
HIVOS, los costos de mantenimiento empezaron a convertirse en motivo de preocupacion, con un total
de USD$210,000 délares de mantenimiento durante el plazo de implementacién. En 2018, el INCAP,
recién seleccionado como RP de VIH, tampoco tenia una plataforma de informacién apropiada. Las
preocupaciones sobre los costos altos de licencias y falta de propiedad por el pais sobre la plataforma
conllevaron a la decisién de discontinuar SIGPRO. Los socios técnicos y el Fondo Mundial recomendaron
al INCAP optar por el Sistema Distrital de Informacién de Salud (DHIS2), una plataforma SIGS/M&E de
codigo abierto, basada en la Web, bajo la supervision de la Universidad de Oslo, usado en muchos paises
del mundo. El plan, compartido por las partes interesadas, era que el MSPAS adoptaria el DHIS2 en el
largo plazo para reemplazar el altamente fragmentado SIGS nacional.

2.2 Inversiones en SSRS de la Solicitud de Financiamiento

a la negociacion de la subvencién en NMF2

En NMF2, hay cuatro médulos dedicados a SSRS:
1. SIGS/M&E
2. Prestacion de Servicios Integrados/Mejoramiento de Calidad
3. Sistemas de Gestion Financiera
4.  Estrategias Nacionales de Salud

Los fondos para SSRS tienen como objetivo desarrollar la capacidad del sistema de informacién de VIH
del MSPAS, y mejorar la calidad del servicio de los centros de diagnostico y del Laboratorio Nacional de
Salud (LNS). Sin embargo, la mayor inversién en SSRS se asigné al médulo de SIGS/M&E correspondiente
al 3% del presupuesto total, como se muestra en la figura 3. Después de la negociacién de la subvencidn,
el presupuesto para SSRS aumentd a un 9% debido a un incremento en el médulo de SIGS/M&E. Esta
asignacion es similar a otros paises de la EPP con 10%, como promedio. El Fondo Mundial desea enfocarse
en inversiones mas efectivas en SSRS, en contraste con inversiones de “apoyo”, como se recomienda en

8  Ademas de las inversiones para gestion de informacién de salud incurridas por el primer RP, Visiéon Mundial.

9 SIGPRO: Sistema Integrado para la Gestién de Proyectos.

23



Evaluacién Prospectiva de Pais Guatemala

la Revision Estratégica 2020: “identificar lo que es viable lograr y lo que esta dentro del alcance del Fondo
Mundial, y las &reas en las que pueda vincularse a los esfuerzos de otros contribuyendo en este tema”. (4)

f m )

Asignacion de presupuesto para sistemas de
informacién en la Solicitud de Financiamiento de VIH

NFM2
SF

$omM $2m $4M $6M $8M $10M $12M $14M

Fondos:

SSRS - SSRS -
Fuente: Presupuesto detallado del (3%) ) (96%)
Fondo Mundial GTN: HINCAP 22 Feb 2018 Sk iz

Inversion del Fondo Mundial en sistemas de informaciéon de VIH
en la Solicitud de Financiamiento del NMF2

\ J

La Solicitud de Financiamiento de VIH para el periodo de 2019 a 2020, aprobada por el PRT en febrero
2018, contenia una inversién de USD$480,400 ddlares en el médulo SIGS/M&E. Durante la negociacion
de la subvencién (julio 2018), el presupuesto aumentd considerablemente a USD$1,307,381 délares (un
aumento del 172%), segin se muestra en la figura 4.

f m )

Cambios en el presupuesto de SIGS/M&E
aprobados en la negociacién de la subvencién

NMF2
SF

NMF2
Subvencién
Aprobada

1.3M

$OK  $200K $400K $600K $800K $1,000K $1,200K  $1,400K

Fondos: Presupuesto

M Fuentes de datos I Otras intervenciones de SIGS/ME

administrativos y M Calidad de programa y datos Fuente: Presupuesto

7 a detallado del Fondo Mundial
financieros | Encuestas GTM-H-INCAP julio 2018
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El mayor aumento se dio en la intervencion, Calidad de Programa y
Datos, destinado a sistemas de informacion para el RP y los SR.

Notablemente, la Subvencién de Financiamiento (SF) 2018 El aumento en Encuestas resulté de
no incluia una inversién para el sistema de informacion del
RP a pesar de que el MCP habia votado por sustituir la
anterior plataforma, SIGPRO. A la hora de la negociacién
de la subvencién, se reprogramaron los fondos para este
propdsito. Inicialmente, se presupuestd una bolsa con un
monto de USD$0.5 millones de délares, pero se reajustd a poblaciones indigenas, en personas
USD$305,033 ddlares aprobados para la implementacion privadas de libertad (PPL) y en

del DHIS2 hacia el final de NMF2 (Sept. 2020, Informe jévenes. (5)

ContaVisual), de los cuales el RP ejecuté cerca del 100%.

2.3 Implementacién de la Subvenciéon en el NMF2

Desembolsos: En septiembre 2018, el RP INCAP recibié una notificacion de la aprobacién del presupuesto
de lasubvencion de VIH para el periodo 2019-2020 (Nimero de desembolso: GTM-H-INCAPP01-D01.0.1).
El Fondo Mundial también comunicé que los desembolsos serian enviados directamente a la cuenta
bancaria del RP, después de recibir la Solicitud de Desembolso. La primera asignacién para el INCAP en
2018 fue de USD$1.6 millones y los desembolsos han sido puntuales desde entonces, lo que ha facilitado
laimplementacién del programa. A junio 2020, el monto total desembolsado al RP era un total de USD$9.7
millones y USD$1.6 millones adicionales para otros beneficiarios, de un total de USD$14.7 millones de
la asignacion de la subvencién, de acuerdo con los informes del Equipo de Pais (EP) del Fondo Mundial
(sin incluir la asignacién adicional por Comic Relief, la cual fue posterior; discutida a continuacién). Los
retrasos y el bajo desempeno de algunas intervenciones en los médulos no estuvieron relacionados a los
desembolsos, sino a otras causas, tal como se explica con mayor detalle en este informe.

la necesidad de resolver brechas
existentes en la caracterizacion de
la epidemia, por ejemplo, existe

poco conocimiento del VIH en las

Inversion del Fondo Mundial en SIGS/M&E en el NMF2: Cambios
durante la revision de la subvencion

En octubre 2019, se llevd a cabo la primera revision de la subvencidn, quince meses después de la
negociacién. El factor principal fue la necesidad de incorporar fondos de Comic Relief para la eliminacién
de la transmisién materno-infantil (ETMI). Sin embargo, el RP y el programa de VIH tomaron esta
oportunidad para reprogramar fondos no ejecutados en otros mddulos. Asimismo, se aprobd. otro
aumento por USD$353,305 ddlares para el moédulo de SIGS/M&E como se muestra en la figura 5.
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m )

Cambios en el presupuesto durante la revisién de la
subvencién en el médulo SIGS/M&E durante NMF2

NMF2
Subvencion 475K 617K 200K
Aprobada
REVI1SION 771K 768K 87K| 1.7M

$OK  $200k $400K $600K $800K $1,000K $1,200K $1,400K $1,600K $1,800K
Presupuesto

1.3M

Fondos:

M Fuentes de datos administrativos y financieros M Calidad de programa y datos
Andlisis, revision y transparencia M Notificacion ordinaria
Otras intervenciones de SIGS/ME Encuestas

Fuente: Presupuesto detallado del Fondo Mundial GTM-H-INCAP_ DetailedBudget_11-10.2019 Final

Dos intervenciones tuvieron aumentos y se incluyé tres nuevas durante la revision:

Las intervenciones: Las tres nuevas intervenciones fueron:

Encuestas (62%) Informes de Rutina (Notificacidn ordinaria)

Calidad de programay Anélisis, revision y transparencia

datos (24.5%) Otras intervenciones de SIGS/M&E.

El aumento en las encuestas se destind para cubrir estudios adicionales con el propésito de actualizar
informacion sobre la prevalencia de VIH, principalmente a nivel sub-nacional, y actualizar las estimaciones
de tallas de poblaciones clave (PC). Al momento de la revisién de la subvencidn, se encontraron saldos
positivos que se re-asignaron para cubrir los altos costos de las encuestas.

Durante la revision de la subvencién, el MSPAS solicité USD$300,000 délares para sentar las bases
de un nuevo sistema de informacién de VIH como se delined en el Plan de Fortalecimiento de M&E
de VIH, junio 2019. (5) El plan establece cuatro objetivos, incluyendo los siguientes: “Mejorar el
sistema de informacidn actual para responder a los cambios en el enfoque de la epidemia de VIH
e ITS" a: i) actualizar los sub-sistemas existentes; y ii) disefiar un sistema de informacién modular
para VIH e ITS. En prevision de esta solicitud, el EP solicité al programa de VIH que definiera una
“ruta critica”. La ruta critica tiene dos etapas, la primera debera ser implementada en el NMF2,
que abarca el disefio del sistema nuevo, y un diagnéstico del equipo informatico y conectividad
a lo largo de la red de salud. La segunda etapa, planificada para el NMF3, sera la implementaciéon
real del nuevo sistema modular. EIl MSPAS aln tiene que decidir qué plataforma desea utilizar. Los
fondos fueron aprobados en la revisién.
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La implementacién de la mayoria de las intervenciones en el médulo SIGS/M&E fueron consideradas “en
curso.” Las entrevistas son la excepcion, ya que sufrieron retrasos significativos durante el NMF2. Las
causas de los retrasos en la contratacidn de las entrevistas estan listadas a continuacion:

e A pesar de que los estudios fueron de
prioridad alta para guiar la implementacion
e informar el NMF3, el RP tuvo problemas
al redactar los TdR. Para asegurar que los
TdR fueran claros, se solicitaron revisiones
por terceros para los temas especializados
(a socios técnicos). La drastica curva de
aprendizaje que enfrenté el RP sin mayor
previa experiencia en procesos del Fondo
Mundial, agravado por la urgencia de
otras tareas (por ej. establecer estrategias
de campo, seleccidn y capacitacion de los

compensacion se considerd insuficiente
con relacién al alcance del trabajo; ii) la
carencia potencial de expertos en el pais
en algunas areas de conocimiento, por ej.
epidemidlogos de campo, antropdlogos
médicos; iii) inconformidad de los
consultores por revisiones excesivas, lo
cual alargé los tiempos con la consiguiente
pérdida de ganancias. Al correrse la voz
sobre las experiencias negativas, otros
potenciales consultores se desanimaron lo
cual repercutié sobre ain menos ofertas a

SR) afectaron la contratacién oportuna de los concursos.

servicios. . .
* En general, el RP no publicé las licitaciones

en la prensa nacional impresa debido

a los costos y, en su lugar, lo hizo en
publicaciones en su sitio web o en redes
sociales afines. Estos no son canales bien
conocidos para consultores fuera del
circulo inmediato del RP o del MCP. El
MCP y ONUSIDA contribuyeron con la
difusion, pero el indice bajo de respuesta
apunta a que se debe utilizar una mejor
estrategia.

e En algunos casos, el EP y/o el programa
de VIH solicitaron mas revisiones. Mientras
que estos comentarios fueron relevantes y
atiles, esto afectd la eficiencia del proceso.

e Una vez los TdR fueron aprobados, el RP
recibié pocas respuestas a las ofertas en
algunos temas. Las siguientes razones
fueron planteadas por los entrevistados:
i) en algunos de los estudios, la

El lanzamiento del médulo de prueba DHIS2 del RP se concluyé con éxito. Después de un afo de
trabajo (agosto a noviembre 2018 para el disefio), un plazo mas largo de lo anticipado en el 2019 (atribuido
a factores contextuales, no tecnoldgicos), la herramienta de informes en el DHIS2 estd completamente
operativa y el RP puede exportar informacién semanalmente de los sub-receptores (SR) a SIGSA Web
desde finales de 2019.

El lanzamiento mas lento de lo esperado del DHIS2 se explica en parte por los retos iniciales debidos
a la falta de experiencia del RP en el trabajo de VIH. Como lo explicé la Universidad de Oslo, después
del disefo inicial del software de acuerdo con los requisitos del pais (personalizacién), el RP requirié
apoyo adicional para definir los flujos del trabajo y metodologias, por ejemplo, para realizar pruebas de
VIH en la comunidad. La aplicacion movil para recopilar datos en el campo requirié un trabajo conjunto
de la Universidad de Oslo (UiO), el personal del RP y los promotores de los SR. Inicialmente, existieron
algunos fallos relacionados al desempenio de los promotores (usuarios de la App), asi como también a la
capacidad de los teléfonos inteligentes y la conectividad en algunos lugares. Los promotores mas jovenes
y con mayor educacion fueron mas habiles en su uso que aquellos con niveles menores de educacién
formal y menos experiencia con tecnologias informéaticas. La mayoria de los promotores no ingresan
la informacién directamente en el teléfono inteligente en el campo por temor a robos en las areas de
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inseguridad en las que trabajan. En su lugar, registraron los datos en papel e introdujeron los datos en
la aplicacion movil posteriormente. Mientras que esto significa un paso adicional, los SR consideran que
mantener un ‘rastro documental fisico’ es critico en caso de fallos en la tecnologia y por razones legales.

La implementacion de actividades para sentar la base de un nuevo sistema de VIH/ITS para el
MSPAS también denominado la ‘Ruta Critica’ no ha avanzado como se esperaba. Durante la revision
de la subvencién, se agregaron fondos para contratar a consultores que pudiesen disefiar un sistema
de informacién de VIH nuevo e integral y para diagnosticar el estado de la conectividad y del equipo
informatico en las unidades notificadoras del MSPAS. Debido a un proceso prolongado de licitacion y
contratacién, agravado por la pandemia de COVID-19, las dos consultorias no fueron finalizadas en el
NMF2 y tuvieron que ser transferidas para el NMF3.

2.4 Ejecucion del presupuesto del médulo SIGS/M&E

De cinco intervenciones en el médulo SIGS/M&E, solo dos tenian actividades con una ejecucion de
presupuesto satisfactoria a noviembre de 2020: i) Datos Administrativos y Financieros, con solo una
actividad (Medicion de Gastos en SIDA), y ii) sistemas de informacién para el RP y los SR (DHIS2) en
Calidad del Programa y Datos, como se muestra en la figura 6. Dos intervenciones tienen actividades con
una ejecucion de presupuesto por debajo del 30% (rojo), y dos tienen de 38 a 79% (naranja a amarillo), la
mayoria siendo talleres para formar capacidades dirigidos a la sociedad civil y los SR. Las intervenciones
relacionadas al uso, disefo [partiendo de la base del DHIS2], implementacién del DHIS2 para el RP,
y actividades de capacitacion relacionadas a DHIS2 para el personal del RP y los SR tuvieron una alta
ejecucion presupuestaria. Por el otro lado, la intervencion de las encuestas ha tenido muy baja ejecucion
debido a los serios retrasos en otorgar los contratos; solo tres de nueve sobrepasaron el 20%, con una
ejecucion promedio del 9.5% del presupuesto asignado. Debido a esta situacidn, la mayoria de las
encuestas planificadas fueron recalendarizadas para el NMF3.

( m )

Ejecucion presupuestaria total de las intervenciones del médulo SIGS/M&E en el NMF2'°

Fuentes de datos administrativos ¥ financieros . 90 a 100% o >

CPD - Sistema DHIS2 para el RP y SRs 60 a 89%
Presentacion de informes peridédicos
30 a 59%
Analisis, revision y transparencia
Encuestas . Menos de 30%
||
CPD - Otras actividades
| ] Fuente: ContaVisual, 30
! ! ! ! ! ! ! ! ! de septiembre, 2020, en
0% 40% 80% 120% 160% 200% 240% concordancia con la Carta
: : : de Implementacion
Porcentaje de Ejecucion 4o focha 4 de nov. 2020
\\§ J

10  Encuestas (promedio) es el promedio de ejecucion presupuestaria de todas las encuestas

28



Informe Anual de Pais 2020-2021

Otra érea de baja ejecucion presupuestaria fue la de fondos reservados para el Programa de VIH. Estas
actividades se vieron comprometidas por un proceso lento para la firma de un acuerdo de cooperacién
entre el RP INCAP y el MSPAS. Como resultado de estipulaciones contractuales, el RP no estaba facultado
para transferir fondos al MSPAS sin un acuerdo formal, causando que las actividades cubiertas por el
acuerdo sufrieran retrasos, por ejemplo, actividades de capacitacion del personal del MSPAS.

El estudio MEGAS, el cual tuvo un inicio lento en el primer semestre, excedié considerablemente su
presupuesto, de los USD$20,000 délares asignados a USD$47,000 délares utilizados. Esto puede
explicarse por la necesidad de contratar consultores internacionales quienes cobran tarifas mas altas, que,
a su vez, tuvieron que contratar a un equipo local para recopilar datos faltantes. El aumento considerable
fue justificado por la urgencia de contar con estos datos para escribir la Solicitud de Financiamiento de
NMF3. De acuerdo al EP, no existia capacidad en el pais para realizar o liderar este trabajo. El informe ha
sido concluido y actualmente esta en revision por ONUSIDA.

2.5 Resultados y Logros del SIGS/M&E en NMF2

En el NMF2, se incluyé indicadores domésticos en el [ v )
Marco de Desempefo para evalua}r la interoperabilidad El Marco para el Uso de Datos para la
entre el SIGS mediante un Cédigo Unico de Identificacion Accién y el Mejoramiento (DUFAI) a
(CUI); y el uso de datos para crear tableros de mando. Los nivel de pais describe cémo el Fondo
resultados ante estos hitos estan siendo monitoreados por Mundial apoyara a paises para que
el Fondo Mundial. Aparte de esto, es un reto medir los mejoren su capacidad en recoleccién
resultados de la inversion en SIGS (o SSRS) debido a una de datos y anélisis. (6) Para monitorear
falta de pardmetros adicionales para determinar mejoras. el progreso de las inversiones dentro

de este contexto, el marco define un
El lanzamiento inicial del DHIS2 se logré satisfactoriamente perfil de sistema M&E, a nivel de pais,
en el segundo semestre de 2018 con la asistencia técnica para evaluar el desempefio. La EPP ha
de la UiO al RP. Durante el 2019, la UiO brindé apoyo al utilizado este marco para evaluar los
RP para implementar el DHIS2 mas alla del sistema en si, logros del SIGS durante el NMF2.
y extendieron su alcance a requisitos adicionales. La falta L )

de experiencia del RP afecté la implementacion inicial e

inevitablemente resultd en varias modificaciones a los pardmetros del sistema. A finales de febrero 2019,
los SR finalmente fueron seleccionados y se realizd la capacitacion, incluyendo el uso de la aplicacion
movil para teléfonos inteligentes. A la fecha, el DHIS2 esta funcionando sin problemas y el sistema estéa
generando datos para el programa de VIH e indicadores estandar en el PF. El DHIS2 no es utilizado por
ninguno de los tres programas nacionales de enfermedades (VIH, TB o malaria). Directores del SIGSA y
del programa nacional de VIH/ITS expresaron en las Encuestas a Informantes Claves (EIC) que el MSPAS
no tenia la intencién de desarrollar el nuevo sistema de VIH usando DHIS2, indicando una preferencia por
software de cddigo cerrado bajo licencia, a pesar de la inversion a nivel del RP y las recomendaciones
del Fondo Mundial. El Fondo Mundial y los socios técnicos no han entendido claramente las razones, ya
que en junio 2018 el programa de VIH, las autoridades de SIGSA y el departamento de Epidemiologia
habian acordado y avalado un plan para el fortalecimiento del sistema de informacién de VIH (Plan de
Fortalecimiento del Sistema de Informacién de VIH, mayo 2018) que contemplaba el uso de una plataforma
de cddigo abierto. Las discusiones en ese momento se centraron en el plan de accién para construir un
nuevo sistema de informaciéon modular para VIH, preferiblemente en DHIS2. Méas adelante ese mismo
ano, el MSPAS no aprobd el plan y se retird de recibir la asistencia ofrecida por USAID/MEASURE (con
apoyo de PEPFAR) para este propdsito.
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Hallazgos del
@ moédulo SIGS/

M&E

El proceso riguroso liderado por el RP y el programa de VIH para contratar servicios,
incluyendo las encuestas, retrasé la implementacién de la subvencién y tuvo
consecuencias para el disefio del NMF3.

La combinacién de un nuevo RP (con experiencia limitada en VIH y con los procesos del
Fondo Mundial) y un proceso de revision y aprobacién extenso limitaron la implementacion
de las encuestas. Estos retrasos tuvieron consecuencias en datos que no estuvieron
disponibles y tuvieron un efecto negativo en la habilidad de establecer objetivos precisos y
estrategias mas informadas para el NMF3.

Las inversiones en SIGS/M&E muestran una tendencia hacia la concordancia con el
Marco DUFAI a pesar de los obstaculos durante la implementacion del NMF2

La concordancia fue evaluada utilizando el perfil M&E definido en la herramienta. Como se
menciona anteriormente, aln cuando el diseno de las inversiones siguié el fundamento del
Marco DUFAI, el desempefio actual fue bajo en acciones de M&E vinculadas al PEN, en parte
debido al retraso en firmar el acuerdo con el RP, y, posteriormente, debido a problemas
causados por COVID-19. Las encuestas para recopilar datos claves estan presentadas en el
Marco DUFAI, mostrando una buena concordancia al perfil M&E en el NMF2.

La asignacion para el médulo SIGS/M&E aumenté considerablemente durante el
transcurso del ciclo de la subvencion, impulsado inicialmente por la necesidad de
abordar la recomendacion del Panel de Revision Técnica (PRT).

Durante etapas posteriores del ciclo de subvencién, hubo indicios de més responsabilidad
por parte del pais sobre el SIGS y el MSPAS tomé las riendas para incluir los fondos
destinados a disenar un nuevo sistema de informacién diferente al DHIS2. Durante la
negociacién de la subvencion, se aumenté considerablemente el financiamiento para SIGS/
M&E, mucho de eso para el DHIS2 con el objetivo de facilitar el monitoreo y la presentacién
de informes por parte del RP. EIl MSPAS tomé la oportunidad para reprogramar fondos
para un nuevo sistema de informacién durante una revisién de la subvencién que requirié
incorporar USD$2.7 millones de ddlares reservados para la ETMI (de Comic Relief). En
este momento del ciclo de la subvencion, existia un consenso creciente dentro del MSPAS
(incluyendo PEN, SIGSA, el Departamento de Epidemiologia y las UAI) de la necesidad
de reemplazar el SIGS/M&E obsoleto y fragmentado que se utilizaba en ese entonces, y
buscar apoyo del Fondo Mundial para disenar un nuevo sistema. Durante la revision de la
subvencidn, el MSPAS solicité fondos para empezar a sentar las bases de un nuevo sistema,
la implementacidn del cual esta programada para iniciarse durante el NMF3.
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Relaciéon con los Objetivos Estratégicos del Fondo Mundial

La sostenibilidad es un concepto
multidimensional, que incorpora
elementos financieros, politicos

y programaticos. La aparente
reticencia del programa VIH para
adoptar el DHIS2 presenté retos
para la sostenibilidad financiera a
largo plazo de las inversiones en
SIGS, debido a costos de licencias
asociados con Oracle, la plataforma
preferida. La voluntad politica y la
falta de responsabilidad del pais
han sido barreras persistentes a
los esfuerzos para fortalecer los
sistemas de informacién.

Mas recientemente, ha habido
sefnales positivas relacionadas a

la sostenibilidad. El MSPAS ha
indicado su deseo por adoptar

el DHIS2 para todo el ministerio,
no circunscrito a VIH, lo cual
podria aumentar la sostenibilidad
financiera. Liderazgo desde los
mas altos niveles del ministerio
para esta empresa es clave. Sin
embargo, superar cualquier
oposicion restante dentro de SIGSA
y asegurar la aceptacion para
seguir desarrollando el DHIS2 sera
critico para lograr la sostenibilidad
de estas inversiones a largo plazo.
Hasta la fecha, no existe una

postura oficial sobre esta propuesta.

Mas de un 50% de las inversiones en SSRS
en la subvencién del NMF2 en Guatemala
estaban asignadas al médulo de SIGS/M&E.
Como ya se ha reportado, 47% de las
actividades planificadas para el NMF3 estan
disenadas para fortalecer el sistema, lo

que es un aumento del anterior 40% en el
NMPF2. Esto es consistente con los hallazgos
de las inversiones en SSRS en Guatemala,

lo que muestra un leve cambio hacia el
fortalecimiento en las inversiones en el NMF3.

2018-2020 2021-2023

40%
47%

Fortalecimiento

M Apoyo

Mientras que existe un pequeno aumento

del NMF2 al NMF3 en actividades disefadas
para fortalecer el sistema, no hay evidencia en
Guatemala (o en otros paises de la EPP) de un
“cambio de inversiones de apoyo enfocado
en el corto plazo...hacia mas inversiones
estratégicas que desarrollen capacidad y
conlleven a resultados sostenibles”.(7) Aunque
existe sin duda alguna la necesidad de
intervenciones de apoyo, la intencionalidad
expresada por el Fondo Mundial es invertir
en intervenciones mas estratégicas de
fortalecimiento.
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2.6 Del NMF2 al NMF3: Lo habitual vs. Cambios en trayectoria

La inversion propuesta en el NMF3 en SIGS/M&E aumentd en un 15% a comparacion del NMF2, de
USD$1.7 millones a USD$2 millones de ddlares. Este aumento se explica de la siguiente manera:

1) una aportacion considerable de fondos adicionales para Encuestas durante la negociacién de
la subvencion; vy,

2) un aumento en el presupuesto asignado a Calidad de Programa y Datos para sentar las bases
del nuevo sistema propuesto por el MSPAS por un monto de USD$98,270, y

3) una asignacion considerable para asistencia técnica para revisar y mejorar las fuentes de datos
principales del programa de VIH.

La asignacion para el nuevo sistema representa el 25% de la asignacion total para Calidad de Programa'y
Datos. Después de la negociacion de la subvencidn, el médulo SIGS tiene 12 encuestas/estudios, de los
cuales cuatro son nuevos, uno estaba planificado para el NMF2, pero el evento de licitacion fue declarado
desierto, y siete adicionales han sido transferidos del NMF2 debido a que no fueron completados durante
el 2020, en parte, pero no exclusivamente, a causa de la pandemia del COVID-19, la cual obstaculizé el
trabajo de campo a pesar de que algunos contratos habian sido otorgados. Las encuestas trasladadas
para el NMF3 incluyen el estudio de seroprevalencia de VIH y estimaciones de talla para varios grupos de
PC, y una evaluacion del programa.

La disminucién considerable en el presupuesto para Informes de Rutina debido a la eliminacién de algunas
partidas presupuestarias para adquisiciéon de equipo de computacion, licencias de software de Microsoft
Office para el MSPAS y gastos de viajes para el desarrollo, pilotaje y capacitacion del nuevo sistema de
informacion. Sin embargo, el presupuesto para la consultoria que disefie el nuevo sistema esta asignada
en esta intervencion: USD$125,000 ddlares fueron transferidos del NMF2. Otras partidas presupuestarias
para la adquisicion de 80 computadoras portatiles y licencias de Microsoft Office para el programa VIH y
dos VICITS comunitarias fueron mantenidas.

La disminucion observada en Andlisis, Revisiones y Transparencia (Figura 7) fue debido a la eliminacién
de varias partidas presupuestarias relacionadas a gastos de viajes y materiales para reuniones que el
MSPAS habia previsto para anélisis de datos, monitoreo de avances en ETMI e intervenciones de salud
reproductiva para el MSPAS. Se introdujo una nueva asignacién para apoyar monitoreo y supervision de
actividades para el programa VIH (US$162,919) ddlares.
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f x

Cambios presupuestarios a nivel del médulo SIGS/M&E

NMF2 SF 303K a 103K| 0.5M
NFMZ
subvencion 475K 617K 200K I 1.3M
aprobada
Revision 1 771K 768K 87KI 1.7M

NFM3 SF 411K 606K 320K 364K 1.7M
NFM3

subvencién 1,142K 259K 386K 235K | 2.0M
aprobada

$OK  $200k $400K $600K $800K  $1,000K  $1,200K  $1,400K  $1,600K  $1,800K $2,000K
Presupuesto
Fondos:

M Fuentes de los datos financieros y administrativos I Calidad de programa y los datos
Analisis, revision y transparencia [ Informes rutinarios
Otras intervenciones de SIGS/ME Encuestas

Fuente: Presupuestos detallados del Fondo Mundial

| J

Para distinguir cémo las inversiones en el NMF3 se informaron de esfuerzos anteriores y lecciones
aprendidas, la EPP indagé sobre cuél es la diferencia ahora en comparacién con los esfuerzos anteriores
para mejorar el SIGS/M&E. La respuesta undnime fue que esta vez existe un consenso generalizado sin
precedentes entre las partes involucradas. El consenso esta en no solo cambiarse a un nuevo sistema,
sino que también la decisidon de dejar los sub-sistemas obsoletos, aunque fuesen familiares para los
usuarios. Como se expresé en una Entrevista a Informantes Claves (EIC) con el PNS, “hemos logrado que
todos estén a bordo”. El EP expresé la misma conviccion que hay un compromiso para trabajar juntos.
Las autoridades del MSPAS recientemente divulgaron un plan para reformar de manera integral el SIGS y
un renovado interés en usar el DHIS2, en contraposicion a la postura de SIGSA en contra de software de
codigo abierto para uso en el MSPAS. Armonizar estas opiniones divergentes sera critico. No existe alin
una postura oficial de las autoridades al respecto de la plataforma. La presién actual en el MSPAS para
lanzar una campana de vacunacién contra el COVID-19 es una prioridad que ha desviado la atencion de
las autoridades de alto nivel del MSPAS, quienes han enfrentado criticas publicas por la falta de avance
en la adquisicion y administracion de las vacunas.

La EPP usé el Marco DUFAI del Fondo Mundial para evaluar si la inversién en SIGS en NMF3 representa
un cambio de trayectoria. (6) Al igual que en NMF2, la EPP ve una tendencia hacia el alineamiento con el
modelo descrito en el Marco DUFAI. Existen avances en dos de los cinco elementos de acuerdo al perfil
del Marco DUFAI: Elemento 1: Invertir en los sistemas de datos del pais y en la capacidad analitica, y
Elemento 3: Andlisis sistematico de datos y sintesis de datos. A pesar de que los otros tres elementos no
muestran cambios significativos, existe una tendencia hacia la concordancia con el Marco DUFAI del FM.
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Apoyo a los SSRS vs.

Fortalecer el analisis “2S"”

Para evaluar el cambio en la trayectoria de los SSRS (7) hacia inversiones que fortalezcan el
sistema de salud (en lugar de apoyar las funciones del programa de la enfermedad), la EPP
adaptd el andlisis 4S usado por los consultores contratados por el PRT en el 2018. Para este fin,
se comparo¢ los presupuestos finales aprobados en el NMF2 y NMF3. (8) Se encontré un aumento
leve en inversiones de fortalecimiento en el NMF3, en comparacién con NMF2. El porcentaje
de las inversiones de fortalecimiento fue mas elevado en Guatemala en comparacion a los otros
paises de la EPP, una caracteristica prometedora ya que Guatemala estd por implementar una
de las subvenciones con presupuesto mas alto de los Ultimos tiempos. Ya que los programas de
malaria y TB estan entrando en transicion (en las subvenciones del NMF3), es esencial priorizar las
actividades de fortalecimiento para contribuir a la sostenibilidad. Las inversiones en SIGS/M&E
que se consideran como de “apoyo” estan influidas, en parte, por el financiamiento considerable
para varias encuestas con el objetivo de caracterizar a las PC y actualizar las estimaciones de
prevalencia de VIH. Estas encuestas no fueron implementadas en NMF2 y, por ende, se tuvieron
que pasar al NMF3. A pesar de que son de apoyo y no de fortalecimiento, son cruciales para la
respuesta nacional del VIH. Ademas, es dificil encontrar financiamiento para encuestas de otras
fuentes.

Modulo Periodo de la
subvencién

Si d
Jistema ce 2018-2020 54% 46% 707,381 600,000

de gestion de

la salud y el
seguimientoy  2021-2023 53% 47% 894,769 806,597
la evaluacion

0% 20% 40% 60% 80% 100% Ok 400K 800K 1200K 1600K
Fondos:

o % del presupuesto total presupuesto
B Fortalecimiento

B Apoyo

Fuente: Presupuestos detallados del Fondo Mundial

La EPP identificd un potencial naciente para un cambio de trayectoria en el NMF3, una vez las acciones
planificadas sean ejecutadas. Es prometedor que la Ministra de Salud recientemente nombrada, tiene
previsto reformar todo el SIGS. El Fondo Mundial y sus socios técnicos (por ej. USAID-PEPFAR) estén
comprometidos a invertir y apoyar esta empresa. Los directores de SIGSA, responsables del SIGS,
también deben estar de acuerdo para poder lograr el éxito y la sostenibilidad. En términos de la
respuesta a la epidemia, los esfuerzos del programa de VIH para coordinar mejor entre Epidemiologia
y SIGSA produjeron mejoras en las herramientas de recoleccién de datos (SIGSA Sida, Epi Ficha) y en
la presentacion de datos requeridos en el Marco de Desempenio, y para los indicadores de la cascada.
Todas las partes deben esforzarse por seguir el plan nacional conjunto (2019) para realmente cambiar la
trayectoria del SIGS/M&E en el pais durante el plazo establecido.
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Vinculacion
a la Atencion




3.1 Antecedentes y Fundamentos

En Guatemala, la vinculacién a la atencién esté definida como la primera visita médica después de un
diagnéstico de VIH". (10) Es un paso temprano crucial del continuo de atencion del VIH y un precursor
necesario para recibir terapia antirretroviral (TARV). En la subvencion NMF2 se plantearon estrategias
para cerrar la brecha entre los nuevos casos diagnosticados y la vinculacidn a atencién, y de tal forma,
contribuir a alcanzar las metas de la Respuesta Rapida de
ONUSIDA para el 2030 (Metas de tratamiento 95-95-95).
(11) La estrategia principal consistié en acompanar a los
nuevos casos a una Unidad de Atencidn Integral (UAI) de
VIH para asegurarse que la persona recibiera un examen
clinico, iniciara terapia antirretroviral (TARV), y seguimiento
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de acuerdo al protocolo.

El dilema de los SR en la vinculacién de casos a atencion
no es exclusivo de Guatemala. Otros paises enfrentan
niveles similares de desempeno y, de hecho, muchas de las
barreras son contextuales e inherentes al trabajo en &mbitos
complejos de la comunidad. Adn proyectos muy conocidos,
con estrategias sélidas de vinculacién, reportan resultados
similares. Por ejemplo, el proyecto ARTAS, implementado
en varias ciudades de EE.UU., vinculd a un 78% de los
casos dentro de seis meses, y el proyecto de Consejeria
Extendida en Uganda vincul6 un 68%. (12) La actualizacion
reciente de ONUSIDA sobre la cascada de tratamiento
(septiembre 2020) reporta que, a nivel mundial, solamente
67% de las personas positivas, que conocen su diagndstico, son ingresadas en terapia antirretroviral,
una medida indirecta del éxito de la vinculacién a atencidn. (13) La estrategia de vinculacién a atenciéon
en el NMF2 se centré en el trabajo de “promotores/navegadores multifuncionales”, lo que no es muy
diferente a la estrategia implementada por el RP anterior, HIVOS. Debido a la falta de un protocolo
adaptado a la comunidad, la estrategia actual utiliza elementos de un proyecto financiado por PEPFAR e
implementado por la Universidad del Valle en tres clinicas VICITS. (14) El modelo se bas6 en navegadores
que promueven pruebas en las clinicas y, si son positivas, acompanan al paciente a la UAI para vincularlo
a tratamiento y a apoyo emocional continuado. El modelo ha sido muy exitoso; actualmente reporta un
promedio de 85% de vinculacidn de los nuevos casos diagnosticados. (15) Pocas adaptaciones, si es que
alguna, fueron realizadas a este modelo basado en la clinica para los dmbitos comunitarios, y se descuidd
la necesidad de reforzar las habilidades de consejeria de los promotores después que el paciente recibe

un diagnostico positivo.

Guatemala esté decidida a reformar el SIGS/M&E de VIH para monitorear mejor los indicadores, vigilar
las tendencias y supervisar el efecto de las intervenciones en la epidemia. De hecho, el MSPAS no puede
reportar la vinculacién a atencion ya que SIGSA Web no capta las variables. El pais ha publicado cuatro

11
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A pesar de la importancia de la
vinculacién para alcanzar las metas
de ONUSIDA, la EPP ha observado
un desempeiio promedio de los SR.
En los dltimos tres aiios, ninguno
de los SR alcanzé la meta del 90%
y ninguno ha sobrepasado el 80%.
El Fondo Mundial ha subrayado

las brechas persistentes en el
continuo de atencion en Guatemala,
especificamente en la vinculacién

de casos positivos, y la inhabilidad
del SIGSA actual de monitorear los

resultados.

La definicién de vinculacién a atencién no estd completamente estandarizada pero la OPS y la OMS estén de acuerdo que “debe
ser definido como el ingreso del paciente a atencidn especializada para VIH después del diagndstico o, més especificamente, el
momento entre el diagndstico de VIH y ya sea la fecha de la primera visita a una clinica, el primer conteo CD4+, la fecha de carga
viral o la fecha de inicio de tratamiento de VIH. La vinculacién oportuna se mide como aquella que toma lugar dentro de 3 meses del

diagnostico”. (9)
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informes sobre el Continuo de la Cascada de Tratamiento, pero hasta ahora no ha podido incluir datos
sobre el segundo pilar (vinculacién). El Fondo Mundial ha invertido en los sistemas M&E del programa VIH
como parte de los fondos de SIGS. Como resultado, actualmente existe mas informacién disponible para
el analisis a nivel central, incluyendo datos parciales sobre vinculacién a atencién para las PC.

Existen asociaciones claras entre la vinculacidén a la atencidn y los objetivos estratégicos del Fondo
Mundial sobre equidad y sostenibilidad. Implementar estrategias efectivas de vinculacién es esencial
para alcanzar un acceso equitativo a atencidn y servicios de tratamiento, y es particularmente critico para
las PC, quienes muchas veces enfrentan estigma y discriminacién. Sin embargo, la sostenibilidad de las
inversiones para la vinculacidn es cuestionable ya que su desempeiio no reside dentro del MSPAS, sino
en las organizaciones de la sociedad civil. Las actividades de prevencién orientadas hacia las Poblaciones
Clave (PC) en Guatemala dependen en un 98% de ayuda internacional, de la cual un 67% viene del Fondo
Mundial.

3.2 Solicitud de Financiamiento en el NMF2:

Estrategias e inversiones previstas

La Solicitud de Financiamiento en el NMF2 tuvo una asignacién de
aproximadamente US$703,092 délares para actividades de vinculacién
a atencion, correspondiendo a un 4.7% del total del presupuesto de la
subvencién, distribuido en varios médulos.

Como en el NMF1 con el RP HIVOS, los promotores comunitarios fueron contratados para las siguientes
actividades:

i) consejeria y tamizaje de las PC;
ii) confirmacién de resultados;
iii) acompanamiento de personas positivas a una UAI, y

iv) acompanar a la persona en la UAI para ingresarla en atencién y tratamiento (referido como
‘navegacion’).

En el NMF2, dos actividades fueron anadidas a las responsabilidades de los promotores:
i) ofrecer consejeria basica sobre los derechos humanos y legales de la persona, y

ii) realizar entrevistas de salida en los centros de salud para evaluar la satisfaccién con la atencidn
recibida'.

En el NMF2, habia una asignacion para los salarios de promotores contratados por los SR, proporcional
a las metas estimadas. Las PC son los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), mujeres transgénero

12 Ambas actividades formaron parte de la estrategia ambiciosa y especifica de HIVOS para abordar asuntos sobre derechos humanos,
la cual se redujo considerablemente en el NMF2. HIVOS también asigné una partida presupuestaria especifica por SR para capacitar
a su personal en vinculacién y navegacion, lo que fue reducido en la nueva subvencion.
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(MTG), trabajadoras/es del sexo (TS)" y personas privadas de su libertad (PPL). Se presupuesté una
cantidad de hasta USD$20 ddlares por caso positivo para cubrir gastos relacionados a transporte a
una UAI. En el NMF1, el presupuesto incluia un subsidio mas alto de transporte, tanto para pacientes
como promotores y una comida para el paciente. La parte mas grande del presupuesto de vinculacion a
atencion fue asignada a salarios y a los costos de operacién de un SR designado para apoyar la adherencia
y retencidon de las personas positivas. La subvencidon también incluyé presupuesto para actividades de
prevencion con PPL, por ejemplo, paquetes de informacion, preservativos y pruebas rapidas de VIH. El
Ministerio de Gobernacidon es responsable por cubrir la vinculacidon de PPL positivas a centros de salud
administrados por el sistema penitenciario, asi como proveer atencién y tratamiento.

3.3 Inversiones en Vinculacion a Atencion en el NMF2: cambios

durante la negociacién de la subvencion (julio de 2018)

Durante la negociacion de la subvencion, el presupuesto aprobado en el NMF2 de la Solicitud de
Financiamiento de VIH pasé de USD$703,092 a USD$617,497 ddlares una disminucién de 12%, la
mayoria debido a la optimizacion del presupuesto. Los costos generales de la organizacién encargada
del seguimiento a la adherencia y retencidn bajaron significativamente durante la negociaciéon de la
subvencion de USD$149,814 a USD$50,061 ddlares basado en cifras mas reales del anterior RP (HIVOS).
La asignacién total se redujo por USD$112,000 délares (figura 8), partida presupuestaria, “SR: Navegacién
y Retencion”. Por el otro lado, la partida presupuestaria para los salarios de los SR aumenté durante la
negociacién de la subvencidén para permitir contratar mas personal, de 71 a 334 promotores, basado en
estimaciones de la carga hipotética de trabajo.

Asimismo, la asignacidn total para gastos de viajes se redujo para coincidir con el nimero estimado de
personas a ser vinculadas por los SR con base a lo esperado de casos positivos, un nUmero mas apegado
a la realidad, de acuerdo con las tendencias histéricas y por area de captacion geogréfica.

f w

Cambios en el presupuesto para Vinculacién a Atencién durante la negociacion de la subvencién en el NMF2

Solicitud de
Financiamiento 104K BWA] S 703.09K
2018-2020
Presupuesto aprobado
en la negociaciéon de la BlI@ 103K 617.50K
subvencién

$0K  $100k $200K  $300K $400K  $500K $600K $700K $800K

Categoria: Asignacion
B Manual para promotores Salarios — promotores de campo
I SR Navegacion y retencién B Gastos relacionados con viajes
Fuente: GTM-H-DB-INCAP julio 2018
L J

13 El tratamiento y la atencién para las TS se asumié por el MSPAS en el 2018, como se especifica en la Solicitud de Financiamiento
iterada. Los fondos para viajes destinados a vincular TS fueron reprogramados en el momento de la primera revisién de la subvencién
en octubre 2019.
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Una vez la subvencidén fue aprobada, el INCAP
ofertd el proceso de seleccion de los SR, finalmente
contratando a cinco organizaciones para brindar
servicios de prevencion y actividades de vinculacion a
atencién: un SR para mujeres transgénero (OTRANS),
tres para HSH (CAS, Fundamaco y la asociacién
APEVIHS/SOMOS) y wuna para trabajadores(as)
del sexo (OMES), la cual solo ofrecié servicios de
prevencion. El RP INCAP asumié la implementacion
de las actividades preventivas para las PPL, ya que no
hubo manifestaciones de interés a la licitacion debido
a la reticencia de las ONG de trabajar en centros
penitenciarios carentes de medidas de seguridad y
proteccion.

Temprano en la implementacién, durante febrero
2019, los gerentes de las UAI expresaron inquietudes
sobre aglomeraciones en los centros médicos,
exacerbado por el hecho que los promotores tienen
que acompanar a los pacientes a su primera visita. En
su lugar, ellos propusieron tener un solo navegador en
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Para realizar las actividades de extension
comunitaria, cada SR contratd y capacitd
a promotores multifuncionales. Las
actividades iniciales se retrasaron
brevemente debido al trdmite de
subscripcién de acuerdos entre el RP y
cada SR, y debido al tiempo que les tomd
a los SR contratar personal y planificar la
logistica. El RP tenia planificado capacitar
a los promotores una vez el Manual para
Promotores y Navegadores estuviese
disponible. Sin embargo, cuando el
manual fue finalizado y publicado, los
planes se vieron limitados debido al
confinamiento impuesto por COVID-19. La
capacitacion esta actualmente pospuesta
hasta que mejoren las condiciones de la
pandemia y permita su realizacion.

cada clinica para los casos nuevos vinculados. El RP aceptd y redefinié las funciones de la ONG Fundacién
Fernando lturbide (FFl), contratada para promover adherencia y retencidn para asumir esta funcién en
las UAI. Se contrataron navegadores por centro, quienes tomaron los casos positivos del promotor del
SRy ayudaron a los pacientes a pasar por los procesos en la UAI durante sus primeras tres visitas clinicas

(figura 9).
f [ ros x
Trayectoria de vinculacién a atencién médica 2019-2020
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3.5 Inversiones en Vinculacién a Atencién en el NMF2: cambios

durante la revisiéon 1 de la subvencion

En octubre 2019, la subvencién de VIH fue revisada para incorporar fondos adicionales de Comic Relief
para financiar la Eliminacién de la Transmisién Materno Infantil (ETMI). Durante el proceso de revision,
se realizaron muchas otras modificaciones en la subvencidn de VIH. El presupuesto para vinculacién a
atencion para las PC disminuyé de USD$617,497 a USD$507,093 ddlares. (Figura 10)

Cambios en el presupuesto de Vinculacién a Atencién desde la
negociacién de la subvencién hasta la Revision 1

Presupuesto aprobado
en la negociacién de
la subvencién

Revision 1
$oK $100k $200K $300K $400K $500K $600K $700K
Asignacion
Categoria:
M Manual para promotores Salarios — promotores de campo
I SR Navegacion y retencion M Gastos relacionados con viajes
Fuente: Presupuesto aprobado en la negociacién de la subvencién
- J

La cantidad asignada para salarios,
planificada para 320 promotores de
HSH al momento de la negociacion de
la subvencion, se disminuyd con base a
un mejor entendimiento de la carga de
trabajo. El nUmero de promotores tuvo
fluctuaciones y a finales de 2020, los
SR habian contratado a 93 promotores.
Aunque el nimero absoluto de mujeres
transgénero a vincularse disminuyd, el
numero de promotores de OTRANS
aumenté de 14 a 17 debido a que se
amplié su alcance geogréfico a todo

el pais (16). La asignacion para la FFI

se redujo alin mas para ajustarse a las

De nuevo, la reduccidn se debié a ahorros en
varias partidas del presupuesto tomando en cuenta
cotizaciones reales y negociaciones a la hora de
seleccionar a los SR. Los gastos de transporte para
vincular a trabajadoras/es del sexo también se
reprogramaron, ya que la mayoria de TS reciben
servicios de consejeria y pruebas en los centros
de salud del MSPAS, responsables por su cuidado
y tratamiento desde 2018. Por lo tanto, asignar
presupuesto para vincular a TS posiblemente fue
una omisién que se corrigidé durante la revision de la
subvencién. La asignacién para gastos de transporte
también fue ajustada debido a un lapso de tres
meses para iniciar la implementacién, incluyendo

el tiempo requerido para seleccionar, contratar y
capacitar a los SR.
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necesidades reales, como se estimd en su
propuesta técnica y financiera presentada
al RP.
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Durante la negociacion de la subvencidn, el RP participd sélo con tres personas y el EP liderd la mayor
parte. Por lo consiguiente, para el momento de la revision 1, el RP, con apoyo de los SR ya contratados,
tenia un mejor entendimiento sobre las necesidades de personal, gastos de transporte, etc. En la etapa
de la negociaciéon de la subvencidn, las asignaciones presupuestarias fueron basadas en estimaciones mas
flexibles, por lo que la revisién 1 brindé una oportunidad conveniente para hacer ajustes.

A pesar de que los SR no estan cumpliendo con las metas de vinculacion a nivel mundial, establecidas por
ONUSIDA (90% de nuevos casos), no se cambid de manera considerable la estrategia de implementacion
durante la revision de la subvencién. No se observé un intercambio de buenas practicas ni el desarrollo
de practicas exitosas. Tampoco se probaron las estrategias actuales basadas en evidencia, tales como el
manejo de casos basado en fortalezas. Sin duda alguna, el RP ha adquirido experiencia en el modelo del
Fondo Mundial y estard mejor preparado para utilizar las revisiones en el NMF3.

3.6 Analisis de ejecucion presupuestaria de las actividades

relacionadas a Vinculacién a Atencién

Un retraso en el inicio de la implementacion resulté en ahorros en
las actividades programadas, pero no ejecutadas durante el primer
trimestre de 2019 mientras que los SR fueron seleccionados y
contratados. Al momento que la implementacién arrancé, la pandemia
previno muchas de las actividades comunitarias, y esto generé ahorros
ya que las actividades no pudieron implementarse (por ej. gastos de
viajes y capacitacion/supervision).

La Figura 11 muestra que tres de cinco actividades con menor ejecucién presupuestaria (entre 40% y
60%) fueron gastos de viajes/transporte. Datos de los SR OTRANS y Fundacién Marco Antonio (FMA)
muestran que a pesar de que se ejecutd mas del 90% del presupuesto para contratar a promotores, ellos
no pudieron seguir viajando para vincular casos debido a COVID-19. Cuando se compara al desempefio,
como se explica en la siguiente seccién, OTRANS solo ha vinculado a 58% de casos positivos en 2020,
y FMA solo a 64%, lo que explica la baja ejecucidn presupuestaria de los gastos relacionados a viajes.
Seis de 11 partidas presupuestarias tienen ejecucion de 80% a 95%: salarios para promotores, costos de
operacion de la FFl y la publicacion del muy retrasado Manual para Promotores y Navegadores en enero
2020 (planificada para mediados del 2019)".

14 El costo del manual se revisé y recortd basado en actualizaciones a las cotizaciones.
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( m )

Ejecuciéon Presupuestaria de las Actividades relacionadas
a Vinculacién a Atencién

Contrataciones: ﬁrom./nav. ﬁara vincular TRANS
Contrataciones: ﬁrom./nav. ﬁara vincular (FFI)
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Fuente: ContaVisual, 30 de septiembre, 2020

La FFI tuvo una ejecucién presupuestaria del 60% para el seguimiento de adherencia (viajes y gastos por
dia). Esto es atribuido al desempefio por debajo de lo planificado de los SR, los que se han quedado
cortos en la deteccidn esperada de casos positivos y que se espera sean vinculados a tratamiento, y
también debido a COVID-19.

En resumen, la ejecucion presupuestaria es alta a un 92% y 98% para
salarios y costos de operacién de la organizacién; asi como también
costos fijos, los cuales no dependen de un nivel de desempefio
especifico. La ejecucion presupuestaria de los gastos relacionados
a vinculacién varia por SR dependiendo del total de casos positivos
(nimero de personas tamizadasy encontradas positivas). La ejecucion
presupuestaria promedio destinada a vincular HSH positivos fue de
64% y para mujeres transgénero de 46%.
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3.7 Desempeio de la Vinculacién a Atencién

Los SR no alcanzaron la meta de 90% para vinculacién a la atencion y el desempeno individual de los SR
no varié considerablemente durante el NMF2 (Figura 12).(17) La excepcién es APEVHIS/SOMOS, quienes
tuvieron un alza en el primer semestre de 2020, a pesar de la interrupciéon por COVID-19. Esto puede
atribuirse a la decisidon tomada a inicios del afo de poner menos énfasis en el alcance comunitario fisico
en los “lugares criticos” (sitios bien documentados en donde se encuentran HSH) y, en su lugar, apoyarse
en una mayor variedad de redes sociales para detectar HSH que fuesen menos obvios. APEVIHS/SOMOS
luego programé citas para hacer visitas en el hogar o reuniones en lugares acordados para brindar mayor
privacidad y confidencialidad.

Porcentaje de nuevos casos diagnosticados vinculados a
atencion por los SR, enero 2018 a diciembre 2020

2018 B 2019 2020
o)
O N~
| o]

Fuente: Tablero de datos del RP INCAP generada por la herramienta de informes del DHIS2, con fecha del 10 de ene de 2021
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Su falla en la vinculacién a atencién de
mayor nimero de mujeres transgénero
se debe al miedo y a la falta de confianza

La vinculacién a atencién de mujeres transgénero
continda siendo la mas baja, con algunas variaciones
periddicas, desde el inicio de la implementacion. El

desempeio de OTRANS alcanzé un punto maximo en los servicios de salud publica debido a
en 2019 con un 73%, pero de lo contrario se ha experiencias de estigma y discriminacién;
mantenido por debajo del 55%. otros factores contribuyentes por el

) o lado de la demanda, incluyen altas tasas
El trabajo de alcance comunitario de OTRANS fue de adiccién, dependencia en el trabajo

particularmente impactado por el confinamiento por sexual, apoyo social limitado y bajos
COVID-19 debido a la falta de transporte publico niveles de educacién.(10,19)

|\ J
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para cubrir su extensa area de cobertura geogréfica. Dos PC no estan incluidas en la gréfica, las PPL y las
trabajadoras/es sexuales, las cuales son vinculadas a atencion y reportadas por el sector publico, como se
indico anteriormente. En el informe de Actualizaciéon de Progreso a junio 2020, no se reportaron nuevos
casos positivos en trabajadoras sexuales.

A pesar de que los SR no alcanzaron las metas de los 90s, hicieron un buen trabajo vinculando a atencién un
79% de los casos conformes dentro de una semana de recibir el diagnéstico. (18) Un pequefio porcentaje
de los casos diagnosticados por los SR fueron vinculados a atencién por otros proveedores. Al final del
2020, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) habia vinculado trece casos, pero presentd
evidencia en sélo tres de los mismos.

Revisiones a la Subvencion e Impacto en la

Implementacion debido a COVID-19

La implementacion de la subvencién fue interrumpida
abruptamente por la pandemia de COVID-19. En
marzo 2020, el gobierno declaré un estado de alarma
y un confinamiento estricto con suspensiéon de todo
el trabajo no esencial y de todo el transporte publico.
Adicionalmente, varias municipalidades restringieron a
sus pueblos la entrada a no residentes, incluyendo a promotores de SR. El
RP INCAP cancel6 todas las actividades de campo e instruyé a su personal
a trabajar desde casa. Los SR también cerraron sus sedes principales y
elaboraron planes de contingencia, ofreciendo pruebas en lugares seguros
(hogares o lugares de trabajo de los clientes), asi como también pruebas
de autodiagndstico.

Las metas de prevencion y realizaciéon de pruebas sufrieron un impacto
negativo, especialmente durante abril y mayo. En agosto, tanto el RP como
los SR regresaron a sus oficinas, siguiendo los protocolos estandar de
prevencion. A medida que el COVID-19 se propagd por el pais, el riesgo
del personal de campo aumentd; varios fueron puestos en cuarentena,
limitando aiin mas el nimero de personas en las comunidades. Los fondos
de actividades no ejecutadas relacionadas a vinculacién a atencién fueron
reprogramados, junto a otros saldos, para responder a la pandemia de
COVID-19: los ahorros provienen de los gastos no utilizados de viajes y
costos de operacion de la FFI.

La EPP realizé un Andlisis de Causa Raiz (ACR) y encontré cuatro retos importantes que contribuyeron al
bajo desempeno de los SR (figura 13).
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Andlisis de Causa Raiz
sobre el bajo desempefio en Vinculacién a Atencién
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El procedimiento estandar utilizado para vincular casos, basado en un
promotor multifuncional de la comunidad, no ha evolucionado para alcanzar
e Mmejores resultados.

Los promotores necesitan capacitacion especifica en consejeria post diagndstico, lo que no
se considerd dentro de los lineamientos actuales del RP. La consejeria basada en fortalezas ha
demostrado ser efectiva y se ha descrito en detalle en por lo menos tre s manuales locales
de capacitacion' asi como también en manuales producidos por LINKAGES vy IAS para otras
partes del mundo; no hay una razén clara por la cual no se incluyé en el manual del RP. La
vinculacidn a atencidn de nuevos casos fuera de un centro clinico presenta retos especificos,
en particular la habilidad de los promotores para desarrollar confianza y fiabilidad, y promover
las redes de apoyo. Actualmente, los SR no siguen estrategias claras basadas en evidencia
para vincular a casos positivos encontrados en la comunidad, sin abordar los riesgos y ventajas

15  OPS 2006, PASMO 2008, IntraHealth/Proyecto de Capacidad 2018

16 INCAP (2019). Manual de Descripcién de las Intervenciones por Poblaciones Clave Priorizadas
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en forma sistematica. Las adaptaciones a nivel individual son especialmente importantes en
las municipalidades con alta movilidad de poblacién, y lugares remotos, en donde el apoyo
de pares puede ser particularmente débil. La estrategia sigue el modelo de un proyecto
exitoso basado en clinicas financiado por PEPFAR. Los navegadores en este proyecto eran
graduados universitarios, bien entrenados en consejeria basada en fortalezas, equipados con
archivos médicos electrénicos méviles, y apoyados por un psicdlogo clinico para referir a los
pacientes. En contraste, los promotores de los SR tienden a tener menos educacién formal
y su capacitacion no esta estandarizada. La calidad de la consejeria post diagnéstico no ha
sido evaluada. Las brechas existentes de informacion sobre las caracteristicas especificas de
las PC y los subgrupos no han sido resueltas. Tres estudios incluidos en el médulo SIGS/M&E
destinados a contribuir al refinamiento de las estrategias de vinculacién no fueron completados.

El ciclo de subvencién del Fondo Mundial provee varias oportunidades para
cambiar la estrategia de implementacion.

Ha habido oportunidades desperdiciadas para redirigir el curso de las estrategias de vinculacién
a atencién durante el ciclo de subvencion en el NMF2, notablemente durante la revision de
la subvencidn. Esto puede atribuirse a la falta de lineamientos adaptados a la comunidad
y evidencia sobre mejores practicas, ya sea por parte del PNS o del RP, lo cual deja a los
promotores un poco a la deriva, intentando hacer lo posible en entornos dificiles. Los estudios
clave planificados como parte del NMF2 en inversiones SSRS no fueron implementados a
tiempo (y, de hecho, han sido pospuestos hasta el NMF3), y sus hallazgos no estan disponibles
para informar un cambio en estrategia. Mas aln, la curva de aprendizaje que necesité el nuevo
RP también puede haber jugado un papel, ya que el INCAP no estaba familiarizado con el
modelo del Fondo Mundial.

El nuevo manual para promotores y navegadores desarrollado por el RP INCAP durante la
subvencién 2018-2020 fue un buen paso hacia la estandarizacién y mejoras en la calidad. Aun
asi, es bastante general sobre los lineamientos de vinculacion a atencion y sobre el proceso
actual de navegacién. La consejeria basada en fortalezas no se menciona. Adicionalmente,
existieron pocos intentos para recopilar las mejores practicas de los SR con mas experiencia o
analizar las variables que pudiesen explicar las razones de su éxito, o fracaso. De acuerdo con
varios SR, el RP estd enfocado en cumplir con los indicadores en el Marco de Desempefio, y
hubo pocas oportunidades para analizar otros grupos de datos.

La vinculacion a atencion como una intervencidén por si sola es relativamente nueva en
Guatemala, y las ventajas y desventajas de varias de las estrategias no han sido sometidas
a un debate técnico. Durante los inicios del desarrollo de la Solicitud de Financiamiento del
NMF3, por ejemplo, la mayoria de las discusiones se enfocaron en quiénes podrian realizar
la vinculaciéon y navegacion (un SR dedicado o los mismos SR realizando prevencion), y
secundariamente en como seria ejecutada. La innovacion y creatividad requieren de liderazgo
decisivo y muchas veces requieren aprender un nuevo grupo de destrezas y alejarse de las
practicas habituales.

46



Informe Anual de Pais 2020-2021

Los problemas del lado de la oferta, fuera del control de los SRy
hasta del RP, claramente son obstaculos en la vinculacién a atenciéon
de nuevos casos a las clinicas de VIH.

Las clinicas de VIH estan geograficamente dispersas, requiriendo que algunos pacientes viajen
largas distancias. Debido a que las terapias con ARV son por largo plazo, la distancia a las
clinicas es una barrera para aquellos que viven lejos de los centros urbanos. La mayoria de
estas clinicas operan en un horario restringido, y los pacientes que trabajan tienen mayor
dificultad de acceso para atencién y tratamiento. Ofrecer un horario extendido seria favorable,
lo cual fue propuesto por muchos de los entrevistados, pero el personal de las UAI considerd
esta opcion poco probable debido a fondos limitados y a los procedimientos burocraticos para
obtener permisos para que el personal trabaje fuera de horas laborales o para crear nuevos
puestos. Por ejemplo, las clinicas de VIH en la ciudad de Guatemala (responsables de un
75% de toda la atencidn y tratamiento) estan congestionadas, aceptando a un nimero fijo de
pacientes nuevos al dia. El costo de oportunidad de la evaluacién inicial es alto, muchas veces
toma un dia entero. Algunas clinicas requieren una evaluacion de dos dias, lo cual aumenta
los costos y requiere otro dia de permiso laboral. Ademés del acceso fisico, también existen
problemas sobre la provisiéon de servicios con respeto para las PC, mayormente cuando se
atiende a mujeres transgénero.

El miedo al estigma y la discriminacién presenta una barrera
persistente del lado de la demanda, particularmente para mujeres
transgénero.

Innumerables factores limitan la vinculaciéon para las PC, incluyendo su dependencia en el
trabajo sexual, comorbilidades tales como adiccién a drogas y alcohol, menor conocimiento
de la informacién médica, y rechazo del diagndstico. Existen barreras bien conocidas que
requieren estrategias especificas, especialmente para las mujeres transgénero. El miedo al
maltrato por los proveedores de servicios y violacidon de la confidencialidad son comunes
para todas las PC, pero particularmente afectan a las mujeres transgénero. (19-20) Las PC
muchas veces enfrentan varios niveles de estigma. En la misma comunidad LGBT, existe
ansiedad sobre ser vistos en una UAI, lo que podria resultar en conjeturas sobre su estado
serolégico, en particular para aquellos que son trabajadores sexuales. El desempeno mas
bajo de OTRANS también se explica por las barreras especificas enfrentadas por las mujeres
transgénero. (15, 21) Una de estas barreras es el rechazo de su identidad de género por el
personal de registro en el centro de salud. Los ciudadanos guatemaltecos transgénero estan
permitidos a cambiar su nombre legal, a pesar de que su ID nacional muestre una discrepancia
entre el nombre de género y el sexo al nacer. OTRANS calcula que aproximadamente un tercio
de las mujeres transgénero han podido cambiar su nombre en sus tarjetas de ID para reflejar
su género actual. (16) En la clinica, una mujer transgénero sin una ID corregida sera llamada
por su nombre masculino de nacimiento, indicando una falta de respeto y negacién de su
identidad. A pesar de que existen estas dificultades, un 79% de todos los casos nuevos (75%
en mujeres transgénero) son vinculados a atencién médica dentro de una semana de recibir
su diagnostico. Para aquellos pacientes que se resisten, los SR piden ayuda a los supervisores
de campo y psicélogos. En algunos casos, la persona positiva elige recibir atencién de otros
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proveedores, incluyendo los centros de salud de la seguridad social. Ademas, algunos “casos
perdidos” resultan no ser casos nuevos, sino que personas VIH+ pretendiendo no saber su
estado seroldgico. Los SR pueden invertir una gran cantidad de tiempo vinculando estos casos
a atencion médica; uno de ellos, por ejemplo, encontré que un 15% de sus casos diagnosticados
eran de HSH VIH+. Las razones por las que los pacientes pretenden ser un nuevo caso para
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recibir una prueba de VIH ain no han bien sido estudiadas.

3.8 Del NMF2 al NMF3: ; Cambio de trayectoria?

La Solicitud de Financiamiento en el NMF3 no presenta
cambios significativos para la estrategia de vincular nuevos
casos diagnosticados a atencién médica. La mayoria de las
modificaciones observadas en el NMF3 involucran regresar
aintervenciones implementadas durante el NMF1 o aquellas
propuestas, pero no implementadas durante el NMF2.

Con el propésito de reducir el tiempo entre el diagnédstico y
la vinculacién a cuidado, los promotores del SR no realizaran
pruebas de confirmacién. En la solicitud de financiamiento
se menciona el uso de estrategias diferenciadas para las
subpoblaciones, pero no estan claramente definidas. Existen
pocos lineamientos para otras poblaciones vulnerables tales
como migrantes, personas en areas rurales y comunidades indigenas. Algunos entrevistados han indicado
que estas estrategias se podran adaptar mejor después de completar las tres encuestas iniciadas en
el NMF2, y que seran finalizadas en el NMF3. El presupuesto asignado es mas bajo ya que no incluye
salarios para navegadores dedicados, anteriormente contratados por el SR FFIl. Existe un aumento leve

Los cambios incluyeron:

Salarios para promotores dedicados
unicamente a vinculacién llamados
"promotores-navegadores”; y

para navegadores en sitio para las

estas clinicas.

en el rubro de gastos de viaje, asi como también para salarios de los promotores.

cinco clinicas VICITS, incluyendo
proveer asistencia de viaje para las
PC nuevamente diagnosticadas en

Solicitud aprobada para
negociacion

Revision1

negociacion
$OK

Categoria

B Manual para promotores
[l SR Navegaciény Retencién

Solicitud de financiamiento
2019-2020

Asignacién de presupuesto para sistemas de

informacién en la Solicitud de Financiamiento de VIH

Solicitud de financiamiento
2021-2023 104K 289.90K

Solicitud aprobada para
99K 178.70K

$100k $200K  $300K $400K $500K $600K $700K
Monto asignado

M Salarios de Navegadores W Gastos de viaje
Salarios de Promotores de campo Vinculacién PTMI

$800K

Fuente: Presupuestos
detallados del Fondo
Mundial
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| Otros cambios propuestos para tratamiento, pruebas vy
prevencioén probablemente tendran un impacto indirecto pero
positivo en la vinculacién a cuidado, asi como también en el
continuo de atencion. Estos cambios incluyen las siguientes
medidas: i) ampliacion del horario de atencién durante la semana
laboral y los sdbados de 8 am a 2 pm en tres de las UAl localizadas
en la ciudad de Guatemala, Escuintla y Malacatan; ii) acortar el
tiempo de los exdamenes médicos; iii) brindar suministros de
ARV para varios meses a pacientes estables (una intervencion
ya en curso en algunos centros). En tiempos de COVID-19, estas
medidas también reduciran las aglomeraciones y la necesidad
de tener contacto fisico. La solicitud de financiamiento también
aborda la necesidad de apoyo con terapistas después del
diagndstico al asignar fondos para contratar psicélogos para
la mayoria de las clinicas comunitarias. Esto también incluye
fondos para apoyar a tres clinicas comunitarias, una para HSH y
una para mujeres transgénero en la ciudad de Guatemala, y una
tercera para todas las PC en otro pueblo no especificado, asi
como también volver a usar la clinica movil (de una subvencién
\ J anterior) para la poblacién transgénero que se moviliza.

Se ha propuesto mejorar la
documentacion/el registro de
casos vinculados a atencidn en las
UAI. Sin embargo, el indicador
de cobertura para vinculaciéon

a atencién, SCT-7, se removid

del marco de desempeno. En su
lugar, se utilizaran los indicadores
sobre el numero de casos
positivos y el niUmero de casos
nuevos enrolados en TARV, lo
cual servird como una medicion
indirecta de la vinculacién. El

RP, sin embargo, continuara
monitoreando el indicador de
vinculacién como una medicidon
interna.

Un cambio importante en la nueva subvencidon es la manera en que se mediran los indicadores de
cobertura. Hasta mediados de NMF2, el RP y los SR reportaban sobre los indicadores del Marco de
Desempeiio (MD). En el NMF3, el RP es requerido de reportar los resultados de todos los ejecutores
nacionales, incluyendo a los socios técnicos, el IGSS, el MSPAS y otras unidades de implementacion para
reflejar los logros a nivel de pais.

3.9 Modificaciones durante la negociacion de la subvencion en el NMF3

El presupuesto total para actividades relacionadas directamente a
vinculacién a atencién disminuyé por un 40% durante la negociacién
de la subvencién, de USD$289,903 a USD$178,702 délares segiin se
muestra en la figura 14.

Después de las recomendaciones del Fondo Mundial, durante la negociacién de la subvencién se
anadié una asignacién para ETMI destinada a financiar el desarrollo de una estrategia efectiva para
vincular a atencién a cualquier mujer embarazada que resultara positiva con VIH, sifilis y/o Hepatitis B
(reprogramacién de fondos de Comic Relief - partida presupuestaria 324).Otro cambio considerable fue
la eliminacién de financiamiento para los navegadores de cinco clinicas VICITS, anteriormente asignado
en el médulo Tratamiento, atencién y apoyo. Se esperaba que estos navegadores manejaran la atencion
de casos activos en las cohortes y buscaran casos perdidos al tratamiento, pero el RP no logré justificar
su posicion, como solicitaba el EP. En la subvencion del NMF3 existen asignaciones para personal de
dos clinicas VICITS: un médico, una enfermera, un psicélogo y un trabajador social. Hubo un recorte en
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los gastos de viaje para vincular a atencion en UAl y VICITS para HSH, basado en el nimero revisado de
casos positivos ajustado por sitio (municipalidad). Una diferencia en NMF3 es que los promotores no
confirmaran casos positivos en la comunidad. En la subvencién 2021-2023, las pruebas de confirmacion
seran realizadas en las UAI. Los promotores solo tienen que traer un caso nuevo diagnosticado a la UAI
para ser confirmado y vinculado a atencién médica; la navegacién y el seguimiento sera realizado por
el personal basado en la UAI Un recurso potencial para la navegacién es el personal de socios técnicos
también trabajando en las UAI, por ej. IntraHealth y AHF.

Otro cambio significativo ocurrié en la intervenciéon cambios de comportamiento en el médulo de
Prevencidn, principalmente debido a la reduccién en el nimero total de promotores. Basado en el anélisis
de productividad solicitado por el EP, se decidié que no era eficiente seguir con el nimero existente de
promotores, por lo tanto, recortdndolo por cinco personas. Una reduccién aproximada de USD$4,600
ddlares en la partida presupuestaria de salarios. El EP también solicitd una caracterizacion exacta de la PC
para personalizar estrategias efectivas que alcancen a los mas vulnerables. Para resolver esta brecha, los
SR presentaron comentarios al RP para desarrollar una descripcién detallada de cada PC (22), asi como
también como una estrategia de prevencion (15) para poblaciones olvidadas, las que se mencionaron en
la Solicitud de Financiamiento, pero no fueron bien definidas. Se espera que estos esfuerzos ayudaran a
desarrollar estrategias mas efectivas y diferenciadas para prevencion, evaluacién y vinculacion a atencion
médica. Durante la negociacién de la subvencidn, las intervenciones que directamente afectaron la
vinculaciéon a atencidn (salarios y gastos de transporte) se redujeron por una diferencia de -45%. Las
asignaciones relacionadas a intervenciones indirectamente relacionadas a vinculacién a atencién (apoyo
a la UAI para extender los horarios de atencién, intervenciones de adherencia y para el sistema de
informacién) fueron reducidas por un 13.5%, principalmente debido a la eliminacidon de reformas a
infraestructura de las UAI, construccion de bodegas y capacitacion virtual sobre evaluacién, diagnéstico y
tratamiento de infecciones oportunistas, como se muestra en la tabla 4.

En general, el presupuesto para la vinculacién a atencién disminuyo
en un 18.5%, incluyendo tanto a las intervenciones directas como a
las indirectas.

Tabla 3.

Resumen de Subvenciones Activas y
Solicitudes de Financiamiento en Guatemala

Intervenciones Vinculacién a Solicitud de Negociacion de la . .
.o . .. . Diferencia
Atencion Financiamiento Subvencién
Relacionado directamente $289,902.94 $161,003.58 -45%
Relacionado indirectamente $1,273,092.76 $1,113,424.92 -13%
Total $1,562,995.70 $1,274,428.50 -18.5%
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Relacion a los Objetivos Estratégicos

Sostenibilidad

A pesar de los compromisos del MSPAS
para asumir las iniciativas financiadas

por donantes, la experiencia indica que

el MSPAS tiene dificultad cumpliendo

con dichos compromisos (por ej. con las
clinicas VICITS.) Para VIH, la gran mayoria
de intervenciones para las PC, incluyendo
prevencion y vinculacién a atencién,
permanecen en gran medida dependientes
de recursos externos. Actualmente, en

las 18 UIA, existen solo dos navegadores
financiados por el MSPAS, ambos en la
ciudad de Guatemala. De acuerdo con las
partes interesadas, es poco probable que
el MSPAS contrate a mas navegadores,
ya que varias UAIl necesitan a mas
personal médico, y los navegadores no
se consideran como una prioridad. Otros
donantes estan brindando apoyo adicional
a la vinculacién a atencién, ya que no se
espera que el papel de navegador pueda
ser asumido por el MSPAS a largo plazo.

Varias de las partes interesadas han
expresado que es poco probable que el
MSPAS alguna vez pueda brindar servicios
integrales de prevencion a las PC. Desde
su punto de vista, es mas fiable contratar

a una Organizacion de la Sociedad Civil
(OSC) para realizar estas actividades.

Sin embargo, contratar a OSC se ha
convertido en un laberinto legal. Dado

a las inquietudes programaticas y de
sostenibilidad politica de las inversiones en
PC, el EP ha solicitado una consultoria que
entienda las avenidas legales por medio de
las cuales se pueda contratar a una OSC.
Utilizando los hallazgos de esta consultoria
para desarrollar una estrategia que
asegure que las PC continden recibiendo
los servicios que necesitan sera critico
para la sostenibilidad a largo plazo de las
inversiones del Fondo Mundial.

Equidad

Los SR no han podido implementar
estrategias realmente diferentes para
sus PC objetivo, por lo tanto, esto limita
sus esfuerzos para asegurar un acceso
mas equitativo a servicios de atencion

y cuidado médico para todas las PC.
Asimismo, los factores determinantes
de acceso a atencién de VIH de los
subgrupos especificos de las PC no han
sido estudiados.

A pesar de la nivelacién en desempeiio,
el desempeno de los SR no sostuvo
cambios notables en la estrategia
durante la implementacién en el NMF2,
y no existe ninguna medida correctiva
planificada para el NMF3. De hecho,

en respuesta a las inquietudes sobre la
eficiencia de identificacién de nuevos
casos de VIH por los promotores durante
la negociacién de la subvencion, se
realizaron recortes en el nimero de
promotores que serian contratados por
los SR en el NMF3. Esta decision puede
reflejar un intercambio entre equidad y
eficiencia. Esto debe ser monitoreado
durante la implementacién en el

NMF3, asi como también el método de
navegacion, aun a ser decidido, con la
participacion potencial de otros socios
técnicos.




Compromisos

de Pais
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4.1 Co-financiamiento y Sostenibilidad

Para cada subvencion, el MSPAS se ha comprometido a co-financiar un 15% del monto total asignado por
el Fondo Mundial. EI MSPAS invierte el monto de co-financiamiento en los siguientes elementos:

i) ejecucidn de personal contratado por la subvencion,

ii) compra de ARV,

iii) otros medicamentos,

iv) reactivos para carga viral y pruebas CD4, y

v) gastos asociados a adquisicion.

El MSPAS excedié sus
compromisos de
co-financiamiento para

el 2018-2019 por 282%.

Sin embargo, los esfuerzos no son
suficientes ya que las intervenciones
en las PC dependen de donantes
externos y no hay actividades
visibles para dar alguan tipo de

apoyo a las clinicas comunitarias, lo

cual pone en riesgo la sostenibilidad
de las intervenciones de la
subvencion.

Otro compromiso era establecer un acuerdo entre el MSPAS
y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
para unificar los lineamientos de tratamiento, estandarizar
los protocolos de atencidn y realizar adquisiciones
conjuntas para lograr economias de escala. Para este fin,
el MSPAS y el IGSS firmaron un acuerdo en noviembre
2018; subsecuentemente, el IGSS firmd un acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en julio 2020
para obtener ahorros considerables al utilizar su mecanismo
de adquisicidon regional. Ambos acuerdos mejoraran la
atencion médica a personas positivas con VIH en el pais.

EI MSPAS también se comprometié a mejorar la presentacion
de informes del presupuesto de VIH a nivel central y en
los centros descentralizados de salud. Si esta informacion
esta disponible facilmente, esto permitiria un mejor control
de los fondos y prevendria la desviacion o transferencia a
otros programas o actividades. La necesidad de esto fue
subrayada durante el Didlogo del Pais por el personal de

salud. La solicitud de la subvencién en NMF2 también incluia un compromiso del MCP y CONASIDA
para firmar acuerdos para reportar contribuciones del sector privado para la prevencién de VIH. En
este momento, CONASIDA no ha sido reactivada y el panorama financiero enviado con la solicitud de
subvencién en el NMF3 no incluye inversiones del sector privado. A pesar de los esfuerzos para mejorar
el co-financiamiento, existen brechas sin resolver que interfieren con alcanzar la sostenibilidad a mediano
plazo, como se indica en la figura 15.
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Co-financiamiento del MSPAS vs. Inversiones del Fondo Mundial
2021-2023

Recursos humanos

SIGS

ARV

Pruebas

Suministros de laboratorio

$1M $2M $3M $4M $5M $6M $7M

B MoH Confinanciamiento, 2021-2023
[ Solicitud de financiamiento, 2021-2023

Fuente: Solicitud de Financiamiento 2021-2023, 23 de junio de 2020

Para guiar el camino hacia la sostenibilidad durante la subvenciéon 2017-2020, el Fondo Mundial apoyd
al MCP para contratar a una empresa de consultoria que redactara una Estrategia Nacional para la
Sostenibilidad - VIH/SIDA. Durante talleres del Didlogo del Pais, los participantes plantearon algunos
temas y propuestas similares a aquellos planteados en la estrategia. Subsecuentemente, los grupos de
trabajo propusieron intervenciones y acciones con la sostenibilidad en mente.

La Solicitud de Financiamiento abarca varias de las propuestas
delineadas en la estrategia, particularmente los siguientes puntos:

¢ laurgencia de mejorar la cadena de suministro, incluyendo
logistica y almacenaje;

* |a descentralizacion de las entregas de ARV, y

e la creacidén de un sistema de informacién integrado e
interoperativo entre el MSPAS y las otras instituciones
relevantes.




Conclusiones




En NMF2, la EPP identificé los siguientes facilitadores
y cuellos de botella en los dos temas especificos de la
subvencion de VIH.

Facilitadores y barreras de los temas especificos

Tipo: Especifico al pais

P altals

=4

<

Facilitadores: Cuellos de Botella:

e Una mayor voluntad politica e Falta de acuerdo sobre una plataforma
en varios niveles dentro adecuada para reemplazar el fragmentado
del MSPAS para impulsar SIGS/M&E actual, que no permite contar con
reformas integrales del indicadores epidemioldgicos clave para tomar
SIGS/M&E decisiones.

* La publicacién en junio * Necesidad de mejorar las destrezas en
2019 de un Plan de liderazgo estratégico/gestion adaptativa para
Fortalecimiento del SIGS [y cambiar el curso durante la ejecucién cuando
la respuesta a la epidemia] sea necesario.
por el Programa Nacional ) ) L
de VIH (PNS) que delinea el ® Brechas persistentes en datos epidemioldgicos

que afectan la planificacion y programacion al
elaborar la Solicitud de Financiamiento (SF) en
el NMF3.

compromiso del pais para
mejorar la recoleccion y uso
de datos para la accion.

* Baja utilizacion del PEN actual (2017-2021), en
gran parte atribuible a que las intervenciones
no estan costeadas.

e EI PNS actualmente esta
desarrollando un manual
actualizado para consejeria,

el cual incluye lineamientos e La falta persistente de financiamiento nacional

y abordaje de la vinculacion para las intervenciones relacionadas con PC,
para Poblaciones Clave comprometiendo la sostenibilidad de las
(PC) y otros subgrupos acciones dependientes del Fondo Mundial (y
vulnerables. otros donantes).

e Lentitud general de los procedimientos
administrativos, incluida la contratacién y el
arranque inicial de las actividades de los SR.



los casos, resultando en un modelo un
tanto uniformizado para todas las PCy

. e
El oneroso proceso de licitacion de las subgrupos vulnerables.

consultorias causé que informacién

relevante a la implementacién no estuvo * Bajo uso de materiales y lineamientos

disponible a tiempo para algunas de las para vinculacion y consejeria. De

areas mas especializadas, por ej. datos tal forma, que se invierte en nuevos

actualizaciones sobre prevalencia del VIH materiales en lugar de construir sobre

y la talla de las PC. lo existente, que ha sido probado y
o ) validado en varias experiencias, por e;.

e La finalizacidn de las consultorias, una vez PASMO, CAS, OPS, USAID/IntraHealth, y

otorgadas, se alargd debido a revisiones otros.

frecuentes y minuciosas por el PR o el

PNS, lo cual causé inconvenientes a los ® Procesos burocréaticos en el MSPAS

consultores y pospuso los pagos. para escribir y actualizar normas, lo

cual redunda en que el personal de
salud no cuenta con lineamientos para
la implementacién de los programas
durante periodos variables de tiempo.
Esto afecta, asimismo, la estandarizacion
de las acciones.

e La Solicitud de Financiamiento (SF)
delinea las estrategias generales para
atender a la poblacién clave, pero el RP
y los SR son responsables de definir sus
propias estrategias para prestar servicios
diferenciados. Esto no se logré en todos

Tipo: Modelo de negocios

S altals

=4

N34

Facilitadores: Cuellos de Botella:

e Un MCP simplificado y con més ¢ Falta de acuerdo sobre una plataforma
recursos, facilité un proceso de adecuada para reemplazar el fragmentado
mas inclusivo para escribir la SIGS/M&E actual, que no permite contar con
Solicitud de Financiamiento (SF). indicadores epidemioldgicos clave para tomar

decisiones.

* La oportunidad de negociar
aspectos cruciales de la SF * Necesidad de mejorar las destrezas en
durante la negociacién de la liderazgo estratégico/gestion adaptativa para
subvencién, un mecanismo muy cambiar el curso durante la ejecucién cuando
propio del Fondo Mundial, resulté sea necesario.

en: i) incremento al presupuesto



del médulo de SIGS/M&E; ii)
cambios a la SF concertados
entre el EP, el RP y el MSPAS
durante la negociacion de la
propuesta.

® El compromiso decisivo del
Equipo de Pais a lo largo del
ciclo de la subvencién, para
reforzar el SIGS/M&E y mejorar
la implementacién de la
subvencién en su conjunto.

e Desembolso oportuno de los
fondos de la subvencién para el
RP INCAP por el Fondo Mundial.

e Flexibilidad para reorientar en
forma expedita los ahorros de
la subvencién para asistir al pais
para responder a COVID-19.

Brechas persistentes en datos
epidemioldgicos que afectan la
planificacién y programacién al elaborar
la Solicitud de Financiamiento (SF) en el
NMF3.

Baja utilizaciéon del PEN actual (2017-
2021), en gran parte atribuible a que las
intervenciones no estan costeadas.

La falta persistente de financiamiento
nacional para las intervenciones
relacionadas con PC, comprometiendo

la sostenibilidad de las acciones
dependientes del Fondo Mundial (y otros
donantes).

Lentitud general de los procedimientos
administrativos, incluida la contratacion y
el arranque inicial de las actividades de los
SR.

El grado de influencia del modelo de negocios del Fondo Mundial ha sido diferente en los dos temas
especificos. El EP y el PRT han sido de gran influencia para impulsar mejoras en el SIGS/M&E en Guatemala,
especialmente para VIH. En consecuencia, la subvenciéon 2018-2020 contenia una inversion significativa
para el despliegue del DHIS2 a modo de facilitar el reporte de indicadores del Marco de Desempeiio por

parte de los SR al RP. El RP también ha jugado
un papel decisivo para facilitar el didlogo e
impulsar una mayor coordinacién en torno al
SIGS y el M&E. La medicion del rendimiento
de las inversiones en el SIGS, a pesar de su
magnitud, no es posible en forma rutinaria ya
que la subvencién tuvo pocos indicadores en
el Marco de Desempeiio (MD). La EPP intentd
evaluar si hubo un cambio de trayectoria en
NMF2 utilizando el Marco para el Uso de Datos
para la Accion y la Mejora (marco DUFAI por sus
siglasen inglés), y encontré evidencia de cambio
en dos de los cinco componentes: los sistemas
de informaciéon del pais y el analisis sistematico
de datos.
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A pesar de un estancamiento en las metas de
vinculacion a lo largo del NMF2, la EPP no
encontré evidencia de reencauzamiento para
mejorar el desempeno. Esto puede atribuirse,
en parte, a brechas en la informacion sobre
otros grupos de poblacion vulnerable (mas alla
de HSH y mujeres transgénero). La pandemia
también causé efectos negativos en las
actividades de campo e interrumpié el trabajo
de las UAI temporalmente.
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Como resultado, hay poca evidencia de innovacién en las estrategias de vinculacién a atencién. EI EP y el
PRT tambien reconocen la falta de progreso tangible, y han manifestado la necesidad de tener estrategias
diferenciadas para abordar a la PC. La literatura senala resultados similares en otros paises cuando los
programas alcanzan una masa critica y tienen que recorrer el “Ultimo trecho” para encontrar los casos
ocultos y renuentes, y asi, llegar a la meta de los 90s planteada por ONUSIDA para el 2020".

Un desafio fundamental sigue siendo el liderazgo politico cambiante. Algunas instancias se mostraron
optimistas ante la posibilidad de que la inversiéon en DHIS2 sentara los cimientos para futuras inversiones
para mejorar el SIGS/M&E. Sin embargo, SIGSA ha indicado repetidamente su intencién de utilizar una
plataforma cerrada, tipo Oracle, que se utiliza en otras dependencias del gobierno. La reticencia de
SIGSA ha suscitado dudas sobre la optimizacién de los recursos debido a los costos altos de las licencias y
el desinterés hacia la inversion en DHIS2 en el RP. Si bien existe un reconocimiento amplio de la necesidad

de un sistema de informacién moderno, orientado a la salud publica, no hay apoyo para el DHIS2 por
parte de SIGSA.

En una reunién del MCP este aifo, los representantes de las organizaciones de la sociedad civil y el
gobierno, aludieron a los elevados costos de personalizar el software a las necesidades del pais, como
barrera principal para su adopcién. Desde el Gltimo cambio en las autoridades ministeriales se ha dado
una renovada expresion de interés en DHIS2, pero todavia no hay una posicion oficial.

Como el resto del mundo, en el momento actual el pais se debate
por controlar la epidemia de COVID-19 en detrimento de otros
programas sanitarios. El descontento de la poblacién por el manejo
lento de la pandemia es un riesgo para la estabilidad de las altas
autoridades ministeriales. Estd por verse cémo logra el MSPAS
superar los retos impuestos por la pandemia para no retroceder en
el control de las tres epidemias, y asi cumplir con los compromisos
de las subvenciones.

17 La estrategia 90-90-90 ha dado lugar a la ambiciosa estrategia 95-95-95, anunciada por ONUSIDA en el afio 2014, apuntando a
terminar con la epidemia de SIDA para el afio 2030.
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6.1 Para el RP INCAP

1. Los promotores pares requieren capacitacion para mejorar sus destrezas para ofrecer
una consejeria efectiva que lleve a un mejor desempeno de la vinculacion. El manual para
promotores elaborado por el RP INCAP durante el periodo 2018-2020 es un primer paso firme
pero no contiene lineamientos detallados para la vinculacién y todo el proceso de navegacion.
Al momento de escribir el informe, el PNS estaba elaborando un extenso manual de consejeria
con directrices detalladas. Se recomienda que el RP saque provecho de esta oportunidad y
agregue una seccion sobre como mejorar las habilidades de comunicacién interpersonal a su
propio manual. Asimismo, seria Util incluir una caja de herramientas complementaria, por e;.
La jerarquia de Maslow (el triangulo de necesidades), y listas de chequeo para los pasos de la
consejeria. Estas herramientas se pueden encontrar en los manuales de otros socios técnicos'.

2. La inversion en DHIS2 para el INCAP ha mejorado la disponibilidad de datos oportunos y
confiables informar la toma de decisiones. En NMF2, la EPP recomienda que, durante las
reuniones trimestrales con los SR, el objetivo sea utilizar los datos para explicar el rendimiento
y orientar las modificaciones a lo largo de la implementacion. Las lecciones aprendidas también
deberian extraerse de las experiencias de los SR a medida que avanza la implementacién para
evitar perdurar en las practicas que no estan dando los resultados esperados.

3. Elenfoque con estrategias diferenciadas es especialmente urgente para las mujeres transexuales.
En la anterior subvencién se utilizaron estrategias mas uniformes para todos los grupos, con
poca innovacioén o personalizacion.

4. A pesar de que el Programa de VIH, los RP y los SR han identificado una multiplicidad de
barreras para vincular a los casos positivos, son pocas las intervenciones robustas planteadas
para superarlas. En la subvencién de NMF3, los promotores de los SR seguiran vinculando
mientras que la navegacion dentro de las UAI estard a cargo de personal designado por otros
socios técnicos. La EPP recomienda tres acciones:

a. Periédicamente, es recomendable verificar el estado emocional de los propios promotores
y asegurarse de que cuentan con el apoyo psicolégico adecuado.

b. Esimportante no perder de vista que las actividades de extension son parte del continuo
de atencion. En este sentido, se debe asegurar una comunicacion fluida entre promotores
y navegadores en las UAL.

c. Los SR logran vincular al 78% de los casos en la primera semana después del diagnéstico
positivo, lo cual es un logro meritorio. Sin embargo, llegar al grupo restante requiere una
importante inversién de tiempo y motivacion. La EPP recomienda que se tenga en cuenta
este factor a la hora de evaluar la productividad de los promotores.

5. Para superar la baja respuesta a algunas licitaciones, el RP podria considerar la posibilidad
de anunciarlas a través de otros canales. Esto podria incluir las paginas de empleo de los

18  Los siguientes socios técnicos produjeron manuales para consejeria: PASMO en 2008; CAS en 2016; IntraHealth en 2018; OPS en
2006 y 2015; FHI 360/LINKAGES en 2017; Alianza Sida en 2016, y la Sociedad Internacional de Sida en 2018.

19  Las reuniones trimestrales no se realizaron segin planificado en el 2020 por las interrupciones de COVID-19.
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periddicos, los colegios profesionales y otros sitios web y redes sociales para poner en contacto
a profesionales y empresas, como por ejemplo, LinkedIn.

Para mejorar la eficiencia en la aprobacion de los TdR de las consultorias, el RP debera agilizar
los procesos internos, solicitar asistencia técnica cuando sea necesario y establecer planes de
trabajo y diagramas de flujo con plazos claros para las revisiones. Estos plazos deben cumplirse
por el MSPAS vy otros participantes a riesgo de que no se tomen en cuenta las respuestas
tardias. A toda costa debe evitarse que el mismo RP o el MSPAS constituyan los cuellos de
botella.

6.2 Para el MSPAS y el Programa de VIH/SIDA/ITS

El nuevo sistema de informaciéon de VIH que se desarrollard durante la subvencion NMF3
es una gran oportunidad para innovar y para la vigilancia de la epidemia. El MSPAS debe
aprovechar este momentum donde todas las partes interesadas estén sentadas a la mesa. El
PNS debe consolidar y ejercer el liderazgo en esta reforma para garantizar la apropiacién y la
sostenibilidad.

Actualmente el PNS esté desarrollando lineamientos completos para la vinculacién. El manual
debe proporcionar informacién detallada no limitada a lo que hay que decir, sino también
sobre como decirlo. El PNS podria consultar y aplicar el médulo de aprendizaje electrénico
(e-learning), aplicado en trabajadores de salud del area rural por CIESAR/MSPAS/INTECAP,
para mejorar estas destrezas?®®.  Asimismo, aunque en el manual se afirma que el enfoque
diferenciado es uno de sus objetivos, no contiene lineamientos al respecto.

Es necesario desarrollar directrices de navegacién estandarizadas para guiar las acciones. Estas
directrices deben desarrollarse junto con las UAI, dado que la navegacion se realiza en sus
instalaciones y constituyen una pieza esencial para la retencién y supresion viral.

Las intervenciones dirigidas a las poblaciones clave siguen dependiendo en gran medida del
financiamiento externo. Los resultados del anélisis de los marcos legales que impiden al MSPAS
contratar a ONG se debe desarrollar una estrategia de promocién especifica deben utilizarse
para proponer los mecanismos de financiamiento para SR y otras ONG de la sociedad civil,
que actualmente subsisten del apoyo del Fondo Mundial. De otra manera, las perspectivas de
sostenibilidad de las intervenciones dirigidas a prevencion del VIH entre PCy grupos vulnerables
se veran seriamente comprometido.

Dados los retrasos en la ejecucion de la encuesta de seroprevalencia de VIH, tallas poblacionales,
y otros estudios en poblaciones vulnerables, los datos no estaran disponibles hasta mediados
de la subvencidon 2021-2023. No obstante, la informacion derivada de las encuestas debe
acelerarse para informar las intervenciones de la proxima subvencion para el VIH y aportar
oportunamente al nuevo Plan Estratégico Nacional de VIH (PEN).

20 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Centro de Investigacion Epidemioldgica e Intecap. Mddulo certificable E-learning.
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6.3 Para el Equipo de Pais del Fondo Mundial

1. Esesencial abordar los problemas encontrados en los procesos de licitacion y en la identificacion
de posibles consultores. Para acortar los plazos, el Fondo Mundial deberia conceder mas
autonomia al RP y depender menos de actores externos. Las consultas que requieran expertos
en campos determinados deben ser concertadas y programadas para una rapida respuesta,
por €j., una semana.

6.4 Para el Mecanismo Coordinador de Pais (MCP)

1. EIMCP podria ejercer su papel, a través del representante del MSPAS en la junta directiva, para
convocar una mayor participacion de las autoridades y técnicos del SIGSA. Estos suelen estar
ausentes cuando se discuten temas criticos de la subvencidn, por ej., las ventajas y desventajas
de las plataformas de informacién disponibles (software).

2. El MCP también debe asegurar que los tableros de datos generados por DHIS2 y las salas
de situacion del PNS sean analizados en reuniones periddicas con el RP, los SR y el PNS. Con
base en esta informacién, y a los avances reportados por los SR, se deben tomar acciones para
corregir el curso de estrategias/programas especificos cuando sea necesario. Las sesiones de
andlisis entre el grupo técnico del MCP y los implementadores de la subvenciéon son la mejor
oportunidad para llegar a soluciones debidamente concertadas.

6.5 Recomendacion General para el MCP y el MSPAS

La EPP encontré una mayor alineacion con el marco estratégico del Fondo Mundial para los sistemas de
datos y el uso de datos (DUFAI) del NMF2 al NMF3 segun el perfil de los sistemas de M&E descrito en
el mismo. La EPP recomienda que durante la ejecucion de la subvencidén del NMF3, las subvenciones
para el VIH, la tuberculosis y la malaria continten siguiendo este marco para mejorar y estandarizar los
sistemas y el uso de datos. Uno de los primeros pasos de la puesta en marcha descrita en este marco es
la coordinacién con los socios externos e internos, incluidas las instituciones académicas nacionales, para
aplicar e implementar con éxito el marco.
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