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La Evaluacion Prospectiva de Pais (EPP) es una evaluacion
independiente del Fondo Mundial comisionada por el Grupo
de Referencia de Evaluacion Técnica (TERG). Guatemala
esta clasificada como un pais de portafolio principal
con una alta incidencia de VIH y una baja incidencia de
tuberculosis y malaria.
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sobre los avances en la ejecucion de las subvenciones para los

programas de VIH, TB y malaria; 2) Informar sobre las investigaciones
a profundidad en areas especificas que afectan las inversiones del Fondo
Mundial (denominados ’Estudios a Profundidad’); y 3) Examinar cémo
distintos aspectos del modelo de negocio del Fondo Mundial, junto a
factores contextuales del pais, facilitan o impiden una buena ejecucién de
las subvenciones.

En el 2019, los objetivos de la EPP fueron los siguientes: 1) Informar

El disefio de la investigacion para la EPP utilizé una metodologia compuesta,
con datos cualitativos y cuantitativos. Las fuentes de datos cualitativos se
obtuvieron de entrevistas a actores clave, consultas a expertos y notas de
reuniones oficiales (en calidad de observadores).

Las fuentes de datos cuantitativos fueron las siguientes:
a) sistema de Informacion oficial SIGSA);

b) bases de datos de los Receptores Principales (RP), dos de gobiernoy
uno autdbnomo;

c) informes de progreso del RP al Fondo Mundial PU/DR; y d) y
estimaciones del Instituto de Métrica y Evaluacion en Salud (IHME).
En la medida de lo posible, la EPP utilizé mdltiples fuentes de datos
para triangular los resultados de la investigacion. Durante el afio,
la EPP dio seguimiento a la ejecucion financiera y el desempefio
programatico de las subvenciones, con énfasis en Sistemas para la
Salud Resilientes y Sostenibles (SSRS), el uso eficaz de los recursos
(VfM, por sus siglas en inglés) y sostenibilidad, transicion y co-
financiamiento (STC).

@ Tuberculosis (TB)

La subvencién 2016-2019 para TB, otorgada al Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social Guatemala (MSPAS), concluyé el 30 de junio del
2019. La absorcion de fondos mejord considerablemente durante

el dltimo afio de la subvencion. En junio del 2019, se habia absorbido un
65% del presupuesto (PUDR/FR), comparado con un 35% el afio anterior. La
subvencion actual del MSPAS para TB inici6 el 10 de julio del 2019y estaen la
fase temprana de ejecucion. En comparacion con otras, la subvencion para
TB se firmd de manera oportuna debido a varios factores. Resalta el hecho
que el Programa Nacional de Tuberculosis (PNT) pudo aprender lecciones de
la subvencion para malaria que tuvo lugar unos meses antes. Almomento de
prepararse este informe, la subvencion del MSPAS para TB se encuentra en el
octavo mes de ejecucion. La mayoria de las actividades se estan realizando a
tiempo y seglin lo programado.

Durante el 2019, el PNT avanzd hacia la estandarizacion de normas
publicando y diseminando dos manuales, uno para el manejo y tratamiento
de la TB susceptible y otro para TB resistente a drogas. Otro logro importante
fue el lanzamiento de un algoritmo actualizado para pruebas moleculares
(Xpert MTB/RIF). Ambos procesos fueron acompariados de capacitacionesy
cursos virtuales. Para verificar competencias y el cumplimiento de normas,
el PNT, como el RP de la subvencién de TB, incluyd un equipo de supervision
de campo que apoyara a los servicios locales a realizar capacitacion a los
trabajadores de salud de los municipios priorizados. Esta supervision ha
sido bien recibida por los trabajadores de salud locales y es vista como una
oportunidad positiva para aprender. La subvencién también financia la
deteccidon de nuevos casos a través de aumentar la cobertura. La estrategia de
“extramuros” (fuera del servicio) esta orientada a ofrecer servicios integrales
de TB a las familias y darle seguimiento a los pacientes con TBy contactos a
nivel del hogar.

El primer desembolso se hizo poco tiempo después de firmar la subvencion.
Sin embargo, el RP no pudo utilizar los fondos durante el primer trimestre
debido altiempo que toma al gobierno de Guatemala obtener autorizaciones
oficiales y habilitar las cuentas bancarias. La duracion del periodo de tiempo
que transcurrié entre la firma y el desembolso es considerado un tiempo
promedio.

Durante la fase temprana de la ejecucion (ler semestre del 2019), el PNT
reportd un incremento en notificaciones de casos de todos los tipos de TB,

sobrepasandola meta parael lersemestre (de 1,784 casos aser notificados),
seglin establecido en el Marco de Desempefio. Este incremento se



debid en parte al uso mas extenso de tecnologias moleculares (Xpert MTB/
RIF).

Sin embargo, en las personas con sintomas respiratorios, las técnicas
de deteccidon basadas en la microscopia sufren por la mala calidad de
las muestras de esputo. Un analisis detallado (o Estudio a Profundidad)
realizado por la EPP, encontré que el 49% de personas con sintomas
respiratorios suministra muestras de esputo inadecuadas. De las muestras
que llegan a los laboratorios de la muestra (de 27 unidades de salud), el
43% son inadecuadas. Los departamentos ubicados en la Costa Sur del
Pacificoy el altiplano occidental tuvieron la proporcién mas alta de muestras
inadecuadas de acuerdo a los registros.

Conseguir una muestra de esputo de buena calidad es crucial no solo para
el diagnostico de la enfermedad, sino también para evaluar el éxito del
tratamiento.

El Estudio a Profundidad encontrd las siguientes causas para el alto
indice de muestras inadecuadas:

1) falta de consistencia de la consejeria a sintomas respiratorios por
falta de un instructivo estandar (un “guién”);

2) realizacion de pruebas de esputo a personas que no llenan los
criterios, motivado en parte por la presion para cumplir con las
metas mensuales de tamizaje que establece el MSPAS;

3) falta de espacios privados para que los pacientes produzcan sus
muestras; y

4) ladesconexion entre el personal clinico y el personal de laboratorio,
quienes tienen poca oportunidad para compartir informacién y
discutir problemas.

Malaria

Guatemala tiene previsto eliminar la malaria para el afio 2021. En afos
recientes se ha documentado una disminucién considerable en la

I |NFORME ANUAL DE PAIS 2019-2020

incidencia de malaria.(1) Las partes interesadas atribuyen la reduccion a
un ndmero de factores, incluyendo la intensificacién de las medidas para
control de los vectores, el entrenamiento del personal de laboratorio en
técnicas de microscopia, la expansion de colaboraciones publico-privadas
con los ingenios azucareros y negociaciones con las farmacias privadas para
limitar el tratamiento empirico.

La subvencion actual para malaria se otorgd en enero del 2019; sin embargo,
los fondos no se desembolsaron hasta agosto del 2019 debido a un atraso
con la firma de la subvencidn, hasta mayo del 2019. Otros retos para el
arranque de la subvencién fue identificar a un agente de compras local y a
un operador logistico. Debido al retraso en la firma de la subvencion, el RP
Subprograma Nacional de Malaria (SNM), tuvo que reprogramar algunas
actividades que dependian de las subvenciones. Durante el afio, la EPP
realiz6 estudios complementarios, entre ellos, la relacion entre reduccion
en los casos notificados y la distribuciéon de mosquiteros impregnados de
insecticida de larga duracion (MIILD). Con base en los resultados, se estima
que en Guatemala se previnieron 1,412 casos gracias a la distribucion de
MIILD entre el 2015 y el inicio del 2018.

Ademas de control de vectores por MIILD, en areas endémicas Guatemala
cuenta con Colaboradores Voluntarios (ColVols) para la deteccion de casos
y tratamiento de personas positivas. En el 2018, los ColVols realizaron
un 84% de las pruebas de malaria en Alta Verapaz y 54% en Escuintla, los
departamentos con el niimero mas alto de casos de malaria. A pesar de su
papel central en el proceso de eliminacién de malaria, los ColVols enfrentan
varios retos, incluyendo, histéricamente, una baja asignacion de recursos,
pocas oportunidades de avance ocupacional, y una falta de reconocimiento
oficial dentro del sistema de salud. Los ColVols entrevistados por la EPP
expresaron que preferian incentivos no monetarios (por ej. capacitacion)
y opciones de acreditacion dentro del sistema de salud, asi como también
recursos para su trabajo. El apoyo para los ColVols es mayor en Escuintla
que en Alta Verapaz, en donde la supervision fue poco frecuente, y donde
las pruebas de diagndstico rapido (PDR) no estaban disponibles de manera
rutinaria. Ademas, los ColVols estaban autorizados para dar tratamiento
en Escuintla, pero no en Alta Verapaz. Dada la discrepancia, el SNM debe
examinar el papel de los ColVols en la provision de tratamiento y proveerles
orientacion consistente para su trabajo.
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VIH/SIDA

En el afio 2018 se otorgaron dos subvenciones para VIH: una continuacion
de la subvencidon anterior al Instituto Humanista de Cooperacién para
Paises en Desarrollo (HIVOS; US$4.9 millones) y la subvencion actual de
VIH al Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP; US$14.8
millones), la cual inici6 en octubre del 2018. La implementacion temprana
de la subvencién actual se traslap6 con la extension de HIVOS, que finalizé
sus actividades en diciembre del 2018. La implementacidn inicial se enfocé
en seleccionar a sub-receptores (SR) y en implementar un nuevo sistema de
informacion administrado en la plataforma Sistema de Informacion en Salud
del Distrito (DHIS2). En el 2019, se adicioné una cantidad de US$2.7 millones
a la subvencién por un acuerdo con la organizacion sin fines de lucro, Comic
Relief. Estos fondos estan destinados a la eliminacion de la transmision de
madre a hijo(a) (ETMI). Al igual que fue el caso con malaria, la subvencion
de VIH también ha pasado por varias revisiones. La reprogramacion de
los ahorros de gastos generados por los retrasos en la implementacion se
destind a gastos para viajes de los SRy para prevencion en personas privadas
de libertad, entre otros. Al momento de publicacion del presente informe,
el desarrollo de la Propuesta de Subvencion 2021-2023 se encontraban en
marcha.

Factores transversales

Para poder examinar el papel del VfM' en la implementacion de las
subvenciones, la EPP analizé tendencias en la absorcion financiera de los
programas del MSPAS, y su relacion con la planificacion operativa anual del
MSPAS, entre los afios 2013 al 2018. Este analisis se hizo tanto para fondos
nacionales como para inversiones, especificamente, del Fondo Mundial.
Se encontré que las inversiones del sector publico han aumentado para
las tres enfermedades. Por otro lado, las inversiones del Fondo Mundial
han disminuido progresivamente, en consonancia con los objetivos de
sostenibilidad y transicion. Sin embargo, el crecimiento de la inversion
publica se opaca por la baja ejecucion financiera, sin que ningln programa

1 VM se refiere al uso 6ptimo de los recursos para maximizar el impacto y los resultados de las
inversiones del Fondo Mundial. Esta compuesto por cinco pilares: economia, eficiencia,
efectividad, equidad y sostenibilidad.

nacional reportara mas del 85% en el periodo estudiado. Este problema es
alin mas marcado en cuanto a la ejecucion de las inversiones del Fondo
Mundial. Las causas de una mejor ejecucion de los fondos publicos, aun
cuando es subdptima, se debe a que un alto porcentaje va a los salarios de
trabajadores de salud, y no debidos a una mayor ejecucion programatica. En
el caso del Fondo Mundial, se han sufrido serios retrasos en la adquisicion de
productos debido a la falta de capacitacion del personal en los procesos de
compras del estado, lo que afectd las tasas de absorcidn.

El mddulo de SSRS fue incluido en las tres subvenciones, con la mayor
proporcionatribuidaal SIGSAyalmonitoreoy evaluacion (M&E). Sinembargo,
la inestabilidad politica constante, incluyendo cambios de liderazgo dentro
de los programas nacionales, ha resultado en la falta de continuidad de
algunas de las iniciativas encaminadas a mejorar el sistema de informacion.

Guatemala esta clasificada ahora como un pais de ingreso medio y fue
notificada a finales del afio 2019 que es elegible para recibir fondos de
transicion para malariay TB durante el ciclo de asignacién del Fondo Mundial
2020-2022. Mientras que la co-financiacion es dificil de rastrear, se evidencia
que el pais ha avanzado hacia la sostenibilidad. El gobierno de Guatemala ha
absorbido la adquisicion de todos las ARV, asi como también los regimenes
de tratamiento de primera y segunda linea para TB. Sin embargo, algunas
intervenciones permanecen altamente dependientes de las inversiones del
Fondo Mundial, incluyendo adquisiciones de MIILD y servicios de VIH para
la poblacién clave. Mejoras en el Mecanismo Coordinador del Pais (MCP),
que pasd por cambios significativos en el 2018 como parte del proceso
de “Evolucién del MCP”, apuntaron a que el MCP podria jugar un papel
decisivo en el proceso de transicion, incluyendo abogar para que el gobierno
asuma la responsabilidad financiera de las intervenciones mencionadas
anteriormente, entre otros compromisos.

En el 2020, el cambio de gobierno después de las elecciones del 2019
puede representar un reto para la implementacion de las subvenciones.
Nuevamente, el liderazgo del MSPAS sufrird una transicion significativa
y el personal nuevo necesitara tiempo para entender el modelo del
Fondo Mundial. De suma importancia es que el nuevo gobierno asuma
las responsabilidades como Receptor Principal e implementador de las
subvenciones. El tema del cumplimiento de los compromisos de STC
sera otro punto enla agenda el nuevo gobierno.
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1.1 Vision General de la Evaluacion
Prospectiva de Pais (EPP) en Guatemala

La Evaluacion Prospectiva de Pais (EPP) es una evaluacion independiente
del Fondo Mundial en ocho paises, comisionada por el Grupo de Referencia
de Evaluacién Técnica (TERG). La EPP inicié en Guatemala en mayo del
2017 con una fase inicial de cinco meses. Durante ese tiempo, el Centro de
Investigacion Epidemioldgica en Salud Sexual y Reproductiva (CIESAR) y el
consorcio IHME-PATH trabajaron para desarrollar una plataforma efectiva
para implementar la EPP.

En el 2019, basado en las recomendaciones del TERG, se hizo un cambio en
los métodos de la EPP para enfocarse en ciertas areas tematicas de interés
para el pais y para el Fondo Mundial. Los “estudios a profundidad” debian
realizarse en un plazo corto de tiempo. La EPP contactd a los programas
nacionales y al equipo de pais (EP) para identificar los temas de prioridad,
basandose en varios criterios:

Eltema del estudio es un elemento de la cadena de resultados donde
hay inversiones del Fondo Mundial.

Se contribuira con informacion relevante sobre aspectos del modelo
de negocios del Fondo Mundial en el pais.

El tema es importante para los actores principales y el EP.
Existe informacion y datos para el estudio y estan disponibles al

equipo de la EPP.

Este proceso resultd en varias propuestas para TB, malaria y uso eficaz de los
recursos (VfM), seleccionando las siguientes para estudios a profundidad a
realizarse en el afio 2019 por la EPP:

Tuberculosis:
1. Modelo de sistemas de salud?

2. Estudio a profundidad sobre el tamizaje de Sintomaticos
Respiratorios para determinar las causas de un alto porcentaje de
muestras de esputo inadecuadas en la red del MSPAS.

Malaria:

3. Estudio a profundidad cualitativo sobre sistemas de respuestas
comunitaria, enfocado al trabajo de los colaboradores voluntarios
de malaria (ColVols); y

4. Estudio basado en un modelo de evaluacion para medir el impacto
de la distribucion de mosquiteros impregnados de insecticida de
larga duracion (MIILD).

Uso eficaz de los recursos (VfM):

5. Estudio para analizar y comparar el desempefio en la ejecucion del
presupuesto del MSPAS en un periodo de cinco afios, con base en los
registros del Sistema de Contabilidad Integrada de Guatemala.

Ademas de los estudios a profundidad, la EPP dio seguimiento a la
implementacion de las subvenciones, y al trabajo desarrollado por los
programas nacionales y el RP no gubernamental, INCAP, y examind el
efecto de factores contextuales para avanzar o detener el progreso de las
subvenciones del Fondo Mundial.

1.2 Meétodos

1.2.1 Recoleccion de datos y descripcion de las fuentes de
informacién

Los datos primarios se recolectaron por medio de observaciones de
reuniones, entrevistas a informantes clave (EIC) y consultas a expertos

2 Serefiere aun modelo estadistico de ecuaciones estructurales.



(Tabla 1). También se analizaron fuentes secundarias para obtener datos
cuantitativos, incluyendo el Sistema de Informacién Gerencial de Salud
(SIGSA), Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN), Requisicion de
progreso y actualizacion de desembolso (PU/DR) y otra documentacion/
bases de datos para aspectos programaticos del Receptor Principal (RP).

Tabla 1.
Fuentes de informacidn

Tipo (No.) Descripcion: Enero - Noviembre 2019

Revision de «  Cartade asignacion « PU/DRdel
documentos del Fondo Mundial Fondo Mundial
(Total=26) y otros memos . Memorandos

asociados de

«  Propuestade Entendimiento
Financiamientoy

anexos relacionados

« Lineamientos
para TB

« Cartassobre (Manuales)

la ejecuciony

; «  Actas/Minutas
comentarios

de reuniones:

«  Actualizacidn del MCP, EP, INCAP,
Fondo Mundial Grupo Técnico
sobre el uso eficaz para TBy otros

de los recursos (VfM,

por sus siglas en bases de datos
inglés), 2019 (SISCOIN,

« Informesdela SIGES,
Organizacion programas
Mundial de la Salud nacionales).
(OMS), j. Comité de
Luz Verde

- Bibliografiay

+  Registros de
laboratorio
del PNT (libros
rojos)

INFORME ANUAL DE PA[S 2019-2020

Entrevistas/ o EICal nivel nacional TB: 3 / Malaria: 7/ VIH: 6
Grupo_s +  ElCalnivel sub-nacional: Estudio a profundidad
(Total=7T6 EIC, de TB: 58
7 grupos de
discusién) « OtrasEIC:2

«  Grupos de discusion con actores interesados y

personal de la salud: 7

Observaciones de « MCP
las reuniones; «  Programas nacionales: TB, VIH y Malaria
(Total=54)

o Misiones del EP del Fondo Mundial

«  Otros: consultas con expertos y presentacion al
personal del programa nacional

1.2.2 Métodos para el analisis de datos y enfoque analitico

La EPP utiliza una metodologia mixta para el analisis. El analisis cualitativo
se usa para apoyar, explicar o contextualizar los resultados cuantitativos.
Por ejemplo, como parte del estudio a profundidad de TB, se utilizaron
entrevistas, analisis de registros y modelos de salud. El enfoque analitico
de la EPP, el cual se ha detallado anteriormente en otros informes, incluye
la triangulacion de datos de multiples fuentes y una valoracién de la
calidad de los datos. De esta forma, se determina la solidez de la evidencia
(su robustez) en una escala de 4 puntos, de acuerdo a los criterios
descritos en la Tabla 2. La calificacion de solidez permite identificar cuales
resultados requieren triangulacion y validacion adicional, en casos donde
la calificacion es de “3” o “4”. Se consultaron los PU/DR en dos semestres
distintos de 2018 y 2019 para el analisis de seguimiento de indicadores de
desempefio en la subvencion.
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Tabla 2.
Solidez de la evidencia (robustez)
para los hallazgos, en una escala de 4 puntos.

Calificacion Razonamiento

Varias fuentes de datos, cuya calidad es sélida, respaldan los
1 resultados = buena triangulacién

Varias fuentes de datos, cuya calidad es de mediana solidez,
2 respaldan los datos, o pocas fuentes de datos pero cuya calidad
es sblida, respaldan los resultados = triangulacion regular

3 Pocas fuentes de datos, cuya calidad es inferior, respaldan los
resultados = triangulacion limitada

Muy poca evidencia (una Unica fuente) o evidencia incompleta

4 o poco fiable respalda los resultados. En el contexto de esta
evaluacion prospectiva, los resultados con esta calificacion
pueden ser preliminares o emergentes, y conlleva a la
recoleccion de datos adicionales en la marcha

1.3. Estado de las Subvenciones del Fondo
Mundial en Guatemala

Guatemala tiene una alta incidencia de VIH y una incidencia de malaria
mediana. En el 2018, la incidencia de TB paso de ser mediana a ser baja. En
la mas reciente calificacion del Banco Mundial, Guatemala paso a ser un pais
de ingreso medio-alto. Como resultado, a finales del 2019, el Fondo Mundial
notifico al MSPAS que las subvenciones de malaria son ahora elegibles para
obtener financiamiento de transicion al final de la subvencion actual en el
2021. A lo largo del tiempo, el gobierno de Guatemala ha incrementado su
contribucion a la respuesta nacional contra VIH, TB y malaria; sin embargo,
el Fondo Mundial sigue siendo un contribuyente importante para TB y

malaria. Seglin el Panorama Financiero (Propuesta de Financiamiento,

2019), el Fondo Mundial financia respectivamente el 23% y el 22% de la
inversion total en estos dos programas. En el caso de VIH, la contribucion del
Fondo Mundial se ha reducido del 28% en el 2013 al 11% en el 2018, segln
la Medicidn de Gasto en Sida (MEGAS). Durante el 2019, las subvenciones
estaban en distintas fases de inicio y ejecucién temprana, como se muestra
en la Tabla 3.

Tabla 3.
Estado de las Subvenciones del Fondo Mundial en Guatemala

Fechas

Enferme- Monto (US$) Estrategia para Inicio Estado d-e'la
dadyRP la subvencion . Subvencion
- Final
B $6,522,671 STOD dentro Jul Cerrada
MSPAS del marco de 2016
la estrategia -Jun
STOPTB 2019
(paraTB
$5,849,483 concentrada Jul Implementacion
en municipios 2019 temprana
priorizados) -Jun
2022
Malaria $5,582,629 Encaminada a Ene Presupuesto
MSPAS eliminacion 2019 actualizado
~Jun Implementacién
—— temprana
VIH $14,786,681 Prevencion, Oct Implementacion
INCAP +$2,674,539 diagndstico 2018 en curso
de .Comic ycuidado - Dic Incremento al
Relief: mtegral deVIH 2020 presupuesto
Total de en a,rea_s con' para incluir el
$17,461,220 altg |nC|‘denC|a, componente ETMI
epidemia financiado por
concentrada

Comic Relief
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2.1 Cierre de la Subvencion 2016-2019

La subvencion para TB del 2016 al 2019 cerré en junio del 2019. La
absorcion de fondos mejord considerablemente durante el dltimo afio
de implementacion, lograndose una ejecucion total del  65% a junio del
2019, en comparacion con el 35% en el afio anterior, seglin el PU/DR de junio
del 2019. La mejora se le atribuye al reemplazo del jefe financiero por otro
profesional con mas experiencia en adquisiciones publicas. A continuacion,
se resumen las actividades y logros principales en indicadores clave de la
subvencion de TB del 2016 al 2019.

Actividades principales:

1.

Capacitacion detallada a todos los trabajadores de salud
(teleconferencias y capactiacion cara a cara) en el diagnéstico y
deteccion de casos de TB. Esto incluyo la actualizacion de un manual
para el diagndstico, y tratamiento de la co-infeccién en TBy resistente
a multiples drogas (MDR-TB), control de infecciones y un algoritmo
actualizado para pruebas moleculares (Xpert MTB/RIF).

Estrategias para alcanzar poblaciones vulnerables/priorizadas y
mejorar la vigilancia comunitaria. Desde el 2017, el Fondo Mundial
ha sido el principal financiador de la estrategia para busqueda activa
de casos con personal “extramuros”, cuyo nimero se incrementara
durante la subvencion vigente.

La subvencion del Fondo Mundial financid supervision y formacion
en servicio del personal clinico y de laboratorio central y personal de
las municipalidades priorizadas.

El Fondo Mundial invirtié en un incremento de la cobertura de
GeneXpert, la cual esta disponible actualmente en 20 sitios de alta
incidencia de TB y disponible en puntos estratégicos de la red para
servir como centros referencia para diagndstico. Aln asi, los equipos
GeneXpert solamente se estan usando al 25% de su capacidad
actual, segun se indica en el informe preliminar de septiembre

del 2019 de la mision de M&E de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS)/Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Segln dicho
informe, tedricamente los 50 mddulos existentes pueden rendir
16,128 pruebas, pero en los primeros seis meses del 2019 solamente
se realizaron 3,948 pruebas. (2)

Logros sobre los indicadores del Marco de Desempefio (Fuente: PU/DR Ene-
Jul 2019):

ELPNT logrd las metas para el periodo en los siguientes indicadores:

o Tasa de éxito del tratamiento para TB resistente;
o Notificaciones de TB en todas sus formas;
o Tamizaje de TB en personas con VIH; y,

o Adherencia de los casos de TB-RR y/o TB MDR que iniciaron
tratamiento (en la cita de seguimiento a los 6 meses).

El PNT reporté bajo desempefio de las metas en los siguientes indicadores
del Marco de Desempefio:

Las pruebas de sensibilidad para personas previamente tratadas
por TB estan por debajo de la meta: se alcanzd solamente un 77%.
Sin embargo, la cobertura actual de las pruebas de sensibilidad
fue de un 29%. En otras palabras, solamente a 77 de 266 personas
anteriormente tratadas se les hizo una prueba de sensibilidad. Esto
representa un aumento leve en comparacion a otros afios: 16% en
el 2016; 30% en el 2017; y 23% en el 2018. Este indicador ha sido
preocupante para el Fondo Mundial, ya que se hainvertido una parte
significativa de la subvencidon en suministros Xpert TB/RIF y MGIT
(medio de cultivo liquido) para realizar pruebas de sensibilidad.
PAHO/OMS también dieron recomendaciones en este sentido en el
informe de M&E en septiembre del 2019 (para lograrse en enero del
2020): “Implementar lo antes posible las pruebas de sensibilidad
usando el método MGIT en el Laboratorio Nacional de Referencia”.
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casos son “Tratamiento y Prevencion de TB” y “TB MDR.” Conjuntamente,
estos representan aproximadamente la mitad del total asignado en cada
modulo.

¢ La cobertura de la terapia de profilaxis con INH en nifios <5 afios
en contacto con una persona con TB continGa siendo un area

de preocupacién (35% de la meta del marco de desempefio).
Precisamente, con la estrategia “extramuros” se busca mejorar
el desempefio de este indicador. De hecho, en la Carta de
Retroalimentacion del Fondo Mundial en diciembre del 2019, se
hace mencién a evidencia preliminar que indica que las areas con
presencia de personal “extramuros” tuvieron mejor desempefio en
la profilaxis con INH.

¢ Las notificaciones de casos de TB MDR alcanzaron el 54% de la meta

~ . MDRTB
del marco de desempefio en el 2018 (57/105) y 85% para mediados - | 45%
del 2019 (50/59). La mejoria puede explicarse por el lanzamiento M&E - 9% deteccid
de un nuevo algoritmo para el diagndstico con Xpert/MTB/RIf a B Adq/Cadena Sumin ‘ parge Ceaseg;:lon

principios del 2019. A pesar de estos hitos positivos, solamente un
72% de los casos diagnosticados de MDR iniciaron tratamiento.

¢ Eltamizaje de personas privadas de libertad se reporta sin mayores
avances, en un 75% de la meta. Esta situacion es atribuida por el
PNT a problemas en el transporte de muestras. La nueva subvencion
tiene una provision para abordar las limitaciones planteadas por el
transporte. Todas las muestras de las personas privadas de libertad
son procesadas con la tecnologia Xpert, pero los especimenes deben
ser transportados al laboratorio con capacidad para Xpert mas
cercano.

Figura 1.

Distribucion del Presupuesto Subvencién de TB 2019 - 2022, por Médulo

B Tx&PrevTB

I TB/VIH t

Admin Prog

Fuente: Propuesta de Financiamiento 2019 al 2022

Una comparacion de las asignaciones pasadas y actuales del presupuesto,
presentada en la Figura 2, muestra cambios en los siguientes mddulos:

a) un aumento en la asignacion de tratamiento y prevencion de TB
2.2 Implementacién Temprana de la debido a contratacion de mas personal para actividades extramuros;
Subvencion de TB del 2019 al 2022 b) un aumento en M&E debido a estudios, y adquisicion de equipo de
computacion;
La subvencion de TB del Fondo Mundial del 2019 al 2022 tiene una asignacion N "/ N\
de US$5.8 millones. Del total de la asignacion, la inversion mas grande esta c) yn aumento en el rpodulo de ?qu|S|C|ones y cadena de suministros
asignada a la deteccién de casos, lo que representa un 45% del presupuesto asignado para equipoy estudios; y
general (Figura 1). Esta inversion obedece a la necesidad de cerrar la brecha d) una reduccién en la gestién del programa debido a una reduccién en

entre la incidencia de TB estimada por la OMS y la que reporta el pais a
la fecha. Los médulos que tienen asignaciones para la deteccion de

la asignacion de recursos humanos, gastos de viaje, mantenimiento
de equipoy gasolina.
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Figura 2.
Comparacion de los Presupuestos de la Subvencion de TB,
Periodos 2016-2019y 2019-2022

$3.50
3.00

3 I 2016-2019
. 3250 B 2019-2022
o
5 $2.00
T $1.50

$1.00

o -

$0.00

TBTx&Prev TBMDR M&E  Adg/Cadena TB/VIH Adm Prog
Suminist
Médulos

Fuente: Propuesta de Financiamiento 2016-2019 y 2019-2022

Hallazgos Principales:

Solidez de la evidencia: 1

Un liderazgo estratégico proactivo del personal central de TB permitio
las rapidas autorizaciones dentro del MSPAS para el nuevo acuerdo de
la subvencion de TB, firmado por el Viceministro de Salud el 9 de junio de
2019. Un factor que contribuyd a un proceso mas rapido fue que se firmé
después de la subvencion de malaria, lo que ayudd a preparar el camino.
Muchos de los obstaculos que enfrenté el MSPAS con la subvencion de
malaria se lograron superar (por ejemplo, cuales instituciones tenian que
revisar el acuerdo, el nombramiento del Viceministro, la apertura de cuentas
en el Banco Central, etc.) A pesar de esto, y de los esfuerzos del PNT, del
Ministerio de Finanzas (Minfin) y del Banco Central de Guatemala,

tomaron tres meses para aprobar el presupuesto y autorizar el inicio de la
implementacion. Por lo tanto, hubo un atraso en el pago de los salarios para
el personal central y de campo. No obstante, como el PNT anticipaba un
proceso lento en el Minfin, todas las actividades que dependian de compra
publica con los fondos de la subvencion se programaron para el final del
primer trimestre. El primer desembolso se recibié el 12 de julio del 2019
por un monto de US$199,690 del total comprometido de US$3,230,057, el
cual estd programado para cubrir el periodo de julio del 2019 a junio del
2020. Sin embargo, debido a procesos internos del gobierno, mencionados
anteriormente, los fondos no estuvieron disponibles hasta noviembre
del 2019. El ultimo desembolso esta asignado al pago de salarios para el
personal del PNT central y el personal extramuros contratado con fondos
de la subvencion, y para pagar a proveedores.(3) A pesar del atraso del
desembolso, los trabajadores continuaron trabajando sin pago por su propio
compromiso, a sacrificio personal.

Solidez de la evidencia: 1

A pesar de haber logrado los objetivos del Marco de Desempeiio para la
deteccion de casos durante el primer semestre del 2019, el PNT enfrenta
retos en la deteccion de casos, con una diferencia persistente entre el
numero de casos estimados y el nimero reportado. Segin la OMS, la
incidencia estimada de casos de TB al 2018 es de 26 por 100,000 habitantes.
El PNT reporté una incidencia de 20.2 por 100,000 para ese afio. Como
consecuencia, la deteccion de casos abarca un alto porcentaje de la inversion
del Fondo Mundial en TB en la subvencion vigente (2019-2022), como se
mostré en la Figura 1 arriba. Por otro lado, usando datos que abarcan desde
el 2010 hasta mediados del 2018, el modelo de TB desarrollado por la EPP
identifico que la deteccidn activa de casos financiada por el Fondo Mundial
tuvo una relaciéon mas débil con el nimero de notificaciones de casos de
TB que otras intervenciones. Esto indica que la deteccidn activa de casos se
ha implementado a una escala relativamente baja en comparacion con la
deteccidn pasiva. No obstante que la notificacion de casos de TB susceptible
superd el 100% de lo establecido en la meta del Marco de Desempefio, la
tendencia en la deteccidon de casos no ha variado significativamente en
los Gltimos 10 afios,



El PNT sefialé que la efectividad del tamizaje de personas con sintomas
respiratorios se afecta por la calidad deficiente de las muestras de esputo.
La EPP realiz6 un estudio a profundidad para investigar este tema, como se
describira a continuacion.

2.3 Estudio a profundidad sobre el
diagnéstico de muestras inadecuadas en
el programa de Tuberculosis.

Contexto:

A principios del afio 2019, el equipo de la EPP consulté con el Programa
Nacional de TB y el Equipo de Pais del Fondo Mundial sobre los posibles
temas de interés para un estudio a profundidad. El tema de la calidad de las
muestras de esputo para el tamizaje de TB se propuso al equipo de la EPPy
se aceptd para el estudio.

El Laboratorio Nacional de Salud reporta que en promedio, el 40% de las
muestras de esputo a nivel nacional son inadecuadas. La variacion entre
regiones es amplia. Segun los lineamientos del PNT, no mas del 25% de las
muestras deberian ser inadecuadas, en cualquier laboratorio. Una muestra
de esputo adecuada se define como aquella muestra con material purulento
o teflido con sangre (no saliva ni moco) y con un volumen de por lo menos
4 ml. Actualmente, los lineamientos nacionales ordenan que todas las
muestras de esputo se deben procesary sus resultados deben ser reportados,
independientemente de su calidad.

Guatemala no es el Unico pais con este problema, ya que otros paises han
enfrentado retos similares. En la region de Latinoamérica, Bolivia publicd un
articulo sobre las estrategias utilizadas para mejorar la deteccion de casos en
el concurrido hospital de Cochabamba, donde mas del 33% de las muestras
de esputo eran inadecuadas. (4) Asimismo, estudios en Asia (Republica
de Corea) han confirmado una diferencia de un 21.4% en positividad
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del frotis en especimenes de saliva y moco en contraste con muestras con

material purulento.(5)

Objetivos:

1) Investigar las causas principales de un alto
porcentaje de muestras de esputo inadecuadas en
la red de servicios del MSPAS;

2) Evaluar la positividad para BK en muestras
adecuadas versus inadecuadas; y

3) Dar recomendaciones al PNT para hacer
enmiendas al proceso segun los hallazgos.

Métodos:

El disefio del muestreo del estudio tuvo dos etapas. La primer etapa fue
seleccionar las municipalidades de la poblacién de municipios priorizados
por el Programa de TB. La selecciéon de municipalidades fue realizada al
azar utilizando un disefio estratificado. La segunda etapa, descrito mas a
fondo a continuacion, fue un muestreo de los registros de los laboratorios,
compilados en los llamados, “libros rojos.”

La estratificacion se basé en dos criterios: la incidencia de TB (< 10 por
100,000 y > 20 por 100,000 habitantes)® y el porcentaje de muestras
inadecuadas (<25% y >25%) como aparece en la base de datos del PNT.
De una lista de 47 municipalidades priorizadas en la subvencion de TB, se
definié un universo de 23 municipalidades, las cuales se distribuyeron en

3 Elintervalo intermedio de incidencia entre 10 a 20 por 100,000 hab. no se tomé en
cuenta para el muestreo ya que el PNT manifestd interés en comparar el indice mas alto y
mas bajo dada la limitacin en recursos del estudio.
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los 4 estratos, como se muestra en la Tabla 4. Dentro de cada estrato, las
municipalidades se eligieron al azar del nimero total en el estrato. No se
seleccionaron municipalidades del estrato Bajo/Alto (BA) por no encontrarse
ninguna.* El tamafio final de la muestra fue de 10 municipalidades (distritos
de salud) en seis departamentos (Direccién de Area de Salud [DAS]), la cual
incluyo un total de 11 laboratorios, 16 unidades de salud distritales (centros
de salud y hospitales) y seis DAS. El tamaio final de la muestra estuvo sujeto
a la capacidad para cubrir los gastos del trabajo de campo.

Tabla 4.
Diseno Estratificado del Estudio

Cargade TB

Criterios de Estratificacion Alta (A) Baja (B)
>20 por 100,000 <10 por 100,000
habitantes habitantes
T Alto (A)>25% AA: 4/11 BA: 0/0
LELLEELEERLN  Bajo (B) <25% AB: 3/8 BB: 3/4

n =10 municipalidades seleccionadas al azar de las 23 municipalidades en el
universo de muestreo

Figura 3.
Ubicacién de los departamentos en donde se obtuvo la muestra de esputo
80
60
Muestras
, inadecuadas
N (%) B 40
20

Fuente: Base de Datos del PNT

4 Durante la realizacién del estudio, se obtuvo una actualizacion de datos porel PNTy
el municipio de Totonicapan se reclasific como BA.

Los datos cuantitativos fueron recolectados de todos los laboratorios en la
muestra de municipalidades (n=10) usando como fuente Unica los registros
de pacientes en 11 laboratorios, los cuales estaban incluidos en 19 libros
rojos. El segundo paso de la seleccion consistié en realizar un muestreo
de los registros de cada libro rojo siguiendo un disefio estratificado por
conglomerados. Un estrato se definid como 1) el laboratorio brindando
el reporte, y 2) el afio (2017, 2018 o0 2019) para un total de 30 estratos.® Un
conglomerado se definié como meses de reportes. Una muestra al azar de
seis conglomerados se seleccion6 de cada uno de los 30 estratos. Dentro
de cada conglomerado, todos los registros en el libro rojo fueron usados,
correspondientes a pacientes individuales.

Para los calculos, se cred una variable ponderada para contabilizar el
disefio del muestreo.® La muestra final abarcé 11,134 registros (pacientes)
durante el periodo de estudio. El siguiente conjunto de variables se analizd
usando SAMPLE C Epi Info DOS 6.04d: edad y sexo del paciente, nimero
y calidad de muestras provistas por persona con sintomas respiratorios
(adecuadas y/o inadecuadas), unidad de salud remitente, resultados
(diagnosticos) de TB (positivo o negativo), otra informacion complementaria
como lasfechas en que serealizaron las pruebasy si una muestra fue remitida
para una prueba Xpert MTB/RIF o no.

Los datos cualitativos se obtuvieron por varios métodos:

1) entrevistas in situ con responsables de seccion del PNT, enfermeras
jefas de las DAS, personal de enfermeria de distrito (centros de salud
y hospital), y de clinicas de TB y técnicos de laboratorio. Ademas, se
realizé un nimero limitado de entrevistas con pacientes (n=18) en un
Centro de Salud de carga alta de TB"; y

5  Lainformacion del 2019 abarca hasta el 30 de junio.

6 Lavariable ponderada se calcula como el inverso de las probabilidades de seleccién del
conglomerado dentro del estrato.

7 Lasentrevistas con pacientes fueron “entrevistas de salida” en el CS. Todos los pacientes
entrevistados habian proporcionado una muestra de esputo enalglin momento y habian

sido diagnosticados como positivos.



2) tres grupos de discusion con 10 hasta 17 participantes con
supervisores y personal extramuros (Tabla 5).

Las guias de las entrevistas se adaptaron de acuerdo al tipo de informante.
Se obtuvo un consentimiento informado oral para todas las entrevistas. La
EPP cuenta con la aprobacidn del comité de ética del Ministerio de Salud de
Guatemala (No. 25.2017) para sus investigaciones. Los datos de entrevistas
se analizaron usando el software MaxQDA para analisis cualitativo.

Tabla 5.
Tipoy NUmero de Actividades de Recoleccion de Datos Cualitativos

Entrevistas a Informantes Clave (EIC): No. de Entrevistas

Personal Central del PNT/LNS 3
Directores Administrativos de Enfermeria 6
Enfermeras de Distrito y Hospitalarias 14
Enfermeras de Clinicas de TB 3
Técnicos de Laboratorio de Clinicas de TB 5
Técnicos de Laboratorio del Distrito y Hospitalarios 6
Otros (QB, Coordinador de Laboratorio, MD, EXM) 6
Usuarios de Clinicas de TB 18
TOTAL 61
Grupos de Discusion No- :;f::ig:.s de
Supervisores, personal extramuros y enfermeras 3

de clinicas de TB

INFORME ANUAL DE PA[S 2019-2020

Hallazgos Clave:

Solidez de la evidencia: 1.

En la muestra del estudio, 8,080 de 11,134 personas brindaron de uno a
tres especimenes de esputo (el resto brindé otro tipo de especimenes);
43% fueron muestras inadecuadas en comparacion a un 40% a nivel
nacional. Los resultados por region son los siguientes: los departamentos
con carga elevada/intermedia como Escuintla, Suchitepéquez y
Retalhuleu, localizados en la costa del Pacifico tuvieron un porcentaje alto/
intermedio de muestras inadecuadas (76%, 63% y 41%, respectivamente;
y los departamentos con carga baja de TB como Jalapa y Chimaltenango,
localizados en la meseta central y sudoeste, tuvieron un porcentaje bajo
de muestras inadecuadas (12% y 9%, respectivamente). El departamento
atipico fue Totonicapan en el altiplano occidental, con una carga baja de TB,
a pesar del porcentaje mas alto de muestras inadecuadas (81%).

Figura 4.
Porcentaje de muestras de esputo Inadecuadas por nimero de muestray
departamento - Periodo 2017 a Junio 2019
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Fuente: Resultados del Estudio a Profundidad de la EPP, Oct. 2019
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Positividad: Como se esperaba, la positividad de las baciloscopias
disminuye cuando las muestras son de baja calidad, particularmente cuando
el diagndstico esta basado unicamente sobre muestras inadecuadas, con un
rendimiento del 7.1% versus 2.7% (Figura 5).

Figura 5.
Positividad en Muestras Adecuadas vs. Inadecuadas

354 95

personas positivas personas positivas
en muestras en muestras

adecuadas todas

(al menos una) inadecuadas
(7.1%) (2.7%)

Fuente: Resultados del Estudio a Profundidad de la EPP, Oct. 2019

Falsos negativos: Alin mas, se descubrié que de 770 personas que brindaron
ambos tipos de muestras, 702 fueron negativas y 39 fueron positivas en
las dos muestras, pero, mas importante, se encontré una diferencia en los
patrones de resultados discordantes. Se identificaron 25 personas con un
resultado negativo en la muestra inadecuada pero positivo en la muestra
adecuada (falsos negativos), lo cual pudiera causar que no se detectaran
hasta un 39% de casos positivos (25/64). (Tabla 6).

Tabla 6.
Positividad en Muestras Adecuadas v. Inadecuadas

Tivo d Inadecuada

ipo de

Muestra . N No.
Negativo Positivo

s Negativo 702 Falso PA?smvo: 706

S

=

[*]

< Falso

< Positivo negativo: 39 64 25/64=39%

P13

Esto representa un riesgo sustancial de resultados falsos negativos
considerando que 3,235 personas en el periodo de estudio (2017 a mediados
de2019) fueron diagnosticadas utilizando Gnicamente muestrasinadecuadas

Solidez de la evidencia: 2

La consejeria a las personas con sintomas respiratorios para producir
una buena muestras de esputo es erratica, ya que hace falta un
instructivo claro y estandar, y materiales audiovisuales. Lo mas probable
es que esto contribuya a que las personas reciban consejos insuficientes,
inconsistentes o contradictorios sobre los pasos para poder dar una muestra
adecuada de esputo. El personal de TB tiene buena aceptacion entre los
usuarios, con lo cual ya se tiene algo ganado. Sin embargo, es necesario
estandarizar los mensajes. Durante las entrevistas a usuarios, se encontré
una satisfaccion generalizada con los servicios recibidos de la clinica de

TB.




Solidez de la evidencia: 2

Los metas establecidas para el nimero esperado de personas con
sintomas respiratorios que deben tamizarse por mes no se alcanzan
en ninguno de los establecimientos de la muestra. Alin mas, existe una
percepcion entre las enfermeras jefe y los técnicos de laboratorio que
las metas han creado un incentivo perverso. El personal puede enfrentar
medidas disciplinarias administrativas por rendir por debajo de la meta.
Consecuentemente, existe un riesgo de tamizar pacientes que no cumplen
con los criterios. Se encontrd que no era una falta de conocimiento sobre
los criterios, ya que casi sin excepciones, los trabajadores de salud recitaron
la definicion de una persona con “sintomatologia respiratoria de TB”. Alin
mas, en muchos de los Centros de Salud, la definicion esta colocada en las
paredes en contraste con la falta de material explicando los pasos para dar
muestras de esputo adecuadas.

Solidez de la evidencia: 1.

Existe una falta de relacion e integracion entre el personal clinico y
de laboratorio que impide adoptar acciones conjuntas para mejorar
la calidad de las muestras de esputo y otros temas de laboratorio. Por
ejemplo, se enfrentan retrasos constantes en la entrega de muestras de
cultivo para BK. Aunque la calidad de las muestras se debe indicar en las
boletas de baciloscopia al reportar los resultados, el personal clinico no le
presta atencion y se queja de los técnicos de laboratorio “no les informaron
que las muestras eran inadecuadas.” No se realizan sesiones conjuntas de
capacitacion ni reuniones de equipo periddicas. En general, existen pocas
oportunidades para que el personal clinico y de laboratorio se retina fuera
del contacto rutinario para la entrega y recepcion de muestras o resultados.

Solidez de la evidencia: 1
No hay un mecanismo de rendicion de cuentas para las unidades de

salud u hospitales que tienen altos porcentajes de muestras de esputo
inadecuadas. Nadie se responsabiliza por el problema, y por lo tanto,
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nadie es duefio de la solucion. De momento, no se emplean medidas para
corregirlo. El analisis de los libros rojos muestra que lo centros de salud con
clinicas de TB se desempefian mejor en cuanto a la calidad de sus muestras,
segun su indice de eficacia: clinicas de TB en centros de salud (CS) 59% (n=
1,768) versus CS: 29% (n=1,951). El indice se calcula dividiendo el niumero
de muestras inadecuadas por el nimero de muestras totales que el centro
recibid. Las muestras de la Unica prision incluida en el estudio casi siempre
son inadecuadas (91%/n=516). Las dos clinicas de VIH en el estudio también
tuvieron un desempefio deficiente (58% and 72%), auin cuando el nimero
de muestras que le enviaron a los laboratorios correspondientes era bajo
(n=237). Tanto las personas privadas de libertad como las co-infectadas con
VIH son elegibles para pruebas moleculares segln el nuevo algoritmo justo
por la dificultad para obtener muestras adecuadas en estas poblaciones.

Solidez de la evidencia: 1.

En la desagregacion de datos por sexo y edad se encontré que los
hombres tienen 1.3 veces mayor probabilidad (Razon de momios) de
dar muestra inadecuada, que las mujeres (53% y 47% respectivamente).
Asimismo, las personas jovenes tuvieron un porcentaje mas alto de muestras
inadecuadas (72% para el grupo de 15 a 29 afios y 70% para el grupo de
30 a 44 afios, en comparacion con 60% a 63% para personas de 45 afios o
mas. Una posible explicacion de este hallazgo es que las personas mayores
tienden a tener una enfermedad mas avanzada u otra enfermedad pulmonar
que produce tos con flema en comparacion a las personas mas jovenes. El
algoritmo vigente establece que los nifios menores de 15 afios de edad se
deben diagnosticar con GeneXpert 'y no por medio de baciloscopia.

Solidez de la evidencia: 2

Todos los trabajadores de salud entrevistados dijeron que casi nunca
hay escasez de materiales para procesar las muestras y no se interrumpe
el proceso por esta razén ya que hay reservas de insumos en la bodega
del departamento. El transporte de muestras no es problematico para
los centros de salud ubicados en los poblados principales de los
municipios, pero si.se menciond como un problema para las clinicas
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remotas y para el personal extramuros, quienes a veces tienen que pagar el
costo del transporte de su propio bolsillo.

La EPP realizé un Analisis de Raiz de Problema para explicar las deficiencias
en la fase pre analitica del diagnostico de TB, e identificd tres causas raiz:
i) se le hacen pruebas a las personas incorrectas; ii) no hay mecanismos de
rendicion de cuentas, nadie es “duefio del problema”, y iii) poca integracion
entre el personal clinico y de laboratorio. Los factores contribuyentes se
discutieron arriba.

Recomendaciones derivadas del Estudio a Profundidad de muestras
inadecuadas para diagnostico para Tuberculosis:

El Laboratorio Nacional de la Salud y el PNT deberian considerar
cambiar los lineamientos para que no se diagnostique a nadie
basandose Unicamente en las muestras de esputo inadecuadas, ya
que hay un riesgo considerable de fallar en la deteccion de casos
positivos.

Los informes del nimero y porcentaje de muestras de esputo
inadecuadas se deberian desglosar por centro, puesto de salud y
hospitales para crear un sentido de responsabilidad en cada unoy
para poder implementar medidas correctivas.

Se debe tener cuidado de no crear incentivos perversos cuando
se establecen metas para la deteccién de casos. Adicionalmente,
las metas se deben ajustar para considerar diferencias entre las
regiones que tienen una alta incidencia de TB y las que tienen una
baja incidencia.

Se debe crear un instructivo sencillo para guiar la consejeria y
asegurar la consistencia de los mensajes y estandarizar el proceso de
tamizaje de personas con sintomas respiratorios.

Dado los hallazgos derivados del estudio a profundidad que indican
que las personas estan siendo tamizados sin cumplir con los criterios,
se debe volver a capacitar a los trabajadores de salud y al personal
extramuros con un énfasis en calidad.

Mas alla del contacto rutinario, es esencial realizar capacitaciones
conjuntas y reuniones técnicas periédicamente con el personal
clinico y de laboratorio para promover una mejor integracion de
servicios.
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3.1 Antecedentes

Guatemala ha tenido una reduccién progresiva en casos de malaria por mas
de un década. (6) El nimero de casos reportados ha disminuido un 66% entre
el 2017 y el 2018, y, a partir de junio del 2019, los casos disminuyeron en otro
37.4% (7) La reduccidn es particularmente notable en Alta Verapaz, en donde
los casos disminuyeron por un 58.8%.(7) El equipo técnico del Subprograma
Nacional de Malaria (SNM) atribuye la disminucidn de casos a varios factores,
incluyendo los siguientes:

La extension del enfoque de micro-estratificacion y de la estrategia
de Diagnostico, Tratamiento, Investigacion, Respuesta (DTIR) a
nuevas regiones, previamente solo implementada en Escuintla.
La asistencia técnica de la OPS fue ampliada a otros cuatro
departamentos priorizados.

El control intensificado de vectores en los criaderos.

Expansion de las asociaciones publico/privadas y el trabajo
colaborativo con los ingenios azucareros. El tamizaje de todos los
trabajadores migrantes al final de su término fue exitosamente
implementado en uno de los ingenios mas grandes, con planes de
expansion a todos los ingenios mas grandes en las areas objetivo.

Trabajo colaborativo con farmacias privadas enfocado en reducir la
automedicacion. Actualmente, el trabajo ha avanzado sobre todo en
una municipalidad de Escuintla.

Capacitacion de técnicos de laboratorio a nivel nacional, incluyendo
aquellos que trabajan en laboratorios privados para mejorar
sus habilidades al realizar pruebas parasitologicas por medio
de microscopia. Se otorgaron certificaciones a los técnicos de
laboratorio que completaron exitosamente la capacitacion.

El compromiso del personal del SNM, dado que muchos de los
miembros del personal continuaron trabajando sin recibir salario

mientras el gobierno solventaba condiciones previas a recibir el
primer desembolso de la subvencidn. Este sacrificio personal de los
trabajadores evitd la interrupcion del programa.

En la Region Mesoamericana, varios paises estan en camino a la eliminacion
para el 2020; sin embargo, El Salvador es el Unico pais que lleva tres afios
sin reportar un caso autoctono. El Salvador atribuye su éxito a una voluntad
politica sélida, un Plan Nacional Estratégico con la participacion de varios
sectores, actividades educativas para el publico y el compromiso de los
colaboradores voluntarios.(8)

3.2 Implementaciéon Temprana de la
Subvencion del 2019 al 2021

En noviembre del afio 2018, el Fondo Mundial envid el acuerdo de la
subvencidn de malaria 2019-2021 al MSPAS, pero se firmd hasta mayo del
2019. En agosto del 2019, después de una revision del presupuesto por el
Fondo Mundial, el primer desembolso para el MSPAS fue recibido. Este
desembolso fue destinado a pagar los salarios del personal central del SNM
y los técnicos de campo en Escuintla. En octubre del 2019, debido al retraso
en el inicio de laimplementacion, se tuvo que actualizar la lista de productos
de saludy, por ende, el presupuesto.

Distribucidon Financiera de la Subvencion 2019-2021.

La mayor asignacion de la subvencion actual es para el médulo de control de
vectores (US$2.1 millones), seguido de gestion de casos (US$1.3 millones) y
de la gestion del programa (US$1.2 millones; Figura 6). La asignacion para los
SSRS esta dividida entre cuatro mddulos, incluyendo “ sistemas de respuesta
comunitaria”, el cual tiene la mas baja asignacion después de “provision de
servicios integrados y mejora de calidad” y apareci6 por primera vez en la
subvencion del2019. En laFigura 7 se muestra la distribucion del presupuesto
por médulo entre la subvencion actual y la anterior (incluyendo una



extension en el 2018). Las revisiones principales al presupuesto incluyeron
un aumento de 26% para sistemas informaticos, principalmente para
la obtencidon de equipo y software dedicado a la implementacion. Esta
asignacion también incluye costos administrativos adicionales para un
operador de logistica, y equipo y materiales para informacion, educacion y
comunicacion (IEC).

Figura 6.
Porcentaje de la asignacion del presupuesto por médulo:
Subvencion de malaria 2019-2021
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Fuente: Presupuesto de la subvencion de malaria 2019-2021
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Figura7.
Cuadro comparativo de los presupuestos para malaria por médulo,
Periodos 2014-2018, 2018 (extension) y 2019-2021
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Fuente: Presupuestos de las subvenciones de malaria

Hallazgos Clave:

Solidez de la evidencia: 1.

En el 2019, hubo retrasos significativos en el acceso a la subvencion
del Fondo Mundial para malaria debido a varios factores, incluyendo
practicas burocraticas complejas en el sector publico guatemalteco,
cambio de liderazgo en el MSPAS y un proceso prolongado pararesponder
a las acciones de gestion del Fondo Mundial. Una vez el acuerdo de la
subvencion se firmd, el equipo del SNM respondié lentamente a las acciones
de gestion las cuales el SNM previamente conocian, dado que habian sido
aprobadas por el Grant Approval Committee (GAC) y compartidas juntamente
con el envio del acuerdo de subvencidén en noviembre del 2018. Es mas, el
Equipo Pais habia advertido en multiples cartas y correos electrénicos
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sobre la necesidad de avanzar en estas acciones, lo cual fue atendido por el
SNM hasta junio 2019. El desembolso del FM fue inmediato una vez que el
MSPAS consigui6 abrir una nueva cuenta, casi tres meses después de haber
firmado el acuerdo de subvencion.

Dos requisitos fueron particularmente dificiles para las autoridades del
SNM:

1) firmar el Memorandum de Entendimiento (MoU) con la OPS como
el facilitador técnico/financiero como propuesto en la solicitud de
financiamiento como solucion para mitigar la falta de ejecucion
financiera (el MoU continda sin firmarse a la fecha de redaccion de
este informe);

2) asegurar almacenamiento adecuado y distribucion de los productos
de salud adquiridos por la subvencién. Actualmente, el MSPAS no
tiene la capacidad para salvaguardar en su totalidad y garantizar la
distribucion de los productos de salud adquiridos por la subvencion.
Para el ciclo anterior de la subvencidn, HIVOS acttio como el agente
local de compras, pero la decision de cambiar esta responsabilidad a
la OPS resulto en un retraso.

Debido a los retrasos en iniciar la implementacion por el tiempo
inusualmente largo que tomd la firma de la subvencidn y la restitucion de
fondos, fue necesario realizar una revision del presupuesto (Carta al Ministro
de Salud del Comité de Recuperaciones del Fondo Mundial, julio del
2019). El Director Ejecutivo designado también aprobd el aplicar una
deduccidon de 2:1 lo cual reduciria el presupuesto de la subvencion recién
firmado GTM-M-MSPAS (2019-2021) por una cantidad total de US$61,988.

A pesar de estos retrasos, el SNM continué operando solo con fondos
nacionales. Sin embargo, algunas actividades que son altamente
dependientes de la financiacidn de la subvencion, incluyendo capacitacion
y supervision, y algunas adquisiciones de productos no se implementaron
o fueron reducidas. Las medidas de mitigacion del SNM incluyeron

priorizacion de actividades en las areas con mayor necesidad, por ejemplo,
se continud con la distribucion de MIILD utilizando un excedente y gracias
al compromiso del personal que se mantuvo trabajando sin salario por casi
ocho meses.

3.3 Anidlisis de la distribucion de mosquiteros
impregnados de insecticida de larga
duraciéon (MIILD)

Utilizando datos recientes del SNM, se utilizd un modelo linear combinado
para calcular el efecto de la distribucion de MIILD en las tasas de notificacion
de malaria. El Fondo Mundial contribuy6 US$9.7 millones para la distribucion
de MIILD del 1er trimestre del 2015 al 4to trimestre del 2017, lo cual fue la
totalidad de la inversidn en mosquiteros.

Este analisis calculd que, del 2015 al primer semestre del 2018, se
previnieron 1,412 (95% Cl: -331, 3,346) casos de malaria gracias a la
distribucion de MIILD en Guatemala (Figura 8). Mientras que el intervalo
de confianza no elimina la hipdtesis nula (no efecto), el tamafio del efecto
en términos de casos prevenidos es epidemioldgicamente relevante y el
intervalo de confianza amplio puede ser debido al tamafio pequefio de la
muestra.

Los calculos toman en cuenta los efectos del rociamiento residual intra-
domiciliar (RRI) y el tratamiento de los sitios de reproduccion; sin embargo,
estos datos, los cuales vienen de fuentes oficiales, son aparentemente de
menor calidad que la notificacion de casos y los datos de distribucion de
MIILD. Por lo tanto, esto puede introducir sesgos en el efecto calculado. Por
esta razon, comparamos modelos con y sin estas variables de intervencion.

La Figura 8 muestra la cantidad de notificaciones de malaria observadas
por semestre desde el 2015 y el primer semestre del 2018 y la distribucion
acumulativa observada de los MIILD, tomando en cuenta la fecha de
vencimientode losMIILD (los MIILD que posiblemente se han vencido,



basado en la vida util promedio, son removidos del total anual). La Figura
8 también indica los calculos del modelo para la distribucién acumulativa
de los MIILD y la cantidad de notificaciones de malaria por semestre bajo el
escenario contra factico que la distribucion de los MIILD se detuvo en el 2015.
Esta comparacién nos permite observar las diferencias entre los escenarios y
la magnitud del efecto consiguiente.

Figura 8.
Notificaciones de Malaria y MIILD no expirados,
observados y contra factuales
Periodo 2015-2018
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3.4 Estudio a Profundidad sobre los
Colaboradores Voluntarios de Malaria

Contexto:

Durante muchas décadas, la deteccion de casos por los colaboradores
voluntarios (ColVols) ha sido una estrategia clave en el esfuerzo de
Guatemala para lograr la eliminacidn de la malaria. Esta estrategia se refleja
prominentemente en la ultima Propuesta de Financiamiento. En el 2018,
los ColVols realizaron hasta un 84% del tamizaje en Alta Verapaz y un 54%
de la deteccion de casos en Escuintla, los dos departamentos con la carga
mas alta de la enfermedad (Figura 9). A pesar de la contribucion esencial a
los esfuerzos de eliminacion, los recursos asignados al programa de ColVols
han sido tipicamente bajos. En la subvencion actual de malaria (2019-
2021), solamente el 2% del presupuesto total esta asignado a la respuesta
comunitaria. Segln nuestro conocimiento, ésta es la primera evaluacion
que incorpora las perspectivas de los ColVols sobre el funcionamiento del
programay las areas en las que el programa podria mejorar.

Figura 9.
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Objetivos:
El estudio a profundidad tenia dos objetivos:

1) Determinar como los ColVolsy sus supervisores
perciben la funcionalidad del sistema de
colaboradores voluntarios en las dos areas con
la cantidad mas alta de notificacion de casos
(Escuintla y Alta Verapaz), y

2) Identificar cuellos de botella para lograr un mejor
desempefio e implementacion de la subvencion
de malaria.

Métodos:

El analisis del estudio de profundidad utilizd un enfoque cualitativo
basado en entrevistas y discusiones de grupos de enfoque realizadas con
los ColVols, técnicos de campo y otro personal del SNM, y las organizaciones
internacionales relevantes en la Ciudad de Guatemala, Alta Verapaz y
Escuintla. Utilizando la matriz de USAID (9), los ColVols y técnicos de
campo expertos en malaria completaron una auto-evaluaciéon enfocada en
10 elementos del sistema de ColVols para evaluar la funcionalidad de los
programas de trabajadores de salud.

Hallazgos Clave:

Solidez de la evidencia: 1.

Los resultados de la auto-evaluacion indican que los elementos del
programa de ColVols que dependen de los técnicos de campo

(por ej. seleccion de los ColVols, capacitacion y supervision) estaban
funcionando bien. Las buenas relaciones entre los técnicos de campo y los
ColVols, y los beneficios mutuos percibidos de la asociacidn, explican esta
funcionalidad positiva. Los ColVols valoran la direccion, los suministros y la
presencia de los técnicos en sus comunidades, mientras que los técnicos de
campo valoran la asistencia provista por los ColVols en la gestion de casos.
La acreditacion, la integracion al sistema de salud, las oportunidades para
avance y los incentivos aparentemente fueron menos funcionales. También
hubo una diferencia entre Alta Verapaz y Escuintla sobre los flujos de datos y
la integracion a la comunidad, los cuales, seglin se reportd, funcionaron bien
en Alta Verapaz pero no en Escuintla.

Solidez de la evidencia: 1.

Se observaron diferencias considerables en la manera que se realiza
la programacion de malaria (incluyendo a los ColVols) y es priorizada,
apoyada y realizada en Escuintla y Alta Verapaz. Estas diferencias pueden
estar contribuyendo a un progreso disparejo hacia la eliminacion. El MSPAS
le dié prioridad al Departamento de Escuintla para las intervenciones
de eliminaciéon de malaria, ya que éste cuenta con mas de la mitad de las
notificaciones de casos en el pais. Escuintla ha recibido un apoyo significativo
por parte de los socios técnicos y el SNM. La supervision en Escuintla es
frecuente y sistematica, y las capacitaciones de repaso son implementadas
con el apoyo financiero de los socios técnicos. En Alta Verapaz, los
colaboradores voluntarios reciben supervision infrecuente, capacitacion
limitada durante su servicio y pocas pruebas diagndsticas rapidas, los cuales
estan restringidos a areas limitadas. Como resultado, existe un retraso entre
los frotis de sangre y la entrega de resultados (diagndstico); solamente un
79% de los casos en Alta Verapaz recibié un diagndstico dentro de 72 horas,
en comparacion con un 97% en Escuintla. Adicionalmente, los voluntarios
en Alta Verapaz no tienen permitido dar tratamiento, lo cual ejerce presion
sobre los técnicos para que viajen a dar tratamiento cuando se notifica un
frotis de sangre positivo.(7)




Solidez de la evidencia: 1.

La asignacion del presupuesto para colaboradores voluntarios
permanece baja, resultando en un desajuste entre su contribucion
significativa a la eliminacion de malaria y el apoyo financiero para su
trabajo. Mientras que los ColVols no estan pidiendo un salario, les gustaria
recibir insignias y otros incentivos no financieros (por €j. camiseta o gorros
con el emblema del Subprograma Nacional de Malaria (SNM), tarjetas de
identificacion de ColVol, etc.). La mayoria de los ColVols consultados para
este estudio a profundidad estan dispuestos a ampliar sus conocimientos
sobre la epidemia y desean recibir mas capacitacion. Han ocurrido
algunas capacitaciones en Escuintla para la satisfaccion de los ColVols y
sus supervisores. Mientras que la subvencion de malaria tiene fondos para
capacitacion, solamente cubre “capacitacion para capacitadores” y no se
han dedicado fondos para desarrollar la capacidad de los propios ColVols.

Solidez de la evidencia: 2.

El SNM enfrenta la dificultad de aumentar el nimero de ColVols, lo que
puede estar relacionado al reconocimiento limitado que los ColVols
actualmente reciben. Los ColVols han expresado su deseo de estar mas
involucrados con las instalaciones de salud, promoviendo un enfoque global
e integracion al sistema de salud. Segun los ColVols, para reclutar a nuevos
voluntarios (incluyendo a solicitantes mas jovenes, educados), el SNM
tendra que ofrecer incentivos adicionales no monetarios, especialmente
reconocimiento publico y capacitaciones.

Recomendaciones derivadas del Estudio a Profundidad sobre
Colaboradores Voluntarios:

El SNM debe considerar la implementacién de varias acciones (con minimos
costos asociados) para facilitar el trabajo de los ColVols, incluyendo:

Promover el reconocimiento de los ColVols por parte de la
comunidad en asambleas locales, reuniones escolares y otros
espacios para informar sobre su papel y contribucion a la lucha
contra malaria.
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Promover una relacion de colaboracion entre los ColVols y los lideres
de la comunidad.

Incluir a los ColVols en las unidades de salud cercanas y centros
de microscopia para desarrollar un sistema efectivo para referir a
pacientes de un lado al otro.

Dar a los ColVols una identificacion oficial o credenciales apropiadas
para apoyar su papel como parte de los trabajadores de salud.

Adicionalmente, el SNM debe considerar otras acciones que puedan requerir
una inversion pequefia, pero que contribuyan considerablemente a incluir
y motivar ain mas a los ColVols:

Identificar otras fuentes de financiacion para extender la
capacitacion en el nuevo Manual para colaboradores Voluntarios de
Malaria que asegure la ensefianza directa y reduzca la dependencia
en las capacitaciones cascada (por ej. capacitacion del capacitador)
como se habia planificado, las cuales no son siempre tan confiables.

Disefiar y producir materiales audiovisuales sobre prevencion,
diagndstico y tratamiento, tanto para los técnicos de campo como
para que los ColVols lo usen en el trabajo de sus comunidades (por
ejemplo, un app para teléfonos moviles).

Crear y apoyar incentivos no monetarios adicionales para motivar
a los ColVols actuales a mantenerse activos y atraer a voluntarios
nuevos.

Examinar mecanismos que aseguren los suministros adecuados para
que los ColVols puedan realizar su trabajo en condiciones 6ptimas,
incluyendo pruebas de diagnostico rapido y medicamentos anti-
malaria.

Promover la creacion de una red de ColVols que ofrezca canales de
comunicacién para que los ColVols que residen en diferentes areas
geograficas puedan compartir conocimientos y experiencias y se
pueda crear una respuesta comunitaria mas fuerte y sostenible ante
la epidemia.




A A/



4.1 Progresos en la subvencion para VIH

La epidemia del VIH en Guatemala se concentra entre las poblaciones clave
(PC). Con estimaciones de ONUSIDA para el afio 2018 la prevalencia del VIH
fue de 0.4%, pero siendo mayor en hombres que tienen sexo con hombres
(HSH; 8.0%), personas transgénero (22.2%) y trabajadores/as del sexo (TS;
1.6%).(10) En 2018 se otorgaron dos subvenciones para VIH: la continuacion
de la subvencidon previamente otorgada al RP HIVOS para concluir sus
actividades en diciembre de 2018 (US$4.9 millones), y una nueva subvencion
para VIH, a partir de octubre de 2018, al Instituto de Nutricion de Centro
América y Panama (INCAP; US$14.8 millones). La deteccion de casos de VIH
en las PC es una prioridad para el Programa Nacional contra el SIDA tal como
lo estipula el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion (PEN), Atenciony
Control de ITS, VIHy SIDA 2017-2021; cuyas cinco principales areas tematicas
coinciden con las actividades de la subvencién para VIH. Tanto el PEN como
la subvencion paraVIH establecen como prioritarios los siguientes grupos: las
personas que viven con VIH (PVVIH), HSH, personas transgénero, mujeres en
estado de gestacion y sus hijos, y personas con co-infeccion TB/VIH. Durante
las primeras fases de implementacién de las subvenciones actuales, las
partes interesadas comenzaron la discusion en torno a la proxima Propuesta
de Financiamiento 2021-2023.

Analisis financiero de la subvencién actual. En 2019, la subvencién otorgada
al INCAP se incrementd un 17.6%, alcanzando la cifra de US$17.5 millones,
la cual incluye los fondos adicionales asignados principalmente a la
eliminacién de transmision de madre a hijo/a (ETMI). Dichos fondos fueron
proporcionados por la ONG Comic Relief. Las actividades arrancaron con
una Solicitud de Priorizacion por Arriba de lo Adjudicado (PAAR, por sus
siglas en inglés), fueron aprobadas por el Mecanismo Coordinador de Pais
(MCP) y se programd la implementacién de ETMI a ser ejecutada por el
Programa Nacional contra el Sida con el apoyo administrativo del INCAP.
El receptor principal contraté ademas a tres profesionales de la salud para
ayudar al Programa Nacional contra el SIDA en dicha implementacion. Los
fondos o costos ahorrados como resultado de la implementacion tardia de
la subvencién actual fueron redirigidos al médulo de Gerencia del
Programay sirvieron para cubrir los viaticos del sub-receptor.
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Asimismo, los fondos del médulo Tratamiento, Cuidados y Apoyo fueron
reasignados a actividades de prevencion para personas privadas de
libertad. Las partes interesadas reportaron que era dificil encontrar un socio
implementador apropiado para los centros de reclusion; como resultado,
el INCAP contraté salubristas para llevar a cabo actividades de prevencion
en los centros de reclusion en vez de operar a través de un sub-receptor.
Ademas, algunos de los ahorros en la implementacion de la plataforma
electrénica del Sistema de Informacién de Salud por Distrito 2 (DHIS2 por sus
siglas eninglés) fueron reubicados para las siguientes actividades: (a) talleres
de desarrollo de capacidades para el Receptor Principal (RP) INCAP y para los
sub-receptores (SR); (b) asistencia técnica por la Universidad de Oslo al RP y
SR; y (c) equipo y apoyo para actividades de monitoreo y evaluacion (M&E)
y vigilancia epidemioldgica al Programa Nacional contra el VIH/Sida/ITS. La
grafica 10 presenta una comparacion del presupuesto original aprobado al
mes de octubre 2018 con el presupuesto modificado a octubre 2019.

Grafica 10.
Comparacion de asignacion presupuestaria para VIH/SIDA, INCAP
Periodo octubre 2018 y 2019

5.0
45
35 I Oct-18
w30 P oct-19
2 20
g 25
9
= 2.0
= 15
1.0 .
" e
o AR R KW
SIS T FEFEFSS v&°’Q<2 S &S S
©0 X .QQ(;b,é‘ CONIPASHR NN
Q@éo%’\q‘pc, F & L& Q&
&Q\Q Q & 6\(\ <& ‘Q}’b L}@ ,{o% .(;)\‘9 é’b(’ AQJ\
A y° ¢ P o L A
o T > @
&
Médulos

Fuente: Presupuesto de la subvencidn de VIH, 2018-2019
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Hallazgos clave:

Solidez de la evidencia: 2.

Las consultorias para abordar temas o estudios especificos sufren
retrasos, lo cual tendra impacto en la implementacion. No todos los
contratos han sido adjudicados; los que si fueron adjudicados estan en fase
de implementacion y su progreso a la fecha es variable. Esta por verse cdmo
se desenvuelven estas consultorias y si logran generar los productos y las
respectivas recomendaciones en lo que resta del afio en curso.

Las actividades para abordar las barreras a los derechos humanos iniciaron
con lentitud, y al momento de escribir este informe los términos de
referencia alin no estaban disponibles para la totalidad de consultorias. Al
mes de enero 2020, de 29 consultorias se habian adjudicado Unicamente 15
que se encuentran en distintas fases de implementacion® y 14 que estaban
pendientes de aprobacién y adjudicacion. En la subvencion anterior, los SR
con experiencia en derechos humanos (incluyendo a SOMOS, OMES, REDSO,
OTRANS y Red Legal) implementaron actividades relacionadas al tema. Sus
intervenciones abarcaron:

1) monitoreo ciudadano para fomentar respeto a los derechos
humanos de las PC por el personal de salud del MSPAS, y abogar por
servicios de calidad;

2) servicios legales para asesorar a las victimas de violaciones a sus
derechos humanos;y

3) cabildeo para mejoras legislativas.

El INCAP optd por contratar a la Red Legal y LAMBA para mejorar los
servicios, resultando en negociaciones que tardaron mas tiempo de lo

8  Estatus de las consultorias proporcionado por INCAP, enero 2020

esperado y pudieron potencialmente afectar el nimero de intervenciones
programadas para el resto del afio.

También se espera que el estudio de profilaxis previa a la exposicion (PrEP),
originalmente programado para iniciar en el segundo trimestre de 2019,
genere informacion critica acerca de la implementacion de esta estrategia
de prevencion del VIH en PC. Sin embargo, el estudio se retrasd porque
no hubo ofertas al concurso de licitacion. El SR del Fondo Mundial,
Colectivo de Amigos contra el Sida (CAS) fue finalmente seleccionado para
realizar el estudio de PrEP en HSH, actualmente en sus primeras fases de
implementacion.

Solidez de la evidencia: 1.

La mayoria de SR consistentemente han mostrado un bajo desempefio
en cuanto a la identificacion de nuevos casos de VIH. Durante 2019, la
cantidad de pruebas VIH positivas fue inferior a la de 2018. En 2019, entre
los SR las tasas de positividad fueron bajas con relacion a las metas; la
mayoria de SR reportaron bajas tasas en la identificacion de casos mediante
pruebas efectuadas a HSH y personas transgénero. AGn mas, las tasas de
positividad en 2019 fueron mas bajas en comparacion a las de 2018: en HSH,
la positividad para HSH fue 3.2% en 2018 y bajé a 2.3% en 2019 (80% de la
meta del MD), y en mujeres transgénero fue de 2.2% en 2018 y bajé a 1.8% en
el 2019 (40% de la meta del MD). (11)

ELRPy los SR atribuyen esta caida por debajo de las metas a las siguientes
causas:

a) la alta tasa de movilidad de las PC, particularmente de la poblacion
transgénero;

b) la necesidad de implementar distintas estrategias para poder
contactar a las personas “escondidas” que no suelen frecuentar los
lugares usuales de encuentro (conocidos como “hotspots”) o que no
se auto-identifican como HSH o como transgénero;




c) la inexperiencia de algunos SR para diagnosticar y vincular a la
persona a atencion y tratamiento; y

d) otros factores contextuales que representan barreras a la deteccion
de casos, incluyendo el requisito legal que los padres deben aprobar
larealizacién de pruebas de VIH alos menores de 18 afios. Al restringir
el acceso a pruebas en adolescentes, se deja de detectar casos en un
grupo que esta concentrando muchos casos actualmente.

Solidez de la evidencia: 1

El nuevo software para recoleccion de datos del INCAP administrado por
medio del DHIS2 (Sistema de Informacion de Salud del Distrito 2), esta
siendo utilizado por los SR para reportar los indicadores de VIH del Marco
de Desempeiio, y las partes interesadas se muestran mas receptivas al
cambio de software. Sin embargo, laimplementacion ha sufrido retrasos y
algunos atributos del software, entre otros la aplicacion para telefonia movil,
siguen enfrentando retos de implementacion.

A partir del mes de marzo de 2019, los SR comenzaron a emplear el nuevo
SistemadelnformacionGeneralenSalud (SIGSA) deINCAP paralarecopilacion
de datos y presentacion de informes. Este sistema es administrado a través
de la plataforma de software de cddigo abierto DHIS2, seleccionado para
reemplazaral Sistema Integral de Gestion de Proyectos (SIGPRO) que utilizaba
elanterior RP puesto que se integraba eficientemente al SIGSAy se ahorraban
costos. Ademas, el SIGPRO requeria el pago de cuotas de mantenimiento y
es un software patentado que no permite modificaciones del usuario. La
implementacion del sistema DHIS2 (asistencia técnica, informatica y costos
de oficina) es por lo tanto una prioridad en la subvencidn para VIH del INCAP,
subvencion que asigna un 14% de los Sistemas para la Salud Resilientes y
Sostenibles (SSRS).

Se han dado varios avances positivos desde la implementacion. Primero, la
nueva herramienta para informes DHIS2 sirvid para generar informacion en
la Requisicion de Progreso y Actualizacion para el Desembolso (PU/DR) del
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segundo semestre de 2019. Segundo, en enero 2020 el RP pudo intercambiar
datos entre el SIGSA y el DHIS2; y si bien los dos sistemas no son aun inter-
operativos, el Ministerio de Salud ha mostrado renovado interés en cooperar
e incorporar la informacién generada por el RP. El futuro de un médulo de
VIH mas amplio e integral en el SIGSA sera un tema de mucho peso en la
siguiente Propuesta de Financiamiento.

Aunque se considera que la implementacion ha sido exitosa, ni el RP ni la
Universidad de Oslo que ayudd a desarrollar el software tomaron en cuenta
eltiempo que se necesitaria para su programacion y disefio, que dicho sea de
paso, no ha estado libre de desafios, tales como la creacion del identificador
Unico de pacientey el desarrollo de una aplicacion mdvil para los promotores
de salud de campo. Debido a lo anterior, desarrollar el software ha llevado
casi un afo.

Al principio de la implementacion, los SR se toparon con un problema
puntual cuando debian registrar a los clientes, debido a que no todos
poseian un DPI. El sistema DHIS2 del INCAP empez6 entonces a identificar
a los clientes mediante la utilizacion de dos posibles codigos Unicos de
identificacion. Uno es el DPI oficial, y si no se cuenta con este DPI, se le
“construye”alclienteuno, el “Cédigo Unicodeldentificacién (CUI) construido”
usando sus datos personales (nombre, edad, sexo, etc.) La carencia de
un DPI oficial afecta de forma desproporcionada a las poblaciones clave:
42% de los/las trabajadores/as del sexo y 31% de las personas transgénero
no contaban con un DPI oficial cuando se registraron en los servicios de
prevencion de VIH. Para las trabajadoras del sexo, una explicacion podria
ser la naturaleza migratoria de su trabajo, por lo cual muchos/as no poseen
el DPI guatemalteco. Para estas personas se crearon CUI “construidos”. El
MSPAS espera que eventualmente mas personas de las poblaciones clave
puedan presentar documentacion oficial.

Ademas de registrar los datos generados en los establecimientos de salud, el
RP necesitaba igualmente registrar los datos de campo de los SR. En junio
2019, el INCAP tuvo que reportar el primer semestre en el PU/DR, pero debido
alos retrasos en el desarrollo de la aplicacion, no se contaba con datos en
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digital de los SR. En consecuencia, el RP tuvo que recopilar los datos de cada
SRy lostuvo que digitar manualmente. Para ello contratd a personal temporal
para ingresar dicha informacion a computadoras instaladas en sus oficinas.
Este proceso para ingresar los datos aceleradamente fue un desafio para los
SR, quienes, en ese entonces, expresaron su frustracion por el proceso. Hoy
por hoy la aplicacion movil ya fue totalmente desarrollada y esta instalada
en los teléfonos celulares de los trabajadores de campo (promotores VIH) de
los SR.

Si bien las partes han manifestado su confianza en el futuro de la aplicacion,
durante el mes de enero de 2020 en las entrevistas realizadas a SR por el
equipo de la EPP, los SR reportaron algunos problemas operativos de la
aplicacion, por ejemplo que la aplicacion se bloquea o ralentiza en ciertos
sitios y que el ingreso de datos resulta muy tardado. Algunos promotores
también manifestaron su preocupacion por el peligro de robo de celulares en
sus areas de trabajo. Por lo tanto, a menudo el ingreso de datos debe hacerse
después de las horas de trabajo, lo cual representa una carga adicional para
los trabajadores de campo. A pesar de estos primeros retos, los SR expresaron
su optimismo general en cuanto a la plataforma DHIS2, comentando que “es
un buen programa (software), pero necesita ser afinado para corregir los
problemas de su aplicacién movil”. El equipo de la EPP seguira el progreso
de los sistemas de informacion y la implementacion de la vigilancia durante
el ultimo afio de implementacién de la subvencion.
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5.1 Uso eficaz de los recursos,
(VEM por sus siglas en inglés)

Estudio a profundidad: Evaluacién del ciclo
presupuestario y la planificacién operativa anual en el
MSPAS

Para optimizar el impacto de cada ddlar que se invierte, los programas
nacionales deben preparar eimplementar eficazmente sus planes operativos
y ejecutar los presupuestos eficientemente. El equipo de la EPP en un primer
intento analizé las tendencias de absorcion presupuestaria de los fondos
nacionales asi como de los fondos de los donantes (especialmente del
Fondo Mundial), y la relaciéon entre absorcion y planificacion operativa en el
MSPAS. Los hallazgos apuntan a un desempefio bajo en todas las areas (del
presupuesto nacional y subvenciones), lo cual impide que las inversiones
produzcan los resultados esperados. El presente analisis pretende identificar
las tendencias en el ciclo presupuestario, cuales son las causas de la baja tasa
de absorcidn, y qué diferencias se dan entre la subvenciény la planificacién e
implementacion por el Ministerio de Salud.

Contexto:

Muchos actores y partes interesadas atribuyen las deficiencias en la
respuesta a las enfermedades a una baja inversién en los programas
nacionales de salud. No obstante, aliin cuando se facilitan los fondos, el
MSPAS tiene problemas para implementar los presupuestos de conformidad
con sus propios Planes Operativos Anuales (POA) y de acuerdo a los
esquemas de la subvencion del Fondo Mundial. Para profundizar mas en
el tema, el equipo de la EPP llevé a cabo un estudio a profundidad de las
tendencias en la asignacion y absorcion presupuestaria y la calidad de los
POA del Ministerio de Salud.

Objetivo:

Analizar el ciclo presupuestario para las tres
enfermedades (TB, malaria y VIH) y su relacion
al POA, e informar al Fondo Mundial y partes
interesadas locales acerca del desempefio del
MSPAS en cuanto al uso eficaz de los recursos, o
VfM por sus siglas en inglés (economia, eficiencia,
eficacia, equidad y sostenibilidad).

Métodos:

Este analisis comprende el periodo 2013-2018 y se basa en los datos de
dos fuentes, el SICOIN y el SIGES. El SICOIN fue especificamente disefiado
para adaptarse a la estructura programatica del presupuesto del MSPAS, y
desglosa los aportes por actividad, proyecto, sub-programa y programa.
Este analisis, por lo tanto, se limita a los fondos que maneja el MSPAS. Cada
programa nacional, cubre las tres fases del ciclo presupuestario por fuente
de financiamiento (nacional y subvenciones): el presupuesto asignado, el
presupuesto vigente, y el presupuesto devengado. El presupuesto asignado
se refiere al presupuesto operativo permitido que ha sido aprobado por el
Congreso de la RepuUblica. El presupuesto vigente se refiere al presupuesto
operativo anual que resulta después de que la asignacion presupuestaria
original ha sido modificada por entidades gubernamentales (este proceso
normalmente ocurre después de la aprobacién del presupuesto, pero dentro
del afio calendario asociado). Finalmente, el presupuesto devengado se
refierealmontodelpresupuestoquegastalaentidadimplementadora. Latasa
de absorcion financiera se refiere a los fondos que la unidad implementadora

gasta (presupuesto devengado) dividido entre el presupuesto vigente, que
viene a serigual al presupuesto de operacion.



La base de datos del SIGES fue utilizada para extraer datos que permiten
vincularlos presupuestos con lacadenaderesultados (actividades, productos
y resultados). Ademas, se entrevistd a previos y actuales funcionarios del
MSPAS y del MINFIN y a socios técnicos para conocer de primera mano sus
opiniones y apreciaciones en cuanto a la calidad de los datos generados por
el SIGES y el SICOIN.

Los resultados contenidos en este informe anual son un resumen del extenso
analisis que se realizé acerca del sistema de gestion de las finanzas publicas,
el cual se espera sera divulgado en el presente afio 2020.

Hallazgos Clave:

Solidez de la evidencia: 2

El Congreso de la Republica anualmente le asigna recursos publicos al
MSPAS con base a los planes operativos elaborados por las unidades de
salud y los programas nacionales. Las asignaciones presupuestarias al
sector publico para las tres enfermedades se incrementaron durante el
periodo analizado (2013-2018), habiendo superado gradualmente las
subvenciones del Fondo Mundial. Consecuentemente, las subvenciones
del Fondo Mundial van en descenso conforme se planifica la transicion del
programa de malaria para el 2020 y la del programa de TB para 2022/23. Por
ejemplo, como se aprecia en la grafica 11, los fondos nacionales para el
subprograma de malaria se fueron incrementando de los afios 2013 a
2018.
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Grafica 11.
Ciclo presupuestario de fondos nacionales
del Subprograma Nacional de Malaria,
Periodo 2013-2018
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Fuente: SICOIN

Solidez de la evidencia: 2

A pesar del incremento en las asighaciones presupuestarias de los
programas nacionales, la absorcion sigue siendo baja, particularmente
para las subvenciones del Fondo Mundial. Ningln programa nacional
ejecutd mas del 85% de su presupuesto proveniente de los fondos
nacionales y la absorcidn fue aiin mas baja en la ejecucion de fondos de las
subvenciones (Grafica 12).
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Grafica 12.
Comparacion de la absorcion de la inversion nacional
y de la subvencion del Fondo Mundial
Periodo 2013- 2018
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Fuente: SICOIN

Una explicacion para las bajas tasas de absorcion de los fondos de la
subvenciéon del Fondo Mundial podria ser la elevada proporcion del gasto
publico que se destina al pago de salarios, cuyo monto representa el 70%
de los gastos del MSPAS y se ejecuta mediante una transaccion de némina
acelerada. (12) Histéricamente, el presupuesto asignado a recursos
humanos ha tenido una mayor tasa de absorcion que la tasa de absorcion
en medicamentos o insumos médicos (Grafica 13).

Grafica 13.
Tasa promedio de absorcién en las inversiones nacionales
y de la subvencién del Fondo Mundial, por renglén presupuestario,
periodo 2015-2018
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El termino “Materiales” se refiere a insumos y suministros médicos, incluyendo medicamentos y
excluyendo ciertos equipos médicos (de acuerdo a la definicion de una fuente del SICOIN).
Fuente: SICOIN.

En comparacion, los recursos del Fondo Mundial administrados por el RP
(MSP) reflejan una tasa de absorcidn baja en la adquisicion de suministros,
la cual esta sujeta a largos y complejos requisitos de la Ley de Compras y
Contrataciones del Estado. El MSPAS es responsable de capacitar al personal
encargado de los procedimientos de adquisicion, pero las capacitaciones han
sido escasas.’ La EPP descubri6 que entre 2016y 2017 ningin empleado del
Ministerio recibié capacitacion y que menos del 5% de los empleados recibid
capacitacion en 2018. (13) La falta de capacitacion no solamente es seria, si
no que se acentda aln mas por la rotacion de personal.

La poca capacidad para navegar por los mecanismos de adquisicion podria
ser un factor causante de las bajas tasas de absorcion. Por ejemplo, en el

9  Como lo confirma la siguiente respuesta a una pregunta de la EPP: Acceso a la
Informacién DFCFCG-PROV-02-2019, “Los empleados del MSPAS no recibieron
capacitacion del MINFIN en el tema de la Ley de Compras y Adquisiciones del Estado
durante los afios 2015, 2016, 2017 and 2018.”



Programa Nacional de Tuberculosis el cambio de un financiero inexperto
a uno con mucha experiencia en compras y contrataciones publicas
incremento la ejecucion del presupuesto de la subvencién del Fondo Mundial
de un 35% a un 65% en el periodo de julio 2018 a junio 2019. (Entrevista a
Informante Clave a nivel nacional)

Solidez de la evidencia: 2

La baja tasa de absorcion del presupuesto nacional puede atribuirse
a una formulacion deficiente. Es muy dificil ejecutar eficientemente
un presupuesto mal disefiado: los financieros realizaron un promedio
de 55 modificaciones al afio, del 2013 al 2018 (ver grafica 14). Mientras
que las revisiones entre renglones son aceptables, usualmente de tipo
administrativo, las revisiones entre programas retrasan la ejecucion de
los recursos. Estas requieren la autorizacion en tres niveles de autoridad:
finanzas del MSPAS, la Secretaria de Planificacion y Programacion de la
Presidencia, SEGEPLAN, y la Contraloria General de Cuentas de la Nacion.
Las revisiones que modifican mas del 15% del presupuesto total evidencian
deficiencias en la formulacién del presupuesto y minan la credibilidad de la
planificacion. (14)

Grafica 14.
Frecuencia de modificaciones al presupuesto de TB (fondos nacionales),
Periodo 2013-2018
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Fuente: SICOIN; Basado en una solicitud al MSPAS através de la Ley de Acceso
ala Informacién Publica, Resolucidn 503-2019
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Solidez de la evidencia: 2

La EPP no observé correlacion alguna entre el gasto de los fondos
nacionales y la implementacion de programas. La implementacion del
programa se cuantifica aqui como el porcentaje de personas a quienes se
les prestd servicios clave en relacion a todas las que se pretendia cubrir
(beneficiarios cubiertos/beneficiarios planeados). En el PNT, esta correlacion
fue especialmente débil, lo cual apunta a un POA mal disefiado. En 2015,
2016 y 2018 la implementacion programatica cayé marcadamente por
debajo de la ejecucidn financiera, y solo en el 2017 no fue asi. (Grafica 15).

Grafica 15.
Implementacion General del programa TB vs. Gasto Promedio
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A continuacion se resumen las recomendaciones que nacen de este estudio
financiero a profundidad. En paréntesis, al final de cada recomendacion,
aparece el actor u organizacion que seria responsable de implementarla.
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5.2 Sistemas para la Salud Resilientes y
Sostenibles (SSRS)

Recomendaciones a corto y medio plazo derivadas

del anilisis financiero: Las tres actuales subvenciones incluyen inversidon en sistemas para

la salud resilientes y sostenibles (SSRS) y le dan prioridad al sistema de

Llevar a cabo capacitaciones mas frecuentes y de mejor informacion general de salud y a la evaluacion y monitoreo. La subvencién
calidad para implementar la metodologia de “gestion para TB cuenta con la mayor proporcién de financiamiento en SSRS (88% del
por resultados”. El gobierno debe exigir que todas las total del presupuesto de este modulo), le siguen la subvencion para VIH con
actividades y recursos financieros estén vinculados 81% y la de malaria con 58%. Los planes estratégicos clave de los sistemas
al logro de resultados claros. (SEGEPLAN y Unidad para la salud resilientes y sostenibles incluyen:

Financiera del MSPAS)

Llevar a cabo capacitaciones mas frecuentes y de mejor
calidad para promover el uso efectivo de la Ley de
Compras y Contrataciones del Estado. (SEGEPLAN y
Unidad Financiera del MSPAS)

El PNT ha estado trabajando un médulo de TB en el
SIGSA para obtener informacion precisa de acuerdo a los
indicadores que especifica el Plan Estratégico Nacional.
Se espera que las capacitaciones y adquisicion de equipo
ocurran a principios de 2020, estando pendiente un plan
para mejorar la recopilacion de datos. Una inversion
adicional en M&E busca cumplir con las recomendaciones
del Epi Review 2019. En conjunto, estas dos actividades
absorberan el 64% del presupuesto total para los SSRS
de acuerdo a la Propuesta de Financiamiento de TB 2019-
2022.
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Recomendaciones a mediano y largo plazo:

Simplificar la Ley de Compras y Contrataciones del
Estado; esto requiere un cabildeo entre las altas

autoridades a nivel del gobierno central. (MINFIN y El SNM actualizara el sistema de informacion en el SIGSA
Congreso de la Republica) con los siguientes cuatro moddulos nuevos: gestion de

casos, entomologia, IEC, y un tablero de datos que sera
Fomentar la capacidad de los actores de la sociedad desarrollado con el respaldo de la Iniciativa Clinton de
civil para que aboguen por una mejor formulacion y Apoyo a la Salud (CHAI). El médulo de gestién de casos
ejecucion del presupuesto publico y del presupuesto estara listo para ser evaluado y certificado por el SIGSA
del Fondo Mundial. (MCP, con el potencial apoyo de sus en los primeros meses de 2020. Los técnicos a cargo de
socios técnicos) la microscopfa completaran el médulo de entomologia

que luego podra generar informacion epidemioldgica. La




implementacion a cabalidad de los mddulos depende
del suministro de computadoras, software y aplicaciones,
que a su vez depende del diagndstico que debera realizar
el Ministerio de Salud y la CHAI en relacién a la capacidad
tecnoldgica y los recursos requeridos. Mientras se lleva a
cabo este diagndstico, se trabajara en el desarrollo de los
otros médulos del SIGSA.

El MSPAS propuso y presenté un plan de M&E en el
segundo semestre de 2019 (Plan para el Fortalecimiento
del Monitoreo de la Respuesta a la Epidemia de VIH y su
Sistema de Informacion), con un costo de US$8,411,225,
cuyo propésito es abordar la actual fragmentacion y
la falta de inter-operatividad del sistema de M&E. El
presupuesto sera financiado principalmente con fondos
nacionales (94%), fondos de la subvencion del Fondo
Mundial (3.4%) y el resto con fondos de los socios
técnicos (OPS, Centros para el Control y Prevencion de
las Enfermedades de Estados Unidos CDC, y PrevenSida).
Dicho Plan de M&E fue aprobado en la Asamblea del
Mecanismo Coordinador de Pais (MCP) del 29 de octubre
de 2019, a solicitud del Fondo Mundial, pero se encuentra
en fasesiniciales de implementacion. El Plan tiene cuatro
objetivos:

1. Disenar e implementar el sistema de M&E.

2. Mejorar el sistema de informacién mediante la
incorporacion de estrategias dinamicas para
abordar la epidemia del VIH/SIDA.

Actualizar la informacidn y los recursos de
comunicacion del MSPAS.

Difundir informacion de la respuesta nacional a
las infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH.
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5.3 Sostenibilidad, transicion
y co-financiamiento (STC)

Guatemala esta en un proceso de transicion para continuar apoyando a los
programas sin las subvenciones que realiza el Fondo Mundial en malaria y
TB, y el gobierno ha tenido importantes avances en direccion hacia la STC.
Por ejemplo, ha asumido la responsabilidad de apoyar la adquisicion de
antiretrovirales, tratamientos de primera y segunda linea para TB e insumos
diagndsticos para pruebas de VIH y de Xpert MTB/RIF. Existen, sin embargo,
algunas areas que siguen dependiendo en buena medida de la inversion del
Fondo Mundial:

@ Los servicios preventivos de VIH que actualmente brindan las ONG
que trabajan con las poblaciones clave. Si bien los actoresy partes
interesadas han discutido una propuesta para que el gobierno
subcontrate alas ONG que tienen experiencia trabajando con PC, hay
una ley que le impide al gobierno subcontratar a ONG para brindar
servicios publicos. Esta situacion legal ha generado incertidumbre
en cuanto a la sostenibilidad de la prevencidn del VIH y servicios
de apoyo y atencion que brindan las organizaciones de la sociedad
civil cuando finalmente concluya la etapa de transicion hacia la
autonomia.

¢ Enelcasodemalaria,elgobiernonohaasumidolaresponsabilidadde
la adquisicion y suministro de mosquiteros (MIILD), una intervencion
clave para el control de vectores. El no asegurar el financiamiento
para los mosquiteros podria poner en peligro la eliminacion de la
malaria. Sin embargo, la potencial entrada de fondos de la Iniciativa
Regional para la Eliminacion de la Malaria (IREM) podria mitigar
temporalmente esta necesidad al momento que Guatemala haga la
transicion del Fondo Mundial.

Adicionalmente, existen otros retos a largo plazo para la STC:
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La poca efectividad en los Planes Operativos Anuales y los fracasos la falta de voluntad del MSPAS de reformar la plataforma actual.
en la ejecucion del presupuesto nacional descritos en la seccién de Por ejemplo, la adopcion del Sistema de Informacion de Salud del
VM constituyen barreras a la sostenibilidad. Distrito (DHIS2) por parte del SIGSA se detuvo debido a la falta de

coordinacion entre la direccion del SIGSA y MEASURE Evaluation,

La continua inestabilidad politica, incluyendo cambios en la punta de lanza de esta iniciativa.

direccion de los programas, ha ocasionado que se interrumpan
algunas de las actividades de la subvencion debido a que ciertos
procesos clave dependen de las acciones de gobierno. El sistema
de informacién en salud se ha visto particularmente afectado por

El Cuadro 7 resume el estatus de algunos componentes de la politica STC
para las tres enfermedades.

Cuadro 7.
Avances en las politicas STC, 2018-2019, Guatemala.

Valoracion del nivel de preparacion No se espera una transicion Recibird una subvencion de Han sido notificados que la
para la transicion. | Estrategias y antes del afio 2024. transicion cuando finalice la asignacion 2020 - 2022 (de
valoraciones para la transicién. subvencion actual que vence transicion) sera la dltima.
enjunio del afio 2022. Prevé Actualmente prepara un plan
realizar un plan de transicién de transicion alineado a la
durante la subvencion actual. estrategia RMEL.
Financiamiento progresivo y acelerado Adopcidn progresiva de la Alta dependencia en el Fondo Adopcidn progresiva de la
del gobierno. respuesta nacional. Mundial. respuesta nacional.
Tendencia de incrementar Tendencia de incrementar Tendencia de incrementar
asignaciones al programa asignaciones al programa asignaciones al programa
nacional. nacional. nacional.
Mejores enfoques en cuanto a las PC Dependencia del Fondo Mundial Priorizacién comprehensiva Micro- estratificacion para
y barreras estructurales de salud que y de socios externos para basada en variables multiples acceder a poblaciones
enfrentan las poblaciones vulnerables. continuar prestando servicios para acceder a las poblaciones vulnerables que habitan en sitios
preventivos a las PC. vulnerables. con focos activos.
Mejores enfoques en las subvenciones Todas las subvenciones han priorizado el M&E y los sistemas de informacion en salud, logrando avances
del Fondo Mundial para abordar significativos a pesar de las deficiencias estructurales en el sistema oficial del MSPAS y de la falta de compromiso de
carencias en la transicion, incluyendo la algunas partes interesadas.
contratacion de actores no nacionales Las adquisiciones siguen siendo un cuello de botella debido a los complejos procedimientos que estipula la Ley de
y el fortalecimiento del M&E y de los Comprasy Contrataciones del Estado.

sistemas de compras y adquisiciones. Un decreto gubernamental impone limites en la contratacion de actores no nacionales.




Evolucion del Mecanismo Coordinador de Pais (MCP),
un paso hacia su sostenibilidad en Guatemala

La adhesion del MCP de Guatemala a la iniciativa CCM Evolution fue
facilitada por el Equipo de Pais (EP) del Fondo Mundial como una estrategia
para mejorar la gobernanza en las tres enfermedades, con especial atencion
al VIH tomando en cuenta la amplia participacion de la sociedad civil. A
pesar de estos esfuerzos, existe el temor que el MCP no podra continuar
cuando cesen lasinversiones del Fondo Mundial, segtin lo perciben las partes
interesadas locales y los socios extranjeros (15). El MCP esta funcionando
mas eficientemente que en 2017. Tal como se constatd en informes, el MCP se
encontraba en completo desordeny el descontento de casi todos los actores
era obvio. Como parte de los cambios que se dieron a raiz de la iniciativa
CCM Evolution, su tamafio se contrajo de 23 a 11 miembros, y estos recibieron
asistencia técnica para mejorar la organizacion y ser mas eficientes. Las
reuniones sostenidas evidencian una participacion mas constructiva de
miembros de organizaciones de la sociedad civil y un mayor involucramiento
de miembros de los programas de malaria y TB, habiéndose formado asi
grupos de trabajo mas enérgicos y proactivos. El apoyo constante de la
Secretaria ha mejorado la funcionalidad de su pequefio comité ejecutivo,
el cual ha mostrado interacciones positivas entre sus miembros, un sélido
liderazgo y una administracion vigorosa. El comité supervisor también ha
sido objeto de considerable atencidn, incluyendo la incorporacion de un
oficiallocaly de un consultorinternacional. Se ha capacitado a sus miembros
y la comunicacion entre los actores ha mejorado. Se disefié un panel/tablero
de datos que sera incorporado a la pagina web del MCP y que registra los
eventos financieros o programaticos mas importantes relacionados a las
tres enfermedades.

Queda por decidir cual sera el futuro del MCP, pero segln discusiones
sostenidas en 2019 con la presencia de consultores de CCM Evolution, todo
parece indicar que cuando se marche el Fondo Mundial, el MCP cesara de
existir en su estructura actual. En las discusiones, se hablé de la posibilidad
que una organizacion nacional alternativa podria asumir el liderazgo en la
respuesta nacional al VIH, y que podria ser - por ejemplo - la antigua
CONASIDA o Comisidon Nacional Multisectorial de Organizaciones
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para la Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual/VIH/Sida. Sin
embargo, en su momento CONASIDA no estuvo a la altura de su mandato,
aparte de que no incluye la malariay TB. La discusion acerca del futuro del
MCP habra de continuar, pero por el momento su sostenibilidad es incierta.

5.4 Resumen de barreras y facilitadores en la
implementacion de las subvenciones

Se ha podido identificar una serie de barreras y facilitadores potenciales
en las distintas subvenciones que bien limitaron o bien facilitaron la
implementacion oportuna y efectiva de las inversiones del Fondo Mundial
(y en un sentido general, los programas nacionales de estas enfermedades).

Cuadro 8.
Resumen de barreras y facilitadores en la implementacion de la subvencion.

1. Rotacion frecuente de los directivos del MSPAS

El frecuente cambio de autoridades de alto nivel en el Ministerio
de Salud, de los directivos y coordinadores de los programas
nacionales ha ocasionado inestabilidad y pérdida de
continuidad en los planes de implementacion de los programas.

2. Burocraticos procesos de adquisicion del gobierno

Transcurrio mucho tiempo antes de que el receptor principal
de VIH firmase el Memorandum de Entendimiento (ME) con el
MSPAS, lo cual ocasion6 6 meses de retraso en laimplementacion
temprana (2018-2019).

El periodo actual de la subvencién para malaria comenzd
oficialmente en enero 2019, pero debido a los retrasos en lafirma
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del acuerdo y en llenar condiciones previas, la implementacion
temprana no fue posible hasta el mes agosto 2019 cuando los
fondos fueron desembolsados.

A pesar de haberse firmado con la debida antelacion la
subvencion actual de TB, debido a gestiones administrativas
transcurrieron mas de tres meses para poder tener acceso al
primer desembolso (19 nov. 2018); sin embargo, con ciertas
actividades seleccionadas si se llevé a cabo la implementacion
temprana.

Brechas en guias oficiales y medidas de control:

Existe una carencia de guias oficiales escritas sobre quiénes
pueden ofrecer tratamientos contra la malaria, ocasionando
que las normas varien de region a region.

Es escaso el control de la baja calidad de las muestras de
esputo que se recolectan para la deteccion de sintomaticos
respiratorios.

Suscribir contratos separados para actividades de derechos
humanos puede haber contribuido a los retrasos de
implementacion:

Los términos de referencia para las consultorias relacionadas a
los derechos humanos que precisaban la aprobacién del Fondo
Mundial se llevaron mas tiempo del estimado y el proceso de
licitacion seguia en curso en marzo 2020. Los contratos tardios
acortaran los periodos de implementacion.

El largo proceso de aprobacion (por el Fondo Mundial y socios)
de los TdR para las consultorias contribuyé al retraso en los
procesos de licitacion.

Temas transversales

El apoyo del Fondo Mundial a Guatemala desde el 2005 ha
permitido mejorar la infraestructura en salud y laboratorios
nacionales, desarrollar las capacidades del personal del
MSPAS, introducir nuevas tecnologias, y mejorar la gobernanza
mediante la creacion del MCP para liderar la respuesta a las tres
epidemias.

Especificos a TB

El equipo de supervision de TB ha sido bien aceptado porque
es un equipo colaborador, solidario y dedicado tanto a nivel
central como en las unidades descentralizadas, y goza de gran
aceptacion entre los usuarios de los servicios de TB.

LaEPP no hadescubierto ninguna escasezde medicamente anti-
TB ni tampoco de insumos de laboratorio para las pruebas de
diagnostico. Existe una adecuada coberturade laboratorios, que
incluso supera la recomendada por la OMS (un laboratorio por
cada 100,000 habitantes). Guatemala reporta 1.7 laboratorios
por cada 100,000 habitantes.

Introduccion de nuevas tecnologias, tales como Xpert MTB/RIF.

Especificos a Malaria

Existe una planificacion conjunta entre los actores clave
de la lucha contra la malaria - un modelo de cooperacion
multisectorial conformado por IREM, MSPAS/Subprograma




Nacional de Malaria, OPS, CHAI, MCP [con representacion
de la sociedad civil], y sector privado. Sin embargo, el EP ha
sefialado la duplicacion de acciones en el campo entre los
socios externos, y sugiere optimizar mejor los recursos.

La Iniciativa Regional de la Eliminacion de la Malaria (IREM)
proporcionara fondos para este fin, tal como lo informé el
especialista en salud del Banco Interamericano de Desarrollo
durante la reunion patrocinada por la OPS en la cual se analizd
el estatus de la subvencion para malaria, celebrada en la
ciudad de Guatemala en mayo de 2019. El Fondo Mundial es
un contribuyente de esta iniciativa regional. El monto exacto
de la contribucion de la IREM al pais no habia sido revelado
oficialmente al momento de redactar el presente informe.

Especificos a VIH

Completar la transicion del RP e importantes logros
alcanzados durante la implementacion temprana (seleccidn
de SR, migracion del sistema de informacion al DHIS, y
procesos de licitacion para la contratacion de consultorias de
investigacion).

Seleccion de SR con la experiencia y capacidades necesarias
para trabajar con las PC, personas que en subvenciones
anteriores mostraron un buen desempefio.

Sélida experiencia administrativa del RP, debido a su larga vida
(cincuenta afios en Centro América y Panama) que ademas
cuenta con un sistema financiero integrado bien establecido.

Implementacion por el INCAP de un programa de monitoreo
en campo con el fin de evaluar el cumplimiento de los SR
con los programas, y verificar la calidad de la informacion
proporcionada - si bien desde la perspectiva de los SR, esta
actividad resulta ineficaz.

Labuenarelacion del INCAP con el MSPASy los socios externos, y
la buena reputacion del INCAP entre las autoridades nacionales
y personal clave en el VIH.

INFORME ANUAL DE PA[S 2019-2020
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Cuadro 9.

6.1 Participacion de las partes interesadas y Resumen de recomendaciones principales

el uso de los hallazgos

El equipo CIESAR ha mantenido una comunicacion frecuente con las partes
interesadas para asegurar el uso oportuno de los hallazgos de la EPP y
apoyar en la medida de lo posible los programas nacionales. A continuacion
se resumen algunos ejemplos del valor agregado de la EPP en Guatemalay
del aprovechamiento de sus hallazgos:

El Laboratorio Nacional de la Salud y el PNT deberian considerar
cambiar los lineamientos para que ninguna persona se
diagnostique basandose Unicamente en las muestras de esputo
inadecuadas, ya que hay un riesgo considerable de fallar en
la deteccion de casos positivos. Las consecuencias pueden

1. La EPP ha mostrado, seglin informacion oficicial del SICOIN, ciertos ser catastroficas para el individuo y su comunidad. Todas las
temas relativos a la baja absorcion y deficiente gestion financiera muestras deben tener una inspeccion visual cuidadosa para
de los recursos del Fondo Mundial y del estado, lo cual dificulta asegurar su calidad, y asi, evitar tener que solicitar muestras
que el MSPAS pueda enfrentar los retos de sostenibilidad y de adicionales (la norma es dos muestras en dias consecutivos).

implementacion eficiente del programa. ) o o
Para mejorar la efectividad del tamizaje a las personas con

2. Revisiondel proceso de priorizacion por distrito para TB: el programa sintomas respiratorios, el PNT debe asegurarse una mejor
deTBelaboré unindice compuesto que la EPP reviso, recomendando consistencia de la consejeria ofrecida. Esto podria ofrecerse a
tras la revision agregar seis departamentos y remover dos. ELEP a su través de una “guia “para los trabajadores de la salud o el uso de
vez recomendd que en la subvencion actual el programa utilizase la formatos digitales (por ejemplo, videos instructivos que puedan
priorizacion revisada. observase en los teléfonos inteligentes). La consejeria deberia

realizarse en la poblacién de jévenes con métodos apropiados
para la edad dado que es el grupo en donde se encontrd el

6.2 Resumen de las recomendaciones mayor porcentaje de muestras inadecuadas.
principales Se debe tener cuidado de no crear incentivos perversos cuando
se establecen metas para la deteccion de casos ligadas a
Elcuadro 9 resume las recomendaciones principales previamente detallados sanciones administrativas.

en este informe. . . v - - .
Mejorar la integracion de los servicios clinicos y de laboratorio

es critico para adoptar soluciones integrales.

Crear un sentido de responsabilidad analizando la procedencia
de las muestras inadecuadas por sitios especificos.
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El Ministerio de Salud deberia estandarizar las pautas para el
tratamiento con anti malaricos en la comunidad, proporcionado
por ColVol para comenzar el tratamiento dentro de las 72 horas
posteriores al diagndstico. Actualmente, solo los voluntarios
en Escuintla estan capacitados y autorizados para comenzar el
tratamiento.

Mejorar el vinculo entre ColVols y las unidades de salud locales
(y centros de microscopia) para garantizar la funcionalidad de
las referencias y contra referencias.

El papeldelos ColVol es clave para la sostenibilidad. El Ministerio
de Salud deberia considerar convocar un grupo de trabajo para
explorar el mejor enfoque para la capacitacion, el equipamiento
y establecer incentivos no monetarios para los voluntarios.

La adopcion de DHIS2 por el PR de VIH ha arrojado resultados
positivos, pero el PR debe tomar una accion rapida para abordar
los problemas experimentados por los SR con la aplicacion
movil.

A pesar de los avances en la cobertura de los servicios de
prevencion para poblaciones clave, el MSPAS enfrenta el desafio
planteado por tasas de positividad persistentemente bajas. Los
SR deben adaptar las estrategias a las nuevas tendencias de
la epidemia. Se requiere buscar mas alld de las poblaciones
visibles, alcanzadas por los servicios de VIH, hacia poblaciones
ocultas que exhiben diferentes comportamientos (por ejemplo,
citas en linea).

Llevar a cabo capacitaciones mas frecuentes y de mejor
calidad al personal financiero / administrativo para facilitar una
utilizacién mas efectiva de la Ley de Compras y Contrataciones
del estado.

En el largo plazo, el Ministro de Finanzas debe abogar por
simplificar la Ley de Compras y Contrataciones, la cual se
ha vuelto demasiado compleja en un intento de prevenir la
corrupcion.

Es necesario redisefiar el sistema de Gestion por Resultados
(GpR) para alinearlo con los PEN y los planes operativos
anuales del Ministerio de Salud (POA). Mientras estos marcos
programaticos y financieros persistan desvinculados, la GpR
continuara siendo de poca utilidad y no confiable.
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7.1 Actividades de divulgacion realizadas en 2019

Técnica (TERG) que se llevd a cabo en Antigua, Guatemala
[ en septiembre 2019, fue asimismo una oportunidad para
0O presentar los avances y los hallazgos de los estudios a
profundidad realizados por el equipo de la EPP en Guatemala.

a La reunion No. 39 del Grupo de Referencia de Evaluacion

L

CIESAR tenia la intencidn de organizar una reunion con los actores claves el 20 de
marzo 2020 para difundir y solicitar comentarios sobre los resultados del borrador
del informe anual 2019 - 2020, y para desarrollar alin mas las recomendaciones.
Esta reunion fue cancelada debido a la crisis del COVID-19. En lugar de la reunion
de comunicacion de resultados, CIESAR planifica publicar y distribuir la versién en
espafiol del informe anual 2019 - 2020, asi como los resimenes de los estudios a
profundidad sobre muestras inadecuadas de esputo del programa de tuberculosis y
el estudio de colaboradores voluntarios del programa de malaria. Ademas todo este
material estara incluido en la pagina WEB de la EPP.

ZL DN
WWW CIESAR maneja activamente una plataforma digital para
e S difundir la descripcion, objetivos, actividades y hallazgos
Q2

de la EPP (https://epp.ciesar.org.gt/).
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