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Provision de servicios

En el 2010, Guatemala contaba con 16 establecimientos publicos
que provefan TAR. Una media de 753 pacientes por establecimiento
recibié TAR.

Calidad de servicios y uso racional de ARVs

Fuente: WHO/UNAIDS/UNICEF. Global HIV/AIDS Response. Progress Report 201 |

Tratamiento

Guatemala notificé 12 053 pacientes en TAR en el 2010, de los
cuales 661 eran nifios y un 42% mujeres. El nimero notificado de
pacientes iniciados en TAR fue de 1059 para el 2010, con un in-
cremento neto de 1691 pacientes entre el 2009 y el 2010 (figura 1).
Entre los pacientes en tratamiento, el 91,1% estaban en 1.2 linea, el
8,6% estaban en 2.2 linea y el 0,3% en 3.2 linea (figura 2). El nimero
de pacientes que pas6 de 1.2 a 2.2 linea de tratamiento en el 2010 fue
76, lo que supuso una tasa de cambio anual de 0,9%.

Figura | Pacientes en tratamiento antirretroviral 2008-2010
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Figura 2 Porcentaje de pacientes por linea de tratamiento
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Coinfeccion TB-VIH

En el afo 2010, el porcentaje de pacientes con TB con prueba de
VIH realizada fue de 63%. De ellos, un 15% dio positivo, lo que se
tradujo en 350 pacientes con coinfeccién TB-VIH. No se dispone de
informacién sobre el nimero de muertes por TB-VIH.

Mortalidad por VIH

Durante el periodo 2005-2008, la tasa de mortalidad por VIH
descendid ligeramente en varones y se mantuvo estable o ligeramen-
te descendente en mujeres (figura 4).

Figura 4 Tasa estandarizada de mortalidad por VIH por sexo
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El gasto nacional en salud en el afno 2010 fue de US$ 2364 millones,
de los que el 37% fue gasto publico, es decir US$ 871 millones. El
gasto publico en salud representd el 2,1% del PIB.

El gasto anual publico en VIH para el ano 2008 aparece en la figura
5. En el 2008, el gasto en antirretrovirales fue de US$ 10 648 023, del
cual el financiamiento fue puiblico en un 60%. El gasto en ARV supu-
so el 1,2% del gasto publico en salud. El gasto por paciente en TAR se
estimé en US$ 1098.

Figura 5 Gasto anual enVIH, atencién y en tratamiento ARV

Gasto VIH Total $51 349561

I
$ 30 297 490

Gasto atencion y
tratamiento: Total

Gasto en TAR: Total $ 10 648 023

Gasto en TAR:
financiamiento publico

Us$ OM US$ 30M US$ 45M US$ 60M

US$ 15M

Financiamiento externo: Fondo Mundial (FM)

Guatemala tiene el apoyo del Fondo Mundial para su respuesta al
VIH. El valor de las subvenciones activas es de US$ 24 232 977. La
propuesta actualmente financiada incluye un componente TAR. Di-
cho financiamiento finalizard el 30 de septiembre del 2013, aunque
podria prorrogarse 3 afios mds. Alrededor del 40% de la financiacién
de ARV es a través del FM. Tras esta 1.2 fase, Guatemala podr4 rene-
gociar la subvencién del FM en la fase 2 del proyecto.

Analisis y conclusiones

Se observa un bajo nivel de realizacién de prueba de VIH. El pro-
grama nacional estd actualmente revisando las cifras de pacientes en
tratamiento y calculan que los valores actuales estdn en torno a los 9000
pacientes en lugar de 12 000. Esto se debe a la inclusién en las cifras

previas de los pacientes a los que se le habifan dado ARV para profilaxis,
por ello los nuevos inicios de tratamiento son menores que el incremen-
to neto de pacientes en TAR. Asimismo, es posible que el porcentaje de
mujeres en TAR que sea menor del 42% ya que aqui en afios anteriores
se habfa contado también mujeres que reciben profilaxis ARV.

La tasa de cambio anual de 1.2 a2 2.2 linea es baja. Existe una alta
disparidad de regimenes de 2.2 linea y solo el 15% de los esquemas de
2.2 linea siguen las recomendaciones de la OMS. La amplia variedad de
esquemas en uso genera una gran presion sobre el sistema de salud, lo
cual ha podido contribuir a los episodios de desabastecimiento notifica-
dosen el 2010. Hay un ligero descenso en la tasa de mortalidad por VIH
en estos dltimos afios, pero Gnicamente se tienen datos a partir del afio
2005. Es posible que el mayor descenso en la mortalidad ocurriera en los
afios anteriores a esta fecha. Guatemala compra ARV a través del fondo
estratégico de la OPS y también realiza compras locales. Diversos estu-
dios han notificado precios locales mayores que los precios de referencia
internacional. Guatemala ya estd trabajando para reducir la dependen-
cia de la financiacién externa de antirretrovirales (i.e Fondo Mundial),
planificando que la financiacién de ARV sea 100% publica a partir del
2016. En el 2008, el porcentaje de financiacién publica era de 60%.

Fuentes y metodologia

Los datos sobre pacientes en tratamiento ARV, la retencion a los 12 meses
asi como los datos programdticos provienen de los Informes de pais sobre pro-
greso hacia el de Acceso Universal para VIH, 2011 y de las encuestas de Uso de
antirretrovirales 2011, ambos notificados por los organismos competentes de
cada pais a OPS/OMS. Los datos relativos a la provision de medicamentos y
desabastecimiento provienen de una encuesta especial enviada en 2010 por
OPS a los paises de Latinoamérica y cumplimentada por los programas na-
cionales de VIH/sida. Los datos de mortalidad son notificados por los paises
a OPS. Los datos de coinfeccién TB-VIH provienen de Global Tuberculosis
Control 2011US$ de OMS. Los datos de mortalidad por TB-VIH provienen
de una encuesta especial reportada por los paises a la OPS (programa de TB).

Los datos relativos al gasto en VIH provienen de los estudios MEGAS rea-
lizados por ONUSIDA en colaboracién con los paises. Estos datos asi como
las estimaciones de la epidemia de VIH aparecen recogidos en AIDSinfo da-
tabase de ONUSIDA (disponible en http://www.unaids.org/en/dataanalysis/
tools/aidsinfo/ ).

Asimismo los datos de gasto en salud provienen de los indicadores basicos
de la OPS y del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Na-
ciones Unidas. Los datos de los proyectos del Fondo Mundial se han obtenido
de la pdgina Web del Fondo Mundial.

Definiciones

Episodios de desabastecimiento de ARV: “situacién en la cual un pro-
ducto no se puede dispensar por falta de existencias y que ocasiona la inte-
rrupcion forzada del tratamiento en al menos un paciente”.

Riesgo de desabastecimiento: “nivel de existencias por debajo del nivel
minimo establecido o necesidad de implementar mecanismos no planificados
para evitar el desabastecimiento (compras de urgencia, prestamos, etc.)”.

% CD4<200 al inicio de la atencién: “Porcentaje de pacientes con CD4
basal <200 cel/mm? respecto del total de pacientes con CD4 basal”.
Abreviaturas

ARV=antirretroviral; CV= carga viral; FM=Fondo Mundial; LAC= Lati-
noamérica y el Caribe; TAR= tratamiento antirretroviral; TB= tuberculosis
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