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Introduccion

Introduccidn

La vigilancia del VIH en la esfera nacional permite a los paises realizar un seguimiento de la epidemia del VIH y
de la respuesta programatica del pais. Cuando se utilizan indicadores normalizados, se puede evaluar el progreso
realizado en el tiempo y efectuar comparaciones entre los paises. En los tltimos 15 afos, la comunidad mundial de
vigilancia y evaluacion (V+E) ha asumido un papel activo en el apoyo al desarrollo de indicadores normalizados
para la vigilancia del VIH a nivel nacional. Se han publicado directrices para el seguimiento de areas programaticas
clave, junto con directrices para presentar informes a los donantes y los organismos internacionales. En combinacion
con un aumento en los fondos destinados a la V+E y la mejora en los esfuerzos de ejecucion, estas directrices han
fortalecido considerablemente las actividades de vigilancia en los Gltimos afos.

No obstante, muchos paises atin avanzan con dificultad en sus intentos por establecer mecanismos
de recopilacion sistematica de datos. Algunas de las dificultades que enfrentan son:

* seleccionar los indicadores mas adecuados de una amplia gama de indicadores relacionados con el VIH
que se han desarrollado a través de los afos;

» recopilar datos acerca de los indicadores con periodicidad suficiente;

* asegurar la calidad de los datos;

*  evitar centrarse exclusivamente en la vigilancia a costa de un enfoque mas integral de V+E.

Muchos paises procuran reunir un gran nimero de indicadores relacionados con el sida para sus propios fines de
gestién y para presentar informes a distintos organismos internacionales y donantes cuyos requisitos de notifica-
ci6én varian. En muchos casos, este enfoque ha dado lugar a una masiva recopilacion de datos y a pesadas cargas de
generacién de informes en el ambito nacional. Esto ha llevado a reconocer que debe priorizarse un subconjunto
de indicadores que ofrezcan la informacién mas crucial necesaria para orientar la respuesta nacional al VIH y que
permitan centrar mas los esfuerzos en asegurar la calidad de los datos recopilados.

En 2006, el ONUSIDA, bajo los auspicios del Grupo de Referencia sobre Vigilancia y Evaluaciéon (MERG),
cred un Grupo Técnico de Trabajo (GTT) multiorganismo en Armonizaciéon de Indicadores y un GTT de
Registro de Indicadores con dos objetivos:

1) desarrollar un Registro de Indicadores que funcione por Internet para facilitar el acceso a informacién
sobre indicadores existentes relacionados con el VIH; y
2) Dbrindar orientacion respecto de los indicadores basicos para la vigilancia del VIH a nivel nacional.

Registro de Indicadores

Durante 2006, el GTT del Registro de Indicadores cre6 un inventario en Internet de definiciones norma-
lizadas y otras especificaciones fundamentales para mas de 400 indicadores existentes relacionados con el
VIH. En 2008 se lanzara la versién publica del Registro de Indicadores para permitir el facil acceso a estos
estandares de indicadores.

Seleccion y armonizacién de indicadores

ElIGTT en Armonizacién de Indicadores estableci6 un conjunto de 40 indicadores nacionales basicos que brindan
la informacién minima necesaria para la vigilancia en el ambito nacional de la epidemia del VIH vy la respuesta
que se le da: 25 indicadores del UNGASS requeridos para el seguimiento de la Declaracién de compromiso sobre
el VIH/sida y 15 indicadores recomendados adicionales. Este conjunto de indicadores basicos ayuda a centrar la
atenciéon en componentes clave de prevencion, tratamiento y atencion de la respuesta nacional al VIH, asi como
en los resultados clave de los programas nacionales del sida. Los indicadores incluidos en el conjunto de 40 indica-
dores nacionales basicos ya tenian que haber estado en uso de manera habitual o, al menos, tenian que haber sido
comprobados sobre el terreno en cuanto a la validez, la confiabilidad y la viabilidad de la recopilacién de datos.
Se explican en este documento los desgloses recomendados de los datos de cada indicador como ayuda para la
planificacién y la programacion.

Los indicadores basicos abarcan muchas areas, pero no reflejan toda la informacién que los programas nacio-
nales del sida, los proyectos individuales y los donantes podrian necesitar. No obstante, brindan informacion
esencial para evaluar la respuesta general y son especialmente ttiles para paises que:

* estan seleccionando indicadores nacionales normalizados por primera vez;

* necesitan limitar el nimero de indicadores nacionales a fin de reducir su carga de recopilacién de datos o los
COStos; 0

* estan modificando sus indicadores nacionales para ajustarse a las normas mundiales.




Objetivo

Piramide de indicadores de la V+E mundial
Niveles de indicadores

Indicadores a nivel nacional
(autoridad coordinadora nacional
del sida, ministerio de salud, etc.)

Indicadores a nivel de proyectos
(proveedores de servicios)

Las necesidades de datos a nivel mundial, nacional y de proyectos varian. En general, a nivel de proyectos, se
necesitan mas indicadores para la gestiéon programaitica que a nivel nacional o mundial. Algunos indicadores
proporcionan informacién valiosa para su utilizacién en todos los niveles, y los datos se van agrupando desde
el nivel de proyecto/proveedor de servicios hasta los valores nacionales, regionales y mundiales. Los 40 indi-
cadores basicos abordan necesidades de datos tanto nacionales como mundiales y muchos de ellos también
son pertinentes a nivel de proyecto.

Directivas futuras

Esta lista de 40 indicadores basicos esta pensada para que tenga validez durante algunos anos, a fin de dar
tiempo a que se pongan en marcha las actividades de recopilacién de datos y de evaluar las tendencias a
través del tiempo. Sin embargo, en el futuro, es posible que sea necesario agregar indicadores nuevos y
eliminar otros a medida que cambie la epidemia del VIH vy, junto con ella, la respuesta. Algunas de las
areas para las que se podrian agregar indicadores son: capacidad en recursos humanos; fortalecimiento del
sistema de V+E; servicios comunitarios para las personas que viven con el VIH; circuncisién masculina.
EL GTT del MERG para el Desarrollo y la Revision de Indicadores facilitard el desarrollo y la comproba-
cién sobre el terreno de indicadores nuevos o revisados en estas areas a través de un proceso fundamentado
en pruebas, orientado a los paises y basado en el consenso. Al considerar modificaciones en la lista de 40 indi-
cadores basicos, se intentard por todos los medios analizar cuidadosamente qué datos se utilizaran en realidad
y cémo se pueden minimizar la carga y los costos de la recopilaciéon de datos.

Objetivo

El objetivo de este documento es presentar los 40 indicadores nacionales basicos que proporcionan la infor-
macién minima necesaria para la vigilancia nacional de la epidemia del VIH y la respuesta, y ofrecer orienta-
cién y especificaciones detalladas respecto de los 15 indicadores recomendados ademas de los 25 indicadores
del UNGASS.

Este conjunto de 40 indicadores nacionales basicos sustituye al conjunto de indicadores publicado por el

ONUSIDA vy sus organismos asociados en Programas Nacionales de SIDA. Guia para el monitoreo y la evaluacion

(ONUSIDA, 2000).




Indicadores nacionales basicos

Indicadores nacionales basicos

Panorama general: Indicadores del UNGASS e indicadores recomendados adicionales

La Tabla a continuacién muestra los 40 indicadores del conjunto nacional basico: los 25 indicadores
del UNGASS vy los 15 indicadores recomendados adicionales. Estin organizados en tres categorias:

(1) compromiso y accién nacionales;

(2) conocimiento y comportamiento nacionales; e

(3) impacto nacional.

En la columna de la derecha, se senala si el indicador pertenece a los 25 indicadores del UNGASS (con
referencia al nimero conforme a las Directrices del UNGASS [ONUSIDA, 2007]) o si es uno de los
15 indicadores recomendados adicionales.

INDICADORES NACIONALES
I. COMPROMISO Y ACCION NACIONALES

COMPROMISO NACIONAL

1 Gasto nacional e internacional relativo al sida por categoria y fuente de UNGASS n.° 1
financiacion

2  indice Compuesto de Politica Nacional (ICPN) UNGASS n.° 2
[Estado de desarrollo y aplicacion de politicas y estrategias a nivel nacional
en materia de VIH y sida. Areas cubiertas: plan estratégico; apoyo politico;
prevencion; tratamiento, atencién y apoyo; derechos humanos; estigma'y
discriminacion; participacion de la sociedad civil; género, poblaciones més
expuestas, vigilancia y evaluacion]

ACCION NACIONAL

3 Porcentaje de unidades de sangre donada que se analiza para la deteccién UNGASS n.° 3
del VIH con criterios de calidad asegurada

4 Porcentaje de establecimientos de salud que cuenta con profilaxis posterior Adicionaln1
a la exposicion [desglosado por tipo de exposicidon (ocupacional, no
ocupacional) y sector (publico, privado)]

S Porcentaje de establecimientos de salud que ofrece TARV (esto es, indican o Adicional n.* 2
realizan seguimiento clinico) [desglosado por sector (publico, privado)]

6  Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa antirretroviricos (ARV) Adicionaln3
y que se quedd sin existencias de al menos un ARV necesario en los Ultimos
12 meses [desglosado por sector (publico, privado)]

7/ Porcentaje de establecimientos de salud que ofrece TARV utilizando el Adicional n* 4
seguimiento de los recuentos de CD4 en consonancia con las directrices
o politicas nacionales, ya sea en el establecimiento o mediante derivacién
[desglosado por sector (publico, privado)]

8 Porcentaje de adultos y nifios con infeccién por el VIH en etapa avanzada UNGASS n.° 4
que recibe terapia antirretrovirica [desglosado por sexo (mujer, varén) y
edad (< 15, 15+)]

9 Porcentaje de embarazadas VIH-positivas que recibié medicamentos UNGASS n.° 5
Antirretroviricos para reducir el riesgo de transmisién maternoinfantil




ACCION NACIONAL (CONTINUACION)

Indicadores nacionales basicos

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Porcentaje de casos estimados de coinfeccién por el VIH y tuberculosis
que recibié tratamiento para la tuberculosis y el VIH [desglosado por
sexo (varén, mujer)]

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que se sometio
a la prueba del VIH en los ultimos 12 meses y conoce los resultados
[desglosado por sexo (mujer, varén) y edad (15-19, 20-24, 25-49)]

Porcentaje de mujeres y varones jovenes sexualmente activos de 15 a 24
anos de edad que se sometid a una prueba del VIH en los Ultimos 12 meses
y conoce los resultados [desglosado por sexo (mujer, vardn) y edad (15-19,
20-24)]

Porcentaje de poblaciones mas expuestas (CDI, HSH, PS) que se sometid
a la prueba del VIH en los ultimos 12 meses y conoce los resultados
[desglosado por sexo (mujer, varén) y edad (< 25, 25+)]

Porcentaje de personas infectadas con TB cuyo resultado de la prueba del
VIH se consigné en el registro de TB [desglosado por sexo (mujer, varén),
edad (0-4, 5-14, 15 en adelante) y estado seroldgico respecto al VIH (positivo,
negativo)]

Porcentaje de embarazadas que se sometié a la prueba del VIH y conoce los
resultados [desglosado por tipo de servicio (atencién prenatal, trabajo de
parto y parto, posparto)]

Porcentaje de lactantes que nacié de mujeres infectadas por el VIH al que

se le hizo una prueba del VIH dentro de los 12 meses de vida [desglosado
por tipo/momento de la prueba [pruebas viroldgicas dentro de los 2 meses,
pruebas virolégicas entre los 2 y 12 meses o pruebas de anticuerpos entre los
9y 12 meses)]

Porcentaje de lactantes que nacié de mujeres infectadas por el VIH en el que
se inicio profilaxis con cotrimoxazol dentro de los 2 meses de vida

Porcentaje de poblaciones mas expuestas (CDI, HSH, PS) al que llegaron
los programas de prevencién del VIH [desglosado por poblacion mas
expuesta (CDI, HSH, PS), sexo (mujer, varén) y edad (< 25, 25+)]

Porcentaje de escuelas que impartié educacién sobre el VIH basada en las
aptitudes para la vida durante el dltimo afio académico [desglosado por
nivel de educacién (educacién primaria, educacidon secundaria)]

Asistencia actual a la escuela entre huérfanos y no huérfanos de 10 a 14
anos de edad [desglosada por sexo (mujer, varén)]

Porcentaje de huérfanos y nifios vulnerables de 0 a 17 afios de edad cuyos
hogares recibieron apoyo externo basico gratuito para la atencién infantil

Numero total de preservativos masculinos y femeninos disponible para
distribucién en todo el pais durante los Gltimos 12 meses por persona de 15 a
49 afos [desglosado por tipo de preservativo (masculino, femenino)]

UNGASS n.° 6
UNGASS n.° 7
Adicional n°5
UNGASS n.° 8
Adicional n° 6
Adicional n.° 7
Adicional n° 8
Adicional n.° 9
UNGASS n.° 9
UNGASS n.° 11

UNGASS n.° 12

UNGASS n.° 10

Adicional n° 10




Indicadores nacionales basicos

[I. CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO NACIONALES

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

10

Porcentaje de mujeres y varones jévenes de 15 a 24 afios de edad que identifica
correctamente las formas de prevenir la transmisién sexual del VIH y rechaza las
principales ideas erréneas sobre la transmision del virus [desglosado por sexo
(mujer, varén) y edad (15-19, 20-24)]

Porcentaje de poblaciones mas expuestas (CDI, HSH, PS) que identifica
correctamente las formas de prevenir la transmisién sexual del VIH y rechaza las
principales ideas erréneas sobre la transmision del virus [desglosado por sexo
(mujer, varén) y edad (< 25, 25+)]

Porcentaje de mujeres y varones jévenes de 15 a 24 afios de edad que declara
que podria conseguir preservativos por sus propios medios [desglosado por sexo
(mujer, varéon) y edad (15-19, 20-24)]

Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afios de edad que nunca se
casd y nunca tuvo relaciones sexuales [desglosado por sexo (mujer, varén) y edad
(15-19, 20-24)]

Porcentaje de mujeres y varones jévenes de 15 a 24 afios de edad que tuvo su
primera relacién sexual antes de los 15 anos [desglosado por sexo (mujer, varén)
y edad (15-19, 20-24)]

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afos de edad que tuvo relaciones
sexuales con mas de una pareja en los ultimos 12 meses [desglosado por sexo
(mujer, varén) y edad (15-19, 20-24, 25-49)]

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 aios de edad que tuvo mas de una
pareja sexual en los ultimos 12 meses y declara haber usado un preservativo
durante la ultima relacién sexual [desglosado por sexo (mujer, varén) y edad
(15-19, 20-24, 25-49)]

Porcentaje de profesionales del sexo varones y mujeres que declara haber usado
un preservativo con su ultimo cliente [desglosado por sexo (mujer, varén) y edad
(< 25, 25+)]

Porcentaje de varones de 15 a 49 afios de edad que declara haber tenido relaciones
sexuales con un profesional del sexo en los dltimos 12 meses y que utilizé un
preservativo durante la Ultima relacién sexual remunerada [desglosado por edad
(15-19, 20-24, 25-49) y grupo de poblacion (trabajadores migratorios, militares,
conductores de camiones, otros)]

Porcentaje de varones que declara haber usado un preservativo durante su ultimo
coito anal con una pareja masculina [desglosado por edad (< 25, 25+)]

Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que declara haber Usado un
preservativo durante su ultima relacion sexual [desglosado por sexo (mujer, varén)
y edad (< 25, 25+)]

Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que declara haber usado
equipo de inyeccién estéril la dltima vez que se inyecté [desglosado por sexo
(mujer, varén) y edad (< 25, 25+)]

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afos de edad que expresa actitudes
de aceptacionhacia las personas que viven con el VIH [desglosado por sexo
(mujer, varon), edad (15-19, 20-24, 25-49) y nivel de estudios (ninguno, primarios,
secundarios o superiores)]

UNGASS n.° 13

UNGASS n.° 14

Adicional n° 11

Adicional n° 12

UNGASS n.° 15

UNGASS n.° 16

UNGASS n.° 17

UNGASS n.° 18

Adicional n° 13

UNGASS n.° 19

UNGASS n.° 20

UNGASS n.° 21

Adicional n° 14




Indicadores nacionales basicos

1. IMPACTO NACIONAL

36

37

38

39
40

Porcentaje de nifios menores de 18 afios que son huérfanos [desglosado por sexo Adicional n.° 15
(mujer, vardn), edad (< 5, 5-9, 10-14, 15-17) y tipo de huérfano (de madre, de padre,
de ambos padres)]

Porcentaje de mujeres y varones jévenes de 15 a 24 afios de edad infectados UNGASS n.° 22
por el VIH [desglosado por edad (15-19, 20-24)]

Porcentaje de poblaciones mas expuestas (CDI, HSH, PS) infectado por el VIH UNGASS n.° 23
[desglosado por sexo (mujer, varén) y edad (< 25, 25+)]

Porcentaje de lactantes que nacié con el VIH de madres infectadas UNGASS n.° 25

Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que sigue con vida y se tiene constancia UNGASS n.° 24

de que continda en tratamiento 12 meses después de haber iniciado la terapia
antirretrovirica [desglosado por sexo (mujer, varén) y edad (< 15, 15+)]

Uso de los indicadores del UNGASS y de los indicadores recomendados adicionales

En el plano nacional, el conjunto bisico de indicadores se puede utilizar para varios fines: hacer un seguimiento de
las tendencias, identificar ireas problematicas y propugnar por el uso de recursos y asignarlos. Este conjunto
de indicadores también contribuiri a las evaluaciones de la eficacia de las respuestas nacionales al VIH.

El propésito de los indicadores del UNGASS es medir el progreso realizado en la aplicacién de la Declaraciéon
de compromiso sobre el VIH/sida que fue adoptada por 189 Estados Miembros de las Naciones Unidas en
2001. Esta Declaracién represent6é un compromiso renovado con la consecucién del Objetivo de Desarrollo
del Milenio de detener y comenzar a invertir el curso de la epidemia de VIH para el ano 2015. E1l ONUSIDA
recomienda encarecidamente que los indicadores del UNGASS se utilicen como base para los sistemas
nacionales de V+E del VIH. Segtn los términos de la Declaracion de compromiso sobre el VIH/sida, los
Estados Miembros se comprometieron a presentar informes sobre los indicadores del UNGASS una vez cada
dos afios (2003, 2005, 2007) y presentar el informe final en 2010 (ONUSIDA, 2006; OMS, 2007).

El propésito de los indicadores recomendados adicionales es brindar informacion clave acerca de las respuestas
nacionales al VIH que no sea reflejada por los 25 indicadores del UNGASS. Los indicadores recomendados
adicionales no incluyen requisitos de informes mundiales a menos que formen parte de los requisitos especificos de
presentacion de informes estipulados por los donantes.

Siempre que atiendan las necesidades de un pais, se alienta a los Programas Nacionales del Sida a utilizar
el conjunto de indicadores nacionales basicos para asegurar la normalizacién de la informacién a través del
tiempo y entre paises.

Los donantes y los organismos internacionales han avalado estos 40 indicadores nacionales basicos y se han
comprometido a aumentar el apoyo a los paises para asegurar la recopilacion periddica de datos de calidad.
Ademis, los organismos se han comprometido a avanzar hacia la armonizacion de sus requisitos de informes
especificos con este conjunto basico de indicadores nacionales. Se cuenta con que los organismos que soliciten
datos adicionales proporcionen recursos adicionales (humanos o financieros) para respaldar los esfuerzos extras
de recopilacién de datos.

Especificaciones de los indicadores recomendados adicionales

El resto del presente documento contiene las especificaciones detalladas correspondientes a cada uno de los
15 indicadores recomendados adicionales enumerados en la tabla Panorama general, en las paginas 8 a 11.

Nota: Las especificaciones detalladas de los 25 indicadores del UNGASS se encuentran en Seguimiento de la
Declaracion de compromiso sobre el VIH /sida. Directrices para el desarrollo de indicadores basicos. Informe 2008 (ONUSIDA,
2007).
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Indicador recomendado adicional n.° 1

Indicador recomendado adicional n.° 1
Porcentaje de establecimientos de salud que cuenta con profilaxis posterior a la

exposicion [desglosado por tipo de exposicion (ocupacional, no ocupacional) y sector
(publico, privado)]

OBJETIVO:

APLICABILIDAD:

FRECUENCIA DE LA
RECOPILACION
DE DATOS:

METODOLOGIA DE
MEDICION:

INSTRUMENTOS
DE MEDICION:
METODO DE
MEDICION:

Definicion:

Numerador:

Denominador:

Célculo:

12

Este indicador mide la disponibilidad de profilaxis posterior a la exposicion (PPE) en
establecimientos de salud.

La PPE reduce la probabilidad de contraer la infeccién por el VIH después de la exposi-
ci6n a sangre o liquidos corporales que pueden estar infectados con el virus. Para obtener
la maxima eficacia, la PPE debe suministrarse en un lapso de horas después de la expo-
sicién. Se puede administrar PPE luego de una exposicién ocupacional (por ejemplo,
en establecimientos de atencién de salud) o no ocupacional (como después de un abuso
sexual).

Dentro del sector de salud, la PPE se debe proporcionar como parte de un conjunto
integral de precauciones estindar que reduce la exposicion del personal y los pacientes a
los peligros de contagio en lugares de atencién sanitaria. En el caso de sobrevivientes de
ataques sexuales, debe considerarse la PPE para exposicién no ocupacional, especialmente
en paises de alta prevalencia del VIH.

Paises con epidemias generalizadas.

Anual para los registros de los programas; cada 2 o 3 aflos para censo/encuesta de establecimientos.

Registros de los programas; censo/encuesta de establecimientos de salud.

Para encuestas o censos de establecimientos de salud, se pueden utilizar instrumentos como la

Evaluacion de la Prestacion de Servicios. (EPS) o la Cartografia de los Servicios Disponibles
(CSD).

Porcentaje de establecimientos de salud que cuenta con servicios de profilaxis posterior a la
exposicion (PPE) para las personas que corren riesgo de contraer la infecciéon por el VIH
a través de una exposicién ocupacional o no ocupacional al virus. Los establecimientos
de salud incluyen establecimientos publicos y privados, centros de salud y dispensarios
(incluidos los centros de TB), asi como establecimientos sanitarios operados por organ-
izaciones confesionales o no gubernamentales.

Nuamero de establecimientos de salud que cuenta con PPE para las personas que corren riesgo
de contraer la infeccién por el VIH a través de la exposicion ocupacional o no ocupacional al
virus.

Numero total de establecimientos de salud.

Niimero de establecimientos de salud que cuenta con PPE
x 100

Niimero total de establecimientos de salud




Cdémo se mide:

Desglose:

INTERPRETACION:

El numerador se calcula mediante la suma del ntimero de establecimientos que
comunican disponibilidad de servicios de PPE. La informacién relativa a la disponibi-
lidad de servicios especificos generalmente se mantiene en el nivel nacional o subna-
cional. Los Programas Nacionales del Sida deberian llevar un registro de todos los esta-
blecimientos de salud que brindan servicios de PPE. Un censo o una encuesta de esta-
blecimientos de salud también puede proporcionar estos datos, junto con informacién
mas detallada sobre los servicios disponibles, siempre y cuando se la recopile de una
muestra representativa de establecimientos de salud del pais. Una posible limitacién a
los censos o las encuestas de establecimientos reside en el hecho de que, por lo general,
solo se realizan una vez cada unos afos. Los paises deben actualizar periédicamente
sus registros del programa relativos a la disponibilidad de servicios de PPE en esta-
blecimientos de salud y complementar estos datos con los obtenidos a través de una
encuesta o un censo de establecimientos de salud que se lleve a cabo cada unos afos.

El denominador se calcula mediante la suma del ntmero total de establecimientos de
salud incluidos en la muestra. La informacién para la generacién del denominador puede
provenir de los registros del programa, los listados de establecimientos o los documentos de
planificacion o estrategias nacionales.

Exposicion: ocupacional, no ocupacional.
Sector: publico, privado.

Este indicador brinda informacién valiosa acerca de la disponibilidad de profilaxis posterior a la exposicion (PPE) en

establecimientos de salud, pero no refleja el tipo y la calidad de los servicios de PPE. El espectro completo de servicios

de PPE incluye primeros auxilios, asesoramiento, pruebas del VIH, provision de firmacos ARV y seguimiento y

apoyo al paciente. La simple vigilancia de la disponibilidad de PPE a través de los registros del programa no asegura

que todos los servicios relacionados con la PPE se presten de manera adecuada a aquellos que los necesitan. No

obstante, es importante conocer qué porcentaje de establecimientos de salud proporciona servicios de PPE a fin de

planificar la expansion de los servicios conforme sea necesario.

13

Indicador recomendado adicionaln.®1 —



Indicador recomendado adicional n.° 2

Indicador recomendado adicional n.° 2

Porcentaje de establecimientos de salud que ofrece TARV (esto es, indican
o realizan seguimiento clinico) [desglosado por sector (publico, privado)]

OBJETIVO: Este indicador mide la capacidad de los establecimientos de salud de suministrar terapia
antirretrovirica (TARV).

La terapia antirretrovirica es un aspecto fundamental de un tratamiento eficaz contra
el VIH, y la medicién del porcentaje de establecimientos de salud que ofrecen TARV
brinda informacién valiosa acerca de la disponibilidad de esta terapia. Una estrategia
para ampliar los servicios de TARV es ofrecerla en mis establecimientos de salud. Esto
puede lograrse mediante la descentralizacion de los servicios de TARV de los estableci-
mientos terciarios (p. ¢j., hospitales) a los establecimientos sanitarios de nivel primario o

secundario.
APLICABILIDAD: Todos los paises.
FRECUENCIA DE Anual para los registros de los programas; cada 2 o 3 afios para censo/encuesta
LA RECOPILACION  de establecimientos.

DE DATOS:

METODOLOGIA DE Registros de los programas; censo/encuesta de establecimientos de salud.
MEDICION:

INSTRUMENTOS DE Para encuestas o censos de establecimientos de salud, se pueden utilizar instrumentos-
MEDICION: como la Evaluacién de la Prestacion de Servicios. (EPS) o la Cartografia de los Servicios
Disponibles (CSD).

METODO DE

MEDICION:

Definicion: Porcentaje de establecimientos de salud que ofrece TARV (esto es, indican o realizan
seguimiento clinico). Los establecimientos de salud incluyen establecimientos publicos y
privados, centros de salud y dispensarios (incluidos los centros de TB), asi como estable-
cimientos sanitarios operados por organizaciones confesionales o no gubernamentales.

Numerador: Numero de establecimientos de salud que ofrece TARV (esto es, indican o realizan
seguimiento clinico).

Denominador: Nutmero total de establecimientos de salud, sin incluir los especializados donde los
servicios de TARV no son o nunca seran relevantes.

Calculo: Niimero de establecimientos de salud que ofrece TARV

x 100
Nilmero total de establecimientos de salud menos aquellos donde los servicios de TARV no son o
nunca seran relevantes
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Indicador recomendado adicional n.° 2

Cdémo se mide:

Desglose:

INTERPRETACION:

El numerador se calcula mediante la suma del nimero de establecimientos que
comunican disponibilidad de servicios de TARV. La informacién relativa a la disponibilidad
de servicios especificos generalmente se mantiene en el nivel nacional o subnacional. Los
Programas Nacionales del Sida deberian llevar un registro de todos los establecimientos
de salud que ofrecen servicios de TARV. Un censo o encuesta de establecimientos de
salud también puede proporcionar estos datos, junto con informacién mas detallada sobre
los servicios disponibles, siempre y cuando se la recopile de una muestra representativa de
establecimientos de salud del pais. En una encuesta de establecimientos (p. ¢j., Evaluacién
de la Prestacién de Servicios, Cartografia de los Servicios Disponibles), se entrevista
a la persona mas conocedora responsable de los servicios a los clientes utilizando el
moédulo Servicio de atencidon ambulatoria para el sida (SAAS). Las respuestas a una serie
de preguntas determinan si los proveedores de ese establecimiento prestan servicios de
TARY directamente (es decir, indican TARV o realizan seguimiento clinico de pacientes
que reciben TARV) o bien derivan a los pacientes a otros establecimientos sanitarios
para tales servicios. También deben consultarse los registros del establecimiento en los
que se documenta el estado actual de la prestacién de servicios. Una posible limitacién a
los censos o las encuestas de establecimientos reside en el hecho de que, por lo general,
solo se realizan una vez cada unos afios. Los paises deben actualizar periddicamente sus
registros del programa referidos a establecimientos de salud que ofrecen servicios de
TARYV y complementar estos datos con los obtenidos a través de una encuesta o un censo
de establecimientos de salud que se lleve a cabo cada unos anos.

El denominador se calcula mediante la suma del nimero total de establecimientos de
salud incluidos en la muestra. La informacion para la generaciéon del denominador puede
provenir de los registros del programa, los listados de establecimientos o los documentos de
planificacion o estrategias nacionales.

Sector: publico, privado.

Este indicador brinda informacién valiosa acerca de la disponibilidad de servicios de TARV en establecimientos de
salud, pero no refleja la informacién acerca de la calidad de los servicios provistos. La terapia antirretrovirica en si es

compleja y debe administrarse dentro de un conjunto de intervenciones de atenciéon, que incluye provision de cotri-

moxazol profilactico, gestion de infecciones oportunistas y comorbilidades, apoyo nutricional, y cuidados paliativos.
La simple vigilancia de la disponibilidad de TARV no asegura que todos los servicios relacionados con la TARV
se presten de manera adecuada a aquellos que los necesitan. No obstante, es importante conocer qué porcentaje de
establecimientos de salud proporciona servicios de TARV a fin de planificar la expansion de los servicios conforme
sea necesario para alcanzar las metas de acceso universal.
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Indicador recomendado adicional n.® 3

Indicador recomendado adicional n.° 3
Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa antirretroviricos (ARV) y que se

quedod sin existencias de al menos un ARV necesario en los Gltimos 12 meses [desglosado
por sector (publico, privado)]

OBJETIVO:

APLICABILIDAD:

FRECUENCIA DE
LA RECOPILACION
DE DATOS:

METODOLOGIA
DE MEDICION:

INSTRUMENTOS DE
MEDICION:

METODO DE
MEDICION:

Definicion:

Numerador:

Denominador:

Célculo:

16

Este indicador mide un aspecto clave de la gestion del suministro de firmacos
antirretroviricos (ARV): si los establecimientos de salud que dispensan firmacos ARV
se han quedado sin existencias de al menos un ARV necesario en los Gltimos 12 meses.

A medida que los paises amplian los servicios de TARYV, es importante garantizar que
haya ARV disponibles para quienes los necesitan. La TARV es una estrategia terapéutica
de largo plazo para las personas que viven con infeccién por el VIH en etapa avanzada,
y las interrupciones al tratamiento pueden provocar farmacorresistencia del VIH. La
gestion eficiente de suministros es fundamental para garantizar que no se agoten las exis-
tencias de ARV necesarios.

Todos los paises.

Anual para los registros de los programas; cada 2 o 3 afios para censo/encuesta
de establecimientos.

Registros de los programas; sistema de informacion de gestion logistica (SIGL); encuesta de
establecimientos de salud.

Se pueden utilizar encuestas de establecimientos de salud, como la Evaluacion de la
Prestacion de Servicios (EPS) o la Cartografia de los Servicios Disponibles (CSD), siempre
y cuando incluyan preguntas acerca de los agotamientos de las existencias de ARV.

Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa ARV y que se quedo6 sin existencias,
una o mas veces, de al menos un firmaco ARV necesario en los Gltimos 12 meses. Un
agotamiento de existencias se define como la ausencia completa de un firmaco ARV
necesario en un punto de prestacién durante al menos un dia. Los establecimientos
de salud incluyen establecimientos publicos y privados, centros de salud y dispensarios
(incluidos los centros de TB), asi como establecimientos sanitarios operados por organi-
zaciones confesionales 0 no gubernamentales.

Nutmero de establecimientos de salud que dispensa ARV y que se quedd sin existencias,
una o mas veces, de al menos un firmaco ARV necesario en los tiltimos 12 meses.

Nutmero total de establecimientos de salud que dispensa ARV.

Niimero de establecimientos de salud que dispensa ARV y que se quedd sin existencias,
una o mdas veces, de al menos un farmaco ARV necesario en los tiltimos 12 meses
x 100

Niimero total de establecimientos de salud que dispensa ARV




Indicador recomendado adicional n.° 3

Cémo se mide: Si se cuenta con un sistema de informaciéon de gestiéon logistica (SIGL) nacional con
detalles sobre la disponibilidad de ARV en los establecimientos de salud, la informacién
debe extraerse de este sistema para el desarrollo de este indicador. En caso contrario,
es posible que la informacién deba recopilarse a través de una encuesta especial o de
visitas a los establecimientos. Si en el pais hay un nimero limitado de establecimientos de
salud que dispensa ARV, todos ellos deben ser incluidos en la encuesta o las visitas. Si el
numero de establecimientos de salud que dispensan ARV es grande, quizas sea necesario
seleccionar una muestra representativa del nimero total de establecimientos de salud
que dispensa ARV (la lista completa debe estar disponible en el dmbito nacional). Al
momento de realizar la muestra, es importante asegurarse de incluir establecimientos de
los distintos niveles (por ejemplo, nivel centralizado, distrital y periférico). En los paises
donde los firmacos ARV se dispensan en farmacias u otros puntos de prestacion que no
son establecimientos sanitarios, es recomendable vigilar los agotamientos de existencias
en estos lugares; la viabilidad dependera de la cobertura del sistema de informacion de
gestion logistica.

Desglose: Sector: publico, privado.
INTERPRETACION:

Este indicador refleja un componente crucial del programa de TARV: si hay o no un suministro constante e ininterrum-
pido de fairmacos ARV a nivel de los establecimientos de salud. Sin embargo, este indicador no brinda informacién
sobre qué causa los problemas de agotamiento de existencias, cudles son los firmacos ARV que estin/estuvieron
agotados o cuinto tiempo durd el agotamiento de existencias de un firmaco ARV determinado. Tampoco propor-
ciona informacién acerca de la calidad del almacenamiento, la administracién y la distribucién de los farmacos ARV. La
mera vigilancia de los agotamientos de existencias podria ser engafosa, porque es posible que un establecimiento
tenga existencias de reserva pero que también tenga una politica de no liberar las reservas. Utilizando la definicién
de este indicador, estos establecimientos no se incluirian entre los que se quedaron sin existencias, aunque desde la
perspectiva del paciente, un farmaco ARV necesario no estaria disponible para el tratamiento. En lugares donde las
existencias de reserva no se liberan durante los agotamientos de ARV, es preferible reunir informacioén sobre un
agotamiento funcional de existencias (esto es, la imposibilidad de acceder o utilizar un firmaco ARV necesario).
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Indicador recomendado adicional n.° 4

Indicador recomendado adicional n.° 4
Porcentaje de establecimientos de salud que ofrece TARV utilizando el seguimiento de

los recuentos de CD4 en consonancia con las directrices o politicas nacionales, ya sea
en el establecimiento o mediante derivacién [desglosado por sector (publico, privado)]

OBJETIVO:

APLICABILIDAD:

FRECUENCIA DE
LA RECOPILACION
DE DATOS:

METODOLOGIA DE
MEDICION:

INSTRUMENTOS DE
MEDICION:

METODO DE
MEDICION:

Definicion:

Numerador:

Denominador:

18

Este indicador mide el porcentaje de establecimientos de salud que ofrece TARV utili-
zando el seguimiento de los recuentos de CD4. Si bien la no disponibilidad de segui-
miento de los recuentos de CD4 no deberia ser un obsticulo a la provisiéon de TARY, la
OMS recomienda este seguimiento para la toma de decisiones clinicas mas acertadas y
exactas. Este indicador también puede utilizarse como medida sustituta de la calidad de
los servicios de TARV que se prestan en un pais.

Las directrices actuales de la OMS recomiendan que los pacientes con enfermedad
sintomatica avanzada o grave por el VIH inicien el tratamiento con ARV independien-
temente de cudl sea su recuento de células CD4. Si bien atin no se ha establecido firme-
mente el momento dptimo para comenzar la TARYV, se sabe que debe ser antes de que los
pacientes se enfermen o presenten enfermedades oportunistas asociadas al VIH. La vigi-
lancia inmunolédgica (es decir, pruebas de CD4), donde sea posible, es el mejor método
para orientar la decision sobre cuando iniciar la TARV en individuos asintomaticos y para
hacer un seguimiento de las respuestas al tratamiento en pacientes que reciben TARV.

En muchos lugares con recursos limitados donde se estin ampliando los servicios de TARYV,
las decisiones relativas al inicio de la terapia se basan en la evaluacion clinica. A medida que
se amplian los servicios de TARYV, deberia fortalecerse la infraestructura del sistema sanitario
donde sea posible para facilitar el acceso a las pruebas de CD4. La disponibilidad de las pruebas de
CD4 permite a los individuos asintomaticos pero con compromiso inmunoldgico iniciar antes la
TARV y mejora la calidad de la atencion brindada a pacientes VIH-positivos a través la vigilancia
mas eficaz del tratamiento. Por otro lado, las pruebas de CD4 también son ttiles para ampliar el
acceso a la profilaxis con cotrimoxazol en pacientes infectados con el VIH como parte del paquete
de atencion previa ala TARV.

Todos los paises.

Anual para los registros de los programas; cada 2 o 3 afos para censo/encuesta de
establecimientos.

Registros de los programas, registros de la red de laboratorios, encuesta de estableci-
mientos de salud.

Se pueden utilizar encuestas de establecimientos de salud, como la Evaluacién de la
Prestacion de Servicios (EPS) o la Cartografia de los Servicios Disponibles (CSD).

Porcentaje de establecimientos de salud que ofrece TARV utilizando el seguimiento
de los recuentos de CD4 en consonancia con las directrices o politicas nacionales, ya
sea en el establecimiento o mediante derivacién, desglosado por sector (publico, privado).
Los establecimientos de salud incluyen establecimientos publicos y privados, centros de
salud y dispensarios (incluidos los centros de TB), asi como establecimientos sanitarios
operados por organizaciones confesionales o no gubernamentales.

Nuamero de establecimientos de salud que ofrece TARV utilizando el seguimiento de los
recuentos de CD4 en consonancia con las directrices o politicas nacionales, ya sea en el
establecimiento o mediante derivacion.

Nutmero total de establecimientos de salud que ofrece TARV.
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Célculo:

Cémo se mide:

Desglose:

INTERPRETACION:

Niimero de establecimientos de salud que ofrece TARV utilizando el seguimiento de los recuentos de CD4
en consonancia con las directrices o politicas nacionales, ya sea en el establecimiento o mediante derivacion
x 100

Niimero total de establecimientos de salud que ofrece TARV

Los Programas Nacionales de TARV deberian tener un registro de todos los estableci-
mientos que ofrecen servicios de pruebas de CD4, ya sea en el establecimiento o mediante
derivacién. Se trata de un listado o inventario nacional de los lugares donde se realizan
pruebas de CD4 o de las redes de laboratorios con un listado de los establecimientos que
se vinculan con estos laboratorios para brindar pruebas de CD4.

Un censo o una encuesta de establecimientos de salud también puede proporcionar estos
datos, junto con informacién mas detallada sobre los servicios disponibles, siempre y
cuando se la recopile de una muestra representativa de establecimientos de salud del pais.
En una encuesta de establecimientos (p. ¢j., Evaluacion de la Prestacion de Servicios,
Cartografia de los Servicios Disponibles), se entrevista a la persona mas conocedora
responsable de los servicios a los clientes utilizando el médulo Servicio de atencién
ambulatoria para el sida (SAAS). Las respuestas a una serie de preguntas establecen si
el establecimiento utiliza seguimiento de los recuentos de CD4 en el lugar o mediante
derivaciéon. También deben consultarse los registros del establecimiento en los que se
documenta el estado actual de la prestacién de servicios. Una posible limitacién a los
censos o las encuestas de establecimientos reside en el hecho de que, por lo general,
solo se realizan una vez cada unos afos. Los paises deben actualizar periddicamente sus
registros del programa referidos a establecimientos de salud que ofrecen servicios de
TARV y complementar estos datos con los obtenidos a través de una encuesta o un censo
de establecimientos de salud que se lleve a cabo cada unos anos.

Sector: publico, privado.

Este indicador mide la disponibilidad de seguimiento de los recuentos de CD4 en establecimientos de salud que ofrecen
TARYV y puede dar un indicio rapido de una mejora en el acceso mas temprano a la TARV y de la calidad de los servicios
de TARV a nivel nacional. No brinda informacién detallada sobre la calidad de los servicios de TARV ni sobre mejores

resultados terapéuticos.
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Indicador recomendado adicional n.® 5

Indicador recomendado adicional n.° 5
Porcentaje de mujeres y varones jovenes sexualmente activos de 15 a 24 anos de edad

que se sometid a una prueba del VIH en los dltimos 12 meses y conoce los resultados
[desglosado por sexo (mujer, varén) y edad (15-19, 20-24)]

OBJETIVO:

APLICABILIDAD:

FRECUENCIA DE
LA RECOPILACION
DE DATOS:

METODOLOGIA DE
MEDICION:

INSTRUMENTOS DE
MEDICION:

METODO DE
MEDICION:

Definicion:

Numerador:

Denominador:

Célculo:

Cdémo se mide:

20

Este indicador mide el progreso realizado en la puesta en prictica de servicios
de asesoramiento y pruebas del VIH entre jovenes sexualmente activos.

A fin de protegerse del VIH y de evitar su transmisién a otros, los jovenes sexualmente
activos deben conocer su estado serologico respecto al VIH. Este indicador representa
una medida de la eficacia de las intervenciones que promueven el asesoramiento y las
pruebas del VIH entre los jovenes. Es importante conocer esta medida, porque los jovenes
quizas sientan que hay obstaculos para acceder a los servicios relacionados con cuestiones
delicadas, como lo es la salud sexual.

Todos los paises.

Preferida: cada 2 afios; minima: cada 4 o 5 anos.

Encuesta poblacional.

Se pueden utilizar instrumentos para encuestas poblacionales, como la Encuesta de Indicadores
del Sida (EIS) o la Encuesta Demogrifica y de Salud (EDS).

Porcentaje de mujeres y varones jovenes sexualmente activos de 15 a 24 afios de edad que se
someti6 a una prueba del VIH en los Gltimos 12 meses y conoce los resultados, desglosado
por sexo (mujer, varén) y edad (15-19, 20-24).

Numero de encuestados de 15 a 24 anos que se sometid a una prueba del VIH en los Gltimos
12 meses y conoce los resultados.

Numero de encuestados de 15 a 24 anos que tuvo relaciones sexuales en los Gltimos
12 meses.

Niimero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que se sometié a una prueba del VIH en los tiltimos

12 meses y conoce los resultados

x 100
Nilmero de encuestados de 15 a 24 arios que tuvo relaciones sexuales en los iiltimos 12 meses

En una encuesta poblacional, primero se pregunta a los encuestados si han tenido rela-
ciones sexuales en los Gltimos 12 meses. Luego, se pregunta a quienes respondan afirmati-
vamente si se hicieron la prueba del VIH en los Gltimos 12 meses vy, de ser asi, si conocen
los resultados. Se cuenta en el numerador a aquellos que responden afirmativamente a estas
tres preguntas.

La validez de los datos puede ser afectada por el sesgo de notificacién ya que algunos
encuestados podrian no querer admitir que conocen su estado serologico respecto al VIH
por temor a que lo presionen para que lo revele. Es probable que las condiciones en las que
se realizan las entrevistas incidan en el sesgo de notificacidon. Por ejemplo, los encuestados
son mas propensos a ser reticentes si los datos se recolectan en presencia de otras personas

que si se lo hace en estricta privacidad.
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Desglose: Grupo de edad: 15-19 afios, 20-24 afios.
Sexo: mujer, varon.

INTERPRETACION:

Algunos de los factores que pueden influir en la posibilidad de que un joven acceda a servicios de asesoramiento y
pruebas del VIH son: la ubicacion de los servicios; la disponibilidad y el costo del transporte para llegar a estos
servicios; la percepciéon de la confidencialidad del proceso de realizacién de las pruebas y los resultados de estas; y
la actitud percibida del personal hacia los jévenes. Los cambios producidos en los datos del indicador con el paso del
tiempo podrian asociarse con algunos o todos estos factores. En si mismo, este indicador no brinda informacién para
discernir si el nimero de personas que se someten a una prueba del VIH se ve limitado por la disponibilidad de los
servicios de pruebas o si hay una infrautilizacién de estos y cuil es el motivo. Esta es informacién importante para el
disefio de programas, y los responsables de tomar decisiones programaiticas estratégicas necesitaran mas datos.

En zonas donde el sida es sumamente estigmatizado, es posible que los encuestados sean renuentes a admitir que se han
hecho una prueba del VIH; esto puede considerarse una admisiéon de que ellos mismos quizas hayan asumido compor-
tamientos que pudieron haberlos expuestos al riesgo de contraer la infeccién. Por otra parte, en los paises donde
realizarse una prueba del VIH se ha promovido fuertemente como algo responsable para hacer, algunas personas
podrian decir que se la han hecho cuando en realidad no fue asi. Pese a estos posibles sesgos, este indicador da una idea
del porcentaje de jovenes que es probable que conozcan su estado serologico respecto al VIH.

En epidemias de bajo nivel y concentradas, este indicador podria producir porcentajes sumamente bajos si se lo mide
en la poblacién general. En estos lugares, este indicador podria ser mas til si se aplicara para medir las pruebas del
VIH vy el conocimiento del estado serologico respecto al VIH entre subpoblaciones especificas que corren mayor
riesgo de infeccidn. Asimismo, es posible que el porcentaje de jovenes sexualmente activos que alguna vez se han sometido
a una prueba del VIH sea un indicador de mayor utilidad.

Este indicador se limita a las pruebas del VIH realizadas en los Gltimos 12 meses, de modo que los administradores de
programas puedan evaluar los cambios producidos en el tiempo.
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Indicador recomendado adicional n.® 6

Indicador recomendado adicional n.° 6
Porcentaje de personas infectadas con TB cuyo resultado de la prueba del VIH se consigné

en el registro de TB [desglosado por sexo (mujer, vardn), edad (0-4, 5-14, 15 en adelante) y
estado seroldgico respecto al VIH (VIH-positivo, VIH-negativo)]

OBJETIVO:

APLICABILIDAD:

FRECUENCIA DE
LA RECOPILACION
DE DATOS:

METODOLOGIA DE
MEDICION:

INSTRUMENTOS DE
MEDICION:

METODO DE
MEDICION:

Definicion:

Numerador:

Denominador:

Célculo:

Cdémo se mide:
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Este indicador mide la cobertura de las pruebas del VIH entre pacientes con tuberculosis
(TB).

En muchos paises, la TB es la principal causa de morbilidad y mortalidad entre las
personas que viven con el VIH. Ademas, se observan altas tasas de coinfeccién con VIH entre
pacientes con TB en lugares con alta prevalencia del VIH. En estos lugares, garantizar que
los pacientes de TB reciban servicios de asesoramiento y pruebas del VIH debe ser una
prioridad. El conocimiento del estado seroldgico respecto al VIH permite a los pacientes
de TB VIH-positivos acceder a los servicios mas adecuados de prevencion, tratamiento,
atenciéon y apoyo relacionados con el VIH. Las tendencias a través del tiempo demostraran

el progreso realizado en la concrecion de las metas nacionales e internacionales.
Paises con epidemias generalizadas.

Anual.

Registros de los programas.

Formularios y registros para la recopilacion rutinaria de la informacién y notificacién de
la tuberculosis recomendados por la OMS (http://www.who.int/tb/dots/r_and_r_forms/
en/index.html); Informe trimestral sobre registro de casos de TB en la Unidad de Gestion
Basica.

Porcentaje de personas infectadas con TB cuyo resultado de la prueba del VIH se consignd en
el registro de TB en un periodo determinado, desglosado por sexo (mujer, varén), edad (0-4,
5-14, 15 en adelante) y estado seroldgico respecto al VIH (VIH-positivo, VIH-negativo).

Nuamero de pacientes con TB registrado durante un periodo determinado cuyo resultado de la
prueba del VIH se consignd en el registro de TB.

Numero total de pacientes con TB registrado durante el mismo periodo.

Niimero de pacientes con T'B registrado durante un periodo determinado cuyo
resultado de la prueba del VIH se consigné en el registro de TB
x 100

Nilmero total de pacientes con TB registrado durante el mismo periodo

Los datos para este indicador pueden recopilarse utilizando los registros del programa
nacional agrupados de los registros de los establecimientos, ya sea el registro de TB o un
registro aparte para asesoramiento y pruebas del VIH. Donde esté disponible, los datos
deben obtenerse del sistema de vigilancia del programa nacional para el control de la
tuberculosis y deben incluir datos de los servicios para la TB proporcionados en estable-
cimientos de salud pablicos y privados y en prisiones, asi como los servicios para la TB
que prestan las organizaciones confesionales y no gubernamentales. El desglose de los datos
por edad y sexo permitira realizar una evaluacion de la igualdad de acceso a los servicios de
asesoramiento y pruebas del VIH. Es conveniente que los datos también se desglosen segtin
el resultado de la prueba del VIH.
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Desglose: Grupo de edad: 0-4, 5-14, de 15 en adelante.
Estado seroldgico respecto al VIH: VIH-positivo, VIH-negativo.
Sexo: mujer, varon.

INTERPRETACION:

Este indicador se genera a partir del sistema de V+E normalizado que la OMS recomienda para los programas nacio-
nales de control de la TB. Estos datos ayudaran a estos programas a proyectar las necesidades nacionales para las pruebas
del VIH vy los articulos relacionados, asi como las necesidades nacionales para capacitaciéon de los recursos humanos. El
seguimiento de este nimero de un ano a otro brindari informacidn sobre si el asesoramiento y las pruebas del VIH
inducidas por el proveedor se destinan y proporcionan de manera adecuada a pacientes con TB, de manera que los
pacientes con TB VIH-positivos puedan acceder a servicios apropiados para el VIH. Una limitacién del indicador
radica en que los proveedores de asistencia sanitaria pueden tratar la TB sin registrarse en el programa nacional para el
control de la TB, lo que significa que esas personas no se contarian en este indicador.
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Indicador recomendado adicional n.® 7

Indicador recomendado adicional n.® 7
Porcentaje de embarazadas que se sometid a la prueba del VIH y conoce los

resultados [desglosado por tipo de servicio (atencion prenatal, trabajo de parto y
parto, posparto)]

OBJETIVO:

APLICABILIDAD:

FRECUENCIA DE
LA RECOPILACION
DE DATOS:

METODOLOGIA DE
MEDICION:

INSTRUMENTOS DE
MEDICION:

METODO DE
MEDICION:

Definicion:

Numerador:

Denominador:

Célculo:

Cdémo se mide:
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Este indicador mide el porcentaje de embarazadas que se someti6 a la prueba del VIH en los
altimos 12 meses y que recibi6 los resultados de la prueba del VIH.

La trasmisiéon maternoinfantil (TMI) de la infeccién por el VIH puede producirse durante el
embarazo, el trabajo de parto y el parto o durante la lactancia. El riesgo de TMI puede reducirse
mediante una serie de intervenciones, entre ellas, administracién de profilaxis antirretrovirica
a las mujeres durante el embarazo y el trabajo de parto y al lactante en las primeras semanas
de vida; intervenciones obstétricas, incluido el parto por cesirea; y la alimentacion del lactante
evitando por completo la lactancia materna.

La recepcidn de servicios de asesoramiento y pruebas del VIH en la etapa mas temprana
posible del embarazo permite a las mujeres embarazadas VIH-positivas beneficiarse con
los servicios para el VIH y acceder a intervenciones para reducir la posibilidad de trans-
mitir el virus a sus bebés.

Todos los paises.

Numerador: permanente; denominador: anual.

Numerador: Registros de los programas/establecimientos. Denominador: Estimacion
de la poblacién.

Numerador: Registros de APR y TP+P, registros de asesoramiento y pruebas del VIH;
formularios para la notificacioén de casos de VIH. Denominador: Estimaciones publicadas,
p. ¢j., estimaciones de la Divisiéon de Poblacion de las Naciones Unidas.

Porcentaje de embarazadas que se someti6 a la prueba del VIH y conoce los resultados, desglo-
sado por tipo de servicio (atencién prenatal (APR); trabajo de parto y parto (TP+P); posparto).

Nuamero de mujeres atendido en servicios de atencion prenatal, trabajo de parto y parto, y posparto
que se someti6 a una prueba del VIH y conoce sus resultados, mas las mujeres con infeccién
conocida por el VIH que acuden a APR por un nuevo embarazo en los tltimos 12 meses.

Nuamero estimado de embarazadas en los Gltimos 12 meses.

[Embarazadas que se sometieron a una prueba del VIH y recibieron el resultado durante la APR] +
[Embarazadas atendidas por TP+P cuyo estado seroldgico respecto al VIH se desconoce y que se some-
tieron a una prueba del VIH en el establecimiento de TP+P y recibieron el resultado] + [Mujeres cuyo
estado seroldgico respecto al VIH se desconoce que acuden a servicios de posparto en el lapso de las 72 horas
después del parto y que se sometieron a una prueba del VIH y recibieron el resultado] + [Embarazadas con
infeccién conocida por el VIH que acuden a APR por un nuevo embarazo]

x 100
Nimero estimado de embarazadas en los iiltimos 12 meses

El numerador es la suma de las categorias a-d:

a) embarazadas que se sometieron a una prueba del VIH y recibieron el resultado durante
la APR;

b) embarazadas atendidas por TP+P cuyo estado serologico respecto al VIH se desconoce
y que se sometieron a una prueba del VIH en el establecimiento de TP+P y recibieron
el resultado;
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¢) mujeres cuyo estado seroldgico respecto al VIH se desconoce que acuden a servicios de
posparto en el lapso de las 72 horas después del parto y que se sometieron a una prueba
del VIH y recibieron el resultado;

d) embarazadas con infeccion conocida por el VIH que acuden a APR por un nuevo embarazo.

Las mujeres embarazadas (y aquellas en posparto) cuyo estado serologico respecto al VIH
se desconoce son aquellas que no se hicieron pruebas del VIH durante la APR o el TP+P
para este embarazo o que no tenian prueba documental de haberse realizado la prueba
durante la APR o el TP+P para este embarazo.

Las embarazadas con infeccién conocida por el VIH son mujeres que se hicieron la prueba
del VIH y de las que se confirmé su estado seropositivo en cualquier momento antes
del embarazo actual, que acuden a APR por un nuevo embarazo. Las embarazadas con
infeccion conocida por el VIH que acuden a APR por un nuevo embarazo no necesitan
volver a realizarse la prueba pero si deben recibir servicios posteriores de PTMI', y se las
cuenta en el numerador.

Los datos para generar el numerador deben provenir de los registros del programa nacional
agrupados de los registros de establecimientos en los servicios APR, TP+P y posparto.
Los registros de los establecimientos de salud deben incluir datos sobre casos conocidos de
infeccidn por el VIH entre mujeres embarazadas VIH-positivas que acceden a servicios
de APR por un nuevo embarazo a fin de que puedan recibir servicios posteriores de
PTMI. Deben incluirse todos los proveedores de servicios: publicos, privados u operados
por organizaciones confesionales u ONG.

No todas las categorias son aplicables o significativas para todos los tipos de establecimientos
(p- €., mujeres cuyo estado seroldgico respecto al VIH se desconoce que se sometieron a la
prueba en las 72 horas después del parto). Quizis sea conveniente que los paises prioricen
la inversién de recursos para medir las categorias que sean pertinentes al contexto nacional.

El denominador se genera a través de una estimacion poblacional del nimero de emba-
razadas que dieron a luz en los Gltimos 12 meses; este nimero puede obtenerse de las esti-
maciones de nacimientos de la Oficina Centralizada de Estadisticas o de las estimaciones
de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

En los paises con epidemias de bajo nivel y concentradas en los que no existen politicas
para identificar el estado serologico respecto al VIH de todas las mujeres embarazadas,
se debe adaptar el denominador a la poblacion destinataria de embarazadas cuyo estado
serologico respecto al VIH debe evaluarse.

Desglose: Tipo de servicio: atencion prenatal, trabajo de parto y parto, posparto.
INTERPRETACION:

Este indicador permite a los paises vigilar las tendencias en las pruebas del VIH entre mujeres embarazadas y mujeres que
reciben servicios de posparto y que podrian necesitar firmacos ARV para prevenir la transmision maternoinfantil del VIH.
Este indicador representa una buena medida de la eficacia con que se prestan los servicios de asesoramiento y pruebas del
VIH a las embarazadas y mujeres que reciben servicios de posparto. Sin embargo, no refleja los momentos en que ocurren
las deserciones durante el proceso de asesoramiento y pruebas; los motivos por los que se producen las deserciones; el
namero de mujeres que recibid asesoramiento previo a la prueba; ni la calidad de los servicios de asesoramiento y pruebas.

Existe el riesgo de contar dos veces a las mujeres del numerador debido a que una embarazada puede someterse a la
prueba mas de una vez mientras recibe servicios de APR, TP+P o posparto. En especial, esto sucede en los casos en
que las mujeres se vuelven a realizar la prueba en distintos establecimientos o cuando llegan a TP+P sin documenta-
ci6n del resultado de la prueba de VIH. Aunque podria no ser factible evitar por completo el doble conteo, los paises
deben tomar medidas para minimizarlo, por ejemplo, a través de la utilizacion de registros que se mantengan en poder
de los pacientes en los que se documente, entre otros servicios, la realizacién de pruebas del VIH.

! Por lo general, en la mayoria de los ambitos se exige documentacién de la infeccion por el VIH (libreta de atencién y tratamiento, libreta materna de embarazo
anterior u otra forma confiable de documentacion en papel del estado seroldgico respecto al VIH). Si no se cuenta con una constancia de la infeccién por el VIH,
normalmente se considera que la mujer tiene un “estado serologico desconocido respecto al VIH”y, por lo tanto, se le efectiia nuevamente la prueba.
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Indicador recomendado adicional n.° 8
Porcentaje de lactantes que nacié de mujeres infectadas por el VIH al que se le hizo

una prueba del VIH dentro de los 12 meses de vida [desglosado por tipo/momento
de la prueba (pruebas viroldgicas dentro de los 2 meses, pruebas viroldgicas entre
los 2y 12 meses o pruebas de anticuerpos entre los 9y 12 meses)]

OBJETIVO:

APLICABILIDAD:

FRECUENCIA DE
LA RECOPILACION
DE DATOS:

METODOLOGIA DE
MEDICION:

INSTRUMENTOS DE
MEDICION:

METODO DE
MEDICION:

Definicion:

Numerador:

Denominador:

Este indicador mide el nimero de lactantes que nacié de mujeres infectadas por el VIH al
que se le realiza la prueba de VIH dentro de los primeros 12 meses de vida.

La determinacién del estado serologico respecto al VIH de los ninos expuestos al virus
durante el embarazo, el trabajo de parto o la lactancia es una parte importante de los
servicios de seguimiento en los programas destinados a la prevencion de la transmi-
sion maternoinfantil del VIH (PTMI). Los lactantes infectados con el VIH durante el
embarazo, el parto o a comienzos del periodo de posparto con frecuencia mueren antes
de que se reconozca su infecciéon por el VIH. Por esto, se deben recomendar el asesora-
miento y las pruebas del VIH para todos los lactantes expuestos al VIH o aquellos nacidos
de mujeres VIH-positivas como un componente rutinario de la atencién de seguimiento.
La OMS recomienda que los programas nacionales establezcan la capacidad para propor-
cionar pruebas viroldgicas tempranas del VIH en lactantes a las 6 semanas o lo antes
posible después de esa fecha, a fin de orientar la toma de decisiones clinicas en la etapa
mas temprana posible. En los casos en que no se disponga de pruebas viroldgicas, se reco-
mienda efectuar pruebas de anticuerpos entre los 9 y 12 meses?.

Todos los paises.

Numerador: permanente; denominador: anual.

Numerador: Registros de los programas/establecimientos. Denominador: Vigilancia de
la APR, modelo de proyeccidn, estimaciones de poblacion.

Numerador: Registros de establecimientos, como registros integrados de Salud
Maternoinfantil, registros de seguimiento de lactantes expuestos al VIH o registros previos
a la administraciéon de TARV.

Denominador: Vigilancia de la APR,, Spectrum, estimaciones publicadas, p. ¢j., estima-
ciones de la Divisiéon de Poblacion de las Naciones Unidas.

Porcentaje de lactantes que nacidé de mujeres infectadas por el VIH al que se le hizo
una prueba del VIH dentro de los 12 meses de vida, desglosado por tipo/momento de
la prueba (pruebas viroldgica dentro de los 2 meses, pruebas virolégicas entre los 2 y
12 meses o pruebas de anticuerpos entre los 9 y 12 meses).

Numero de lactantes en los Gltimos 12 meses al que se le hizo una prueba del VIH dentro

de los 12 meses de vida, desglosado por:

1) lactantes a los que se les hizo una prueba virologica en los primeros 2 meses; y

2) lactantes a los que se les hizo una prueba virologica entre los 2 y 12 meses o una prueba
de anticuerpos entre los 9 y 12 meses.

Numero estimado de embarazadas infectadas por el VIH que dio a luz en los tltimos
12 meses. Es una medida sustituta del nimero de lactantes nacidos de mujeres infectadas por el
VIH.

? Early detection of HIV infection in infants and children. Guidance note on the selection of technology for the early diagnosis of HIV in infants and children,

OMS 2007.
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Célculo: Niimero de lactantes en los iiltimos 12 meses al que se le hizo una prueba del VIH dentro de los
12 meses de vida
x 100

Niimero estimado de embarazadas infectadas por el VIH que dio a luz en los tiltimos 12 meses

Coémo se mide: Los datos para el numerador deben agruparse a partir de los registros pertinentes de
los establecimientos, que podrian incluir registros integrados de Salud Maternoinfantil
(SMI), registros de seguimiento de lactantes expuestos al VIH o registros previos a la
administracion de TARV. El registro utilizado puede variar segtin el contexto nacional.
Por ejemplo, cuando el seguimiento de lactantes expuestos al VIH se realiza en el lugar
donde se presta atencion y tratamiento del VIH, los paises pueden agrupar informacién
ya sea de un registro previo a la administracién de TARV adaptado para el seguimiento
de lactantes expuestos al VIH o bien en un registro aparte de lactantes expuestos al VIH.

Cuando sea factible, debe incluirse en el numerador a los lactantes nacidos de madres
con infeccidén conocida por el VIH (que estan identificadas como infectadas por el VIH a
través de un programa de PTMI). Debe contarse el nimero de lactantes al que se le hizo
una prueba y no el nimero de pruebas del VIH realizadas, debido a que es posible que a
muchos lactantes se les efectien varias pruebas.

Deben incluirse todos los proveedores de servicios: publicos, privados u operados por
organizaciones confesionales u ONG.

El denominador se genera mediante la estimaciéon del nimero de mujeres infectadas
por el VIH que estuvieron embarazadas en los tltimos 12 meses. Este namero se basa en
los datos de vigilancia del VIH provenientes de dispensarios prenatales; las estimaciones
pueden generarse de la siguiente manera:

1. utilizando un modelo de proyeccion, como Spectrum; o

2. multiplicando:

La estimacion nacional mds reciente de luz en los
iltimos la prevalencia del VIH en embarazadas

El ntimero total de mujeres que dio a luz en los Gltimos 12 meses puede obtenerse de las
estimaciones de nacimientos de la Oficina Centralizada de Estadisticas o de las estimaciones
de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas. La estimacion nacional mas reciente de
la prevalencia del VIH en mujeres embarazadas puede deducirse de los datos de vigilancia
centinela del VIH recopilados en dispensarios prenatales.

El nitmero total de mujeres que dio a 12 meses X

Desglose: Tipo/momento de las pruebas: pruebas virologicas dentro de los 2 meses, pruebas
viroldgicas entre los 2 y 12 meses o pruebas de anticuerpos entre los 9 y 12 meses.

INTERPRETACION:

Este indicador permite a los paises hacer un seguimiento del progreso realizado en atender a lactantes expuestos al
VIH con pruebas tempranas para lactantes como herramienta crucial para proporcionar el tratamiento y la atencién
de seguimiento adecuados. En una situacién ideal, el indicador refleja los lactantes nacidos de mujeres con infeccion
conocida por el VIH; sin embargo, en algunos ambitos, podria no ser factible excluir a los lactantes evaluados mediante
pruebas viroldgicas o de anticuerpos a través de pruebas inducidas por el proveedor, como en salas pedidtricas, centros
de malnutricién y otros lugares en los que se puede identificar a los lactantes como expuestos o infectados.

Este indicador no refleja el ndimero de nifios con un diagnodstico definitivo (esto es, confirmado o excluido de la
infeccidn por el VIH) ni mide si se brindaron al nifio los correspondientes servicios de seguimiento conforme a la
interpretacion de los resultados de las pruebas. Este indicador no mide la calidad de las pruebas ni del sistema establecido
para efectuarlas. Sin embargo, un valor bajo del indicador podria indicar posibles obstaculos en el sistema, por ejemplo,
mala gestion de los suministros de pruebas del VIH en el pais, recopilacion deficiente de datos o manejo inadecuado de las
muestras para las pruebas.
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Indicador recomendado adicional n.® 9

Indicador recomendado adicional n.° 9

Porcentaje de lactantes que nacié de mujeres infectadas por el VIH en el que se
inicié la profilaxis con cotrimoxazol dentro de los 2 meses de vida

OBJETIVO:

APLICABILIDAD:

FRECUENCIA DE
LA RECOPILACION
DE DATOS:

METODOLOGIA DE
MEDICION:

INSTRUMENTOS DE
MEDICION:

METODO DE
MEDICION:

Definicion:

Numerador:

Denominador:

Célculo:

Cdémo se mide:
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Este indicador mide la provision y la cobertura de profilaxis con cotrimoxazol (CTX)
para lactantes expuestos al VIH, en consonancia con las directrices internacionales.

La profilaxis con cotrimoxazol es una intervencién sencilla y eficaz en funcién de
los costos para prevenir la neumonia por Preumocystis jiroveci (NPj) entre los lactantes
expuestos al VIH y aquellos infectados. En paises de recursos limitados, la NPj es la
principal causa de enfermedad respiratoria grave en lactantes pequenos infectados por el
VIH vy, en muchos casos, se produce antes de que se pueda diagnosticar la infeccién por
el VIH. Debido a las dificultades para diagnosticar la infeccion por el VIH en lactantes
pequenos, todos los nifios nacidos de mujeres infectadas por el VIH deberian recibir
profilaxis con CTX a partir de las 4 o 6 semanas de vida y continuar hasta que se excluya
la infeccidén por el VIH y que el lactante ya no corra riesgo de contraer el virus a través
de la lactancia.

Todos los paises.

Numerador: permanente; denominador: anual.

Numerador: Registros de los programas/establecimientos. Denominador: Vigilancia de
la APR, modelo de proyeccidn, estimaciones de poblacion.

Numerador: Registros de establecimientos, como registros integrados de Salud

Maternoinfantil, registros de seguimiento de lactantes expuestos al VIH o registros
previos a la administracion de TARV. Denominador: Vigilancia de la APR, Spectrum,
estimaciones publicadas, p. ej., estimaciones de la Division de Poblacién de las Naciones
Unidas.

Porcentaje de lactantes que nacié de mujeres infectadas por el VIH en el que se inici6 la profi-
laxis con cotrimoxazol dentro de los 2 meses de vida.

Porcentaje de lactantes que nacié de mujeres infectadas por el VIH en los tltimos 12 meses en
el que se inicid la profilaxis con cotrimoxazol dentro de los 2 meses de vida.

Nuamero estimado de embarazadas infectadas por el VIH que dio a luz en los tltimos
12 meses.

Niimero de lactantes que nacié de mujeres infectadas por el VIH en los iiltimos 12 meses en el que
se inicia la profilaxis con cotrimoxazol dentro de los 2 meses de vida

x 100
Nilmero estimado de embarazadas infectadas por el VIH que dio a luz en los tiltimos 12 meses

Los datos para el numerador deben agruparse a partir de los registros pertinentes de
los establecimientos, que podrian incluir registros integrados de Salud Maternoinfantil
(SMI), registros de seguimiento de lactantes expuestos al VIH o registros previos a la
administracién de TARV. El registro utilizado puede variar segin el contexto nacional.
Por ejemplo, cuando el seguimiento de lactantes expuestos al VIH se realiza en el lugar
donde se presta atencién y tratamiento del VIH, los paises pueden agrupar informacion
ya sea de un registro previo a la administracion de TARV adaptado para el seguimiento
de lactantes expuestos al VIH o bien en un registro aparte de lactantes expuestos al VIH.




Indicador recomendado adicional n.° 9

Desglose:

INTERPRETACION:

El denominador se genera mediante la estimacién del nimero de mujeres infectadas
por el VIH que estuvieron embarazadas en los tltimos 12 meses. Este nimero se basa en
los datos de vigilancia del VIH provenientes de dispensarios prenatales; las estimaciones
pueden generarse de la siguiente ma

1. utilizando un modelo de proyeccién, como Spectrum; o
2. multiplicando:

El nitmero total de mujeres que dio a luz en los La estimacion nacional mds reciente de la
ultimos 12 meses. prevalencia del VIH en embarazadas

El ntimero total de mujeres que dio a luz en los Gltimos 12 meses puede obtenerse de
las estimaciones de nacimientos de Oficina Centralizada de Estadisticas o de las estima-
ciones de la Divisiéon de Poblacién de las Naciones Unidas. La estimacidén nacional mas
reciente de la prevalencia del VIH en mujeres embarazadas puede deducirse de los datos
de vigilancia centinela del VIH recopilados en dispensarios prenatales.

N/C.

Este indicador permite a los paises vigilar el progreso realizado en el seguimiento temprano de los lactantes
expuestos mediante la medicién de la provisién de cotrimoxazol en consonancia con las directrices internacio-
nales. También puede utilizarse como indicador sustituto para las visitas de seguimiento temprano de lactantes
expuestos dentro de las primeras 4 a 6 semanas de vida, segin lo que se recomienda. El indicador refleja sélo
a aquellos lactantes que regresan para recibir servicios de seguimiento para lactantes expuestos al VIH dentro
de los 2 meses del nacimiento. No mide la cobertura real de la profilaxis con cotrimoxazol para lactantes
expuestos al VIH, ya que posiblemente se haya iniciado el tratamiento en algunos lactantes después de los
2 meses. Sin embargo, un valor bajo del indicador podria senalar posibles obstaculos en el sistema, por ejemplo,
mala gestiéon de los suministros de CTX en el pais, recopilacién deficiente de datos y sistemas inadecuados

de distribucién.
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Indicador recomendado adicional n.® 10

Indicador recomendado adicional n.° 10
Numero total de preservativos masculinos y femeninos disponible para distribucién

en todo el pais durante los Ultimos 12 meses por persona de 15 a 49 afios

[desglosado por tipo de preservativo (masculino, femenino)]

OBJETIVO:

APLICABILIDAD:

FRECUENCIA DE
LA RECOPILACION
DE DATOS:

METODOLOGIA
DE MEDICION:

INSTRUMENTOS DE
MEDICION:

METODO DE
MEDICION:

Definicion:

Numerador:

Denominador:

Célculo:

Como se mide:
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Este indicador mide el nimero de preservativos disponible para aquellos pertenecientes
al grupo de edad mas sexualmente activo. En aquellos lugares donde se llevan a cabo
actividades destinadas a promover la disponibilidad de preservativos femeninos, este
indicador debe incluir preservativos tanto femeninos como masculinos, pero desglosado
por tipo de preservativo.

El primer desafio para los programas nacionales que promueven el uso del preservativo
consiste en asegurar que exista en el pais una cantidad suficiente de preservativos para
satisfacer la demanda. Este indicador puede utilizarse en conjunto con indicadores de
comportamiento sexual a fin de obtener un panorama convincente de la suficiencia de la
provision de preservativos.

Todos los paises.

Anual.

Entrevistas con informantes clave, registros de los programas o registros de inventario.

N/C.

Numero total de preservativos masculinos y femeninos disponible para distribucién en
todo el pais durante los Gltimos 12 meses por persona de 15 a 49 afos, desglosado por tipo
de preservativo (masculino, femenino).

Numero de preservativos masculinos y femeninos disponible para distribucion en todo el
pais en los tltimos 12 meses.

Poblacién total de 15 a 49 anos de edad.

[Niimero de preservativos en existencia a nivel nacional al inicio del periodo de 12 meses + nitmero
de preservativos importados durante ese periodo + niimero de preservativos fabricados en el pais
durante ese mismo periodo| — niimero de preservativos exportados fuera del pais durante el mismo
periodo de 12 meses

x 100
Poblacién total de 15 a 49 aiios de edad

El numerador se calcula utilizando la informacién obtenida de las entrevistas con infor-
mantes clave, registros del programa o registros de inventario. Para las entrevistas con
informantes clave, se entrevista a individuos con conocimiento especial de la situaciéon del
suministro nacional de preservativos, con el objeto de identificar todas las posibles fuentes
de fabricacién, importacidn, distribucion y almacenamiento de preservativos en el pais.
A continuacién, los datos sobre el nimero de preservativos en existencia, el nimero de
preservativos importados, el nimero de preservativos fabricados en el pais y el nimero de
preservativos exportados se recopilan de todos los grupos involucrados en la adquisicién
y la distribucién de preservativos (es decir, fabricantes y los principales importadores/
distribuidores comerciales de preservativos; centros de almacenamiento de preservativos;
el gobierno; entidades paraestatales; ONG; principales donantes).




Indicador recomendado adicional n.® 10

Desglose:

INTERPRETACION:

El cilculo del ntmero de preservativos importados puede complicarse debido a la
cantidad de organizaciones implicadas. Muchos paises han desregulado las importaciones
de preservativos a fin de maximizar la disponibilidad de preservativos. Esto significa
que pueden importar preservativos una amplia variedad de empresas, ONG, donantes y
ministerios gubernamentales. Es posible que la informacién sobre el nimero de preserva-
tivos importados no pueda recopilarse de una manera centralizada o sistemaitica.

Cuando se posible, los datos deben ser presentados por programa. Tradicionalmente, se
ha hecho una distincién entre los preservativos distribuidos a través de programas de
planificaciéon familiar y aquellos distribuidos para reducir las infecciones de transmisién
sexual. En general, los preservativos distribuidos por programas de planificacion familiar
estan destinados principalmente a las relaciones sexuales en uniones monégamas estables
que conllevan un bajo riesgo de transmisién del VIH, mientras que los distribuidos través
de programas contra el sida tienen como objetivo principal el uso de los preservativos
durante relaciones sexuales en situaciones que presentan un riesgo relativamente mas alto
de transmisién del VIH.

Tipo de preservativo: preservativos femeninos, preservativos masculinos.

El niimero de preservativos disponible en el nivel central ayuda a evaluar la suficiencia de la disponibilidad general de
preservativos. Sin embargo, cabe destacar que “disponibilidad” no es lo mismo que “accesibilidad”. La posibilidad de
acceder o no a los preservativos depende de factores como su precio y la ubicacién de los puntos de venta o distribucion.
Con frecuencia sucede que no todos los preservativos disponibles se distribuyen o llegan a los individuos que mas los
necesitan. Este indicador no ofrece, por si mismo, una medida de cuidntos preservativos “en existencia” realmente
llegan a ser distribuidos o utilizados. No obstante, constituye una fuente de muy bajo costo de informacién sobre la
disponibilidad de preservativos que es til para la planificacion y evaluacion de programas, en especial, para aquellos
programas nacionales dirigidos a la promocién del uso de preservativos.
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Indicador recomendado adicional n.® 11

Indicador recomendado adicional n.° 11
Porcentaje de mujeres y varones jévenes de 15 a 24 afos de edad que declara que

podria conseguir preservativos por sus propios medios [desglosado por sexo (mujer,
varén) y edad (15-19, 20-24)]

OBJETIVO:

APLICABILIDAD:

FRECUENCIA DE
LA RECOPILACION
DE DATOS:

METODOLOGIA DE
MEDICION:

INSTRUMENTOS DE
MEDICION:

METODO DE
MEDICION:

Definicion:

Numerador:

Denominador:

Célculo:

Coémo se mide:

Desglose:
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Este indicador mide el porcentaje de jovenes que puede mencionar al menos una fuente
formal de preservativos y decir que puede obtener uno de esa fuente si asi lo desea.

Los estudios han demostrado que los adolescentes que conocen al menos una fuente de
preservativos son mucho mas propensos a utilizarlos que otros adolescentes.

Todos los paises.

Preferida: cada 2 afios; minima: cada 4 o 5 afos.

Encuesta poblacional.

Se pueden utilizar instrumentos para encuestas poblacionales, como la Encuesta de
Indicadores del Sida (EIS) o la Encuesta Demografica y de Salud (EDS).

Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afios de edad que conoce un lugar donde
obtener preservativos y que declara que podria conseguirlos por sus propios medios si asi lo
deseara, desglosado por sexo (mujer, varén) y edad (15-19, 20-24).

Numero de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afios de edad que conoce un lugar donde
obtener preservativos y que declara que podria conseguirlos por sus propios medios si asi
lo deseara.

Nutmero de encuestados de entre 15 y 24 anos de edad.

Nilmero de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 aiios de edad que conoce un lugar donde obtener
preservativos y que declara que podria conseguirlos por sus propios medios si asi lo deseara
x 100

Niimero de encuestados de entre 15y 24 anos de edad

El numerador se mide pidiendo a los encuestados que mencionen al menos una fuente
aceptable de donde obtener preservativos. Posteriormente, se les pregunta si pueden
conseguir un preservativo de esa fuente si lo desean. En cada ambito nacional deberia
establecerse una definicién de fuentes aceptables. Si los encuestados conocen una fuente
aceptable de preservativos y responden que pueden conseguir uno de esa fuente si asi lo
desean, entonces se los incluye en el numerador.

El denominador incluye a todos los encuestados de entre 15 y 24 afos de edad.

Grupo de edad: 15-19 anos, 20-24 anos.

Sexo: mujer, vardn.




Indicador recomendado adicional n.® 11

INTERPRETACION:

Este indicador mide la confianza en la capacidad propia declarada de una persona joven para obtener un preservativo
cuando lo desea. Diversos factores pueden impedir que los jovenes tengan acceso a los preservativos, por ejemplo, el
costo y el estigma asociado con su obtencién. Este indicador puede poner de manifiesto si los jévenes encuentran obsta-
culos 0 no para acceder a los preservativos pese a su conocimiento de donde pueden obtenerlos.
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Indicador recomendado adicional n.® 12

Indicador recomendado adicional n.° 12
Porcentaje de mujeres y varones jévenes de 15 a 24 afios de edad que nunca se casd

y nunca tuvo relaciones sexuales [desglosado por sexo (mujer, varén) y edad (15-19,
20-24)]

OBJETIVO:

APLICABILIDAD:

FRECUENCIA DE
LA RECOPILACION
DE DATOS:

METODOLOGIA
DE MEDICION:

INSTRUMENTOS DE
MEDICION:

METODO DE
MEDICION:

Definicion:
Numerador:
Denominador:

Célculo:

Cdémo se mide:

Desglose:
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Este indicador mide el porcentaje de jovenes encuestados que nunca se casé y que declara
que nunca tuvo relaciones sexuales (es decir, la prevalencia de virginidad entre jovenes
informada por ellos mismos).

La abstinencia y el retraso del inicio en la actividad sexual pueden ayudar a los jévenes a
protegerse de las infecciones de transmision sexual, incluido el VIH.

El analisis de esta prevalencia dentro de franjas etarias estrechas (15-16, 17-18, 19-20, 21-22
y 23-24 o por afios de edad) a través del tiempo permite a los administradores de programas
evaluar si estd cambiando la edad de la primera relacién sexual.

Todos los paises.

Preferida: cada 2 afios; minima: cada 4 o 5 afos.

Encuesta poblacional.

Se pueden utilizar instrumentos para encuestas poblacionales, como la Encuesta de Indicadores
del Sida (EIS) o la Encuesta Demografica y de Salud (EDS).

Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 anos de edad que nunca se casé y nunca
tuvo relaciones sexuales, desglosado por sexo (mujer, varén) y edad (15-19, 20-24).

Nutmero de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 anos de edad que nunca se casd y nunca tuvo
relaciones sexuales.

Numero de mujeres y varones jovenes encuestados de 15 a 24 afios de edad que nunca
se caso.

Nilmero de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 aiios de edad que nunca se casé y nunca tuvo
relaciones sexuales

x 100
Niimero de mujeres y varones jovenes encuestados de 15 a 24 afios de edad que nunca se casé

El numerador se mide preguntando a los encuestados varones y mujeres de 15 a 24 afios
que nunca se casaron si alguna vez han tenido relaciones sexuales. Si responden negativa-
mente, se los cuenta en el numerador.

El denominador incluye a todos los encuestados varones y mujeres de 15 a 24 anos de
edad que nunca se han casado, incluidos aquellos que cohabitan.

Grupo de edad: 15-19 anos, 20-24 anos.

Sexo: mujer, varon.




Indicador recomendado adicional n.® 12

INTERPRETACION:

Este indicador describe en qué medida los varones y mujeres jovenes han mantenido su virginidad y ofrece una idea
de la edad de inicio en la actividad sexual. En algunos lugares, la proporcién de las personas de 20 a 24 afios que nunca
se casaron serd muy baja, al menos entre las mujeres, y podria no ser apropiado generar el indicador para este grupo

de edad en tales contextos.
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Indicador recomendado adicional n.® 13

Indicador recomendado adicional n.° 13
Porcentaje de varones de 15 a 49 anos de edad que declara haber tenido relaciones

sexuales con un profesional del sexo en los Ultimos 12 meses y que utilizbé un preservativo
durante la Ultima relacién sexual remunerada [desglosado por edad (15-19, 20-24, 25-49) y
grupo de poblacién (trabajadores migratorios, militares, conductores de camiones, otros)]

OBJETIVO:
APLICABILIDAD:

FRECUENCIA DE
LA RECOPILACION
DE DATOS:

METODOLOGIA
DE MEDICION:

INSTRUMENTOS DE
MEDICION:

METODO DE
MEDICION:

Definicion:

Numerador:

Denominador:

Célculo:

Cdémo se mide:

Desglose:
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Este indicador mide el uso de preservativos entre clientes masculinos de profesionales del
sexo, segtin lo declarado por los mismos clientes.

Paises con epidemias concentradas o de baja prevalencia, incluidos los paises con subepide-
mias concentradas dentro de un contexto de epidemia generalizada.

Preferida: cada 2 afios; minima: cada 4 o 5 anos.

Encuesta poblacional.

Se pueden utilizar instrumentos para encuestas poblacionales, como la Encuesta de
Indicadores del Sida (EIS) o la Encuesta Demogrifica y de Salud (EDS).

Porcentaje de varones de 15 a 49 anos de edad que declara haber tenido relaciones sexuales
con un profesional del sexo en los Gltimos 12 meses y que utilizd un preservativo durante
la Gltima relacién sexual remunerada, desglosado por edad (15-19, 20-24, 25-49) y grupo
de poblacién (trabajadores migratorios, militares, conductores de camiones, otros).

Nuamero de varones encuestados de 15 a 49 anos que declara haber utilizado un preservativo
durante la Gltima relacién sexual con un profesional del sexo.

Nuamero de varones encuestados de 15 a 49 afios que declara haber tenido relaciones sexuales
con un profesional del sexo (es decir, alguien a quien pagaron a cambio de una relaciéon sexual) en
los tltimos 12 meses.

Nilmero de varones de 15 a 49 anios que declara haber utilizado un preservativo durante la tiltima
relacion sexual con un profesional del sexo

x 100
Niimero de varones de 15 a 49 aiios que declara haber tenido relaciones sexuales con un profesional
del sexo en los iiltimos 12 meses

El numerador se calcula como el nimero de varones de 15 a 49 afios de edad que declara
haber utilizado un preservativo durante la Gltima relacién sexual con un profesional del sexo.
Estos datos pueden obtenerse de una encuesta poblacional o de encuestas especiales
dirigidas a posibles clientes de profesionales del sexo.

El denominador se calcula como el nimero de varones que declara haber pagado a
alguien a cambio de relaciones sexuales (es decir, tuvieron relaciones sexuales con un
profesional del sexo) en los Gltimos 12 meses. Aquellos que responden afirmativamente se
cuentan en el denominador.

Grupo de edad: 15-19 afios; 20-24 anos; 25-49 afos.
Grupo de poblacion: trabajadores migratorios, militares, conductores de camiones, otros.




Indicador recomendado adicional n.® 13

INTERPRETACION:

Para obtener la mayor utilidad de este indicador, los paises deben establecer definiciones consensuadas de
qué constituye comercio/trabajo sexual (es decir, pagar a alguien a cambio de servicios sexuales). Una vez que
un pais haya establecido una definicién consensuada de comercio/trabajo sexual, es poco probable que cambie
significativamente a través del tiempo, y este indicador puede entonces utilizarse para hacer un seguimiento de
los resultados obtenidos por los programas que promueven el uso de preservativos entre profesionales del sexo
y sus clientes.

Este indicador representa una medida simple y s6lida del uso del preservativo durante la ltima relacidn sexual remu-
nerada mantenida con un profesional del sexo, pero no brinda informacién sobre el uso sistematico del preservativo
durante las relaciones sexuales remuneradas. También puede ser conveniente que los administradores de programas
consideren los datos encuestales sobre si los clientes de profesionales del sexo siempre, a veces o nunca usan preserva-
tivos durante las relaciones sexuales remuneradas, ya que esto brinda informacién esencial para el disefio de estrategias
de intervencién para aumentar el uso de preservativos.

Este indicador tampoco ofrece informacién detallada sobre con qué tipo de profesional del sexo un cliente ha tenido
relaciones sexuales remuneradas en los Gltimos 12 meses. En lugares donde existen varias poblaciones diferenciadas
de profesionales del sexo (p. ¢€j., que trabajan en prostibulos, en la calle o como acompanantes) con distintos riesgos
comportamentales percibidos, quizas los datos deban recopilarse por separado para cada categoria de profesional del
sexo, a fin de obtener informacién detallada para los programas de prevencién. Por ejemplo, es posible que los hombres
comuniquen altos niveles de uso de preservativos en los prostibulos y mucho mas bajos con profesionales del sexo que
trabajan en la calle.
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Indicador recomendado adicional n.° 14

Indicador recomendado adicional n.® 14
Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que expresa actitudes de

aceptacion hacia las personas que viven con el VIH [desglosado por sexo (mujer,
varén), edad (15-19, 20-24, 25-49) y nivel de estudios (ninguno, primarios, secundarios o
superiores)]

OBJETIVO:

APLICABILIDAD:

FRECUENCIA DE
LA RECOPILACION
DE DATOS:

METODOLOGIA
DE MEDICION:

INSTRUMENTOS DE
MEDICION:

METODO DE
MEDICION:

Definicion:

Numerador:

Denominador:

Célculo:
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Este indicador mide las actitudes de aceptacion hacia las personas que viven con el VIH
entre mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad.

El estigma asociado al VIH se refiere a las actitudes, las creencias y las politicas desfavorables
dirigidas hacia las personas que viven con el VIH y sus familiares, allegados y comunidades.
El estigma asociado al VIH puede reducir la eficacia de los programas y los servicios
disenados para las personas que viven con el VIH y aquellos afectados por la enfermedad. Por
ejemplo, los estudios han demostrado que algunas familias con huérfanos han optado por
no recibir servicios de asistencia para evitar el estigma ligado a estos beneficios. En otros
estudios, se ha hallado que algunas familias, para no sufrir el estigma asociado al VIH,
se alejan de las redes de apoyo social mucho antes de que ocurra una muerte por el sida
en la familia.

Los programas de sensibilizacion sobre el sida estan concebidos para aumentar las actitudes
de aceptacion hacia las personas que viven con el VIH o aquellos que se cree que viven
con el VIH. Este indicador representa una medida de la eficacia de los programas de
sensibilizacion sobre el VIH y puede poner de manifiesto si es necesario hacer mas para
contrarrestar el estigma relacionado con el VIH.

Todos los paises.

Preferida: cada 2 afios; minima: cada 4 o 5 anos.

Encuesta poblacional.

Se pueden utilizar instrumentos para encuestas poblacionales, como la Encuesta de
Indicadores del Sida (EIS) o la Encuesta Demografica y de Salud (EDS).

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afos de edad que expresa actitudes de acep-
tacion hacia las personas que viven con el VIH, desglosado por sexo (mujer, varén), edad
(15-19, 20-24, 25-49) y nivel de estudios (ninguno, primarios, secundarios o superiores).

Nutmero de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que expresa actitudes de aceptacién hacia
las personas que viven con el VIH.

Todos los encuestados de entre 15 y 49 anos de edad que han oido hablar del VIH.

Nilmero de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que expresa actitudes de aceptacion hacia las
personas que viven con el VIH
x 100

Todos los encuestados de entre 15 y 49 aiios de edad que han oido hablar del VIH




Indicador recomendado adicional n.° 14

Cémo se mide: El numerador se calcula preguntando primero a los encuestados si han oido hablar del
VIH. Si responden afirmativamente, se les hace una serie de preguntas sobre las personas
con VIH, por ejemplo:

1. Si un miembro de su familia se enferma con el VIH, ;estaria dispuesto a cuidarlo/Ia
en su hogar?;

2. Si supiera que un almacenero o vendedor de comidas tiene el VIH, ;le compraria
vegetales frescos?;

3. Si una maestra tiene el VIH pero no estd enferma, ;se le debe permitir que siga
ensefando en la escuela?; y

4. Si un miembro de su familia se infecta con el VIH, ;desearia que quede en secreto?

Sélo se incluyen en el numerador aquellos encuestados que comunican una actitud de
aceptacioén o apoyo en las cuatro preguntas. Una actitud de aceptacién para las respectivas
preguntas se considera que es (1) si; (2) si; (3) si; y (4) no.

El denominador consiste en todos los encuestados que han oido hablar del VIH.

Desglose: Grupo de edad: 15-19 afos; 20-24 anos; 25-49 afos.
Estudios: ninguno, primarios, secundarios o superiores.
Sexo: mujer, varon.

INTERPRETACION:

Este indicador mide el porcentaje de la poblacién que tiene actitudes de aceptacion hacia las personas que viven con
el VIH y ofrece una medida del estigma relacionado con el VIH. Sin embargo, no es una medida perfecta del estigma
relacionado con el VIH. Si bien un valor bajo para el indicador sugiere altos niveles de estigma relacionado con el
VIH, un alto valor del indicador podria interpretarse de varias maneras: que hay bajos niveles de estigma relacionado
con el VIH o que las personas saben que no deben discriminar y, por lo tanto, comunican actitudes de aceptacion.
Puntuaciones altas también pueden reflejar una limitada experiencia personal del encuestado con el VIH.

Otra limitacién de este indicador es que, con frecuencia, no existe una relacion directa entre las actitudes y el
comportamiento. Lo que las personas realmente hacen al enfrentarse al VIH puede diferir bastante de lo que dicen
que harian. Algunos estudios han encontrado, por ejemplo, que las personas que expresan actitudes muy negativas
hacia los que viven con el VIH de hecho brindan cuidados de apoyo a un pariente infectado con el VIH en su propia
casa. Por otro lado, algunas personas que niegan tener actitudes negativas hacia las personas que viven con el VIH
suelen discriminarlas activamente en contextos especificos, como en la prestaciéon de asistencia sanitaria.

39




Indicador recomendado adicional n.® 15

Indicador recomendado adicional n.° 15
Porcentaje de nifios menores de 18 anos que son huérfanos [desglosado por sexo

(mujer, varén), edad (< 5, 5-9, 10-14, 15-17) y tipo de huérfano (de madre, de padre,

de ambos padres)]

OBJETIVO:

APLICABILIDAD:

FRECUENCIA DE
LA RECOPILACION
DE DATOS:

METODOLOGIA
DE MEDICION:

INSTRUMENTOS
DE MEDICION:

METODO DE
MEDICION:

Definicion:

Numerador:

Denominador:

Célculo:

40

Este indicador mide los niveles de orfandad que hay en un pais.

Las definiciones de orfandad difieren entre paises. En algunos, la definicién legal
incluye a todos los nifios menores de 18 afios de edad que han perdido a alguno de sus
progenitores o a ambos. En otros paises, comprende a todos los nifios menores de 15 afos
que han perdido a su madre. Este indicador ofrece una medida inclusiva y normalizada
que permite realizar comparaciones entre paises.

El VIH esta cambiando la mortalidad de adultos en muchas comunidades: mata a hombres
y mujeres justo a las edades en que, por lo general, forman familia y crian nifos. Sus
fallecimientos dejan atras a huérfanos que necesitan cuidados, generalmente de parte de
otros miembros de la comunidad. El impacto social y econdémico del creciente nimero
de huérfanos puede ser considerable, y los paises necesitan hacer un seguimiento de los
niveles de orfandad para planificar los servicios necesarios.

Paises con epidemias generalizadas.

Preferida: cada 2 afios; minima: cada 4 o 5 afos.

Encuesta poblacional o censo nacional.

Se pueden utilizar instrumentos para encuestas poblacionales, como la Encuesta de
Indicadores del Sida (EIS) o la Encuesta Demografica y de Salud (EDS), Encuestas sobre
Indicadores Multiples (EIM).

Porcentaje de nifios menores de 18 afios de edad cuya madre o padre o ambos progenitores han
fallecido, desglosado por sexo (mujer, varén), edad (< 5, 5-9, 10-14, 15-17) y tipo de huérfano
(de madre, de padre o de ambos padres).

Nuamero de nifios menores de 18 afnos de edad cuya madre o padre o ambos progenitores han
fallecido, segtin lo indicado por los encuestados.

Todos los ninos menores de 18 anos, segtin lo indicado por los encuestados.

Nilmero de nifios menores de 18 afios de edad cuya madre o padre o ambos progenitores han fallecido,

segiin lo indicado por los encuestados
x 100

Todos los nifios menores de 18 afios, segiin lo indicado por los encuestados




Indicador recomendado adicional n.® 15

Cémo se mide: En una encuesta poblacional o un censo nacional, se les pregunta a los encuestados acerca de
las edades de todos los nifios del hogar y si los progenitores de esos nifios estan vivos. Se
incluye en el numerador a aquellos nifos que a la fecha sean menores de 18 afios y cuya
madre o padre o ambos hayan fallecido.

El denominador estd compuesto por todos los nifos que a la fecha sean menores de
18 anos de edad, segtin lo indicado por los encuestados en la encuesta o el censo.

Si el nimero de nifos que vive fuera de hogares es considerable (es decir, mas del 5% de los nifios
menores de 18 afos), debera considerarse la posibilidad de hacer dos encuestas complementarias
para estimar: 1) el nimero de huérfanos que vive en la calle y 2) el nimero de huérfanos que
vive en instituciones.

Desglose: Grupo de edad: < 5 anos; 5-9 anos; 10—14 anos; 1517 anos.
Sexo: mujer, varon.
Tipo de huérfano: de madre, de padre o de ambos padres.

INTERPRETACION:

Los datos sobre un aumento en la orfandad pueden ser una senal muy contundente del impacto de una epidemia de sida.
Ademis de hacer un seguimiento del impacto que las defunciones a causa del sida producen en las comunidades, este
indicador también tiene un uso de sensibilizacion.

Una limitacién de esta medida es que no puede distinguir la orfandad relacionada con el sida de aquella debida a otras
causas. Puesto que, antes de la aparicion del VIH, la mortalidad en adultos jévenes se mantuvo estable o en descenso en
la mayoria de los paises durante algunos afios, es razonable suponer que el mayor porcentaje de cualquier aumento de la
orfandad por encima de los niveles iniciales puede atribuirse al VIH (suponiendo que no existe otro motivo significa-
tivo, como conflictos armados, para una tasa elevada de mortalidad en adultos j6venes).

Otra limitacién de esta medida reside en que es posible que no se registre el nimero total de huérfanos. Estos tienden
a ser una poblacién mas moévil que otros nifios, por lo que puede resultar dificil identificarlos al realizar encuestas.
Aquellos que mas necesitan cuidados pueden integrar hogares cuyos jefes de familia son nifios, y estos grupos fami-
liares no siempre cumplen con los requisitos para incluirlos en una encuesta por hogares. Los grupos familiares a
menudo se desintegran por completo después del fallecimiento de un jefe de familia a causa del sida, y en muchos
casos, los nifios son enviados a vivir con parientes. El estado de supervivencia de progenitores puede no ser conocido
si el nifio ha estado alejado del progenitor por mucho tiempo. Por esto, el porcentaje de encuestados que indica “no
sabe” también debe ser presentado.
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El objetivo de este documento es presentar los 40 indicadores
nacionales basicos que proporcionan la informacién minima
necesaria para la vigilancia nacional de la epidemia del VIH y la
respuesta, y ofrecer orientacién y especificaciones detalladas
respecto de los 15 indicadores recomendados ademas de los 25
indicadores del UNGASS.

Este conjunto de 40 indicadores nacionales basicos sustituye

al conjunto de indicadores publicado por el ONUSIDA y sus
organismos asociados en Programas Nacionales de SIDA. Guia
para el monitoreo y la Evaluacién (ONUSIDA, 2000).
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