GARPR Online Reporting Tool

Venezuela (Republica Bolivariana de) - 2015
I Informe y formulario

1) ¢Qué instituciones/entidades fueron responsables de completar los formularios de
indicadores?

a) Comité Nacional de Sida o equivalente: Yes
b) Programa Nacional de Sida: Yes
c) Otros: Yes

Si son otros, especifique: Otras Instancias del Ministerio del Poder Popular para la Salud: Programas nacionales de Salud
Respiratoria, Bancos de Sangre, Salud Sexual y Reproductiva, Atencién a Niflos, Niflas y Adolescentes, Direccién Nacional de
Epidemiologia, e Instituto nacional de Higiene.

2) Con la colaboracion de
Ministerio de Educacion: Yes

Ministerio de Salud: Yes

Ministerio de Trabajo: No

Ministerio de Asuntos Exteriores: Yes
Otro Ministerio: No

Si es otro Ministerio, especifique:
Organizaciones de la sociedad civil: Yes
Personas que viven con el VIH: Yes
Sector privado: No

Organizaciones de Naciones Unidas: Yes
Organizaciones bilaterales: No

ONG internacionales: No

Otros: No

Si son otros, especifique:

3) é¢Se dialogé sobre el informe en un gran foro?: Yes

Copyright © 2013-2014 UNAIDS - page 1 of 83



4) ¢Estan los resultados de la encuesta almacenados centralmente?: Yes

5) éEstan disponibles los datos para su consulta publica?: Yes

6) ¢Quién es la persona responsable del envio del informe?
Nombre(s) / puesto(s):: Dra. Deisy Matos / Coordinadora del Programa Nacional de SIDA/ITS

Direccion(es):: Ministerio del Poder Popular para la Salud. Programa Nacional de SIDA/ITS. Edificio Sur. Piso 8. Oficina 824.
Centro Simén Bolivar. Caracas. Venezuela

Correo(s) electrénico(s):: deisymatos59@gmail.com

Teléfono(s):: 58 212 4080637 y Fax 58 212 4080580
1.1 Jévenes: conocimientos sobre la prevencion del VIH

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No
Herramienta/fuente de medicion:

Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacién adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

Tamaio de la muestra - Numero de entrevistados en la encuesta:

Respuestas correctas a las cinco preguntas

Todos los homb Todas | j
15-24 odos "0s hombres Hombres (15-19) Hombres (20-24) odas ‘as mujeres

(15-24) (15-24) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24)

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
lentrevistados de 15
a 24 afios que
respondié
correctamente a
las cinco preguntas

Numerador :
NUmero de
lentrevistados de 15
a 24 afios que
respondié
correctamente a
las cinco preguntas

Denominador :
Ndmero total de
lentrevistados de 15
a 24 afios

Respuestas correctas a la pregunta 1: "éSe puede reducir el riesgo de transmisiéon del VIH
manteniendo relaciones sexuales con una uUnica pareja no infectada que no tiene otras
parejas?”
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Todas las mujeres

Mujeres (15-19)

Mujeres (20-24)

Todos los hombres
(15-24)

Hombres (15-19)

Hombres (20-24)

(15-24)

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
entrevistados que
respondié
correctamente a la

pregunta 1

Numerador :
Numerador: nimero de
entrevistados/poblacién|
que respondié
correctamente a la
pregunta 1

Denominador :
Ndmero total de
lentrevistados de 15
a 24 afios

Respuestas correctas a la pregunta 2

HE 4

usando preservativos cada vez que se mantienen relaciones sexuales?"

Hombres (20-24)

Todas las mujeres

Mujeres (15-19)

Puede reducirse el riesgo de contraer el VIH

Mujeres (20-24)

15-24

Todos los hombres
(15-24)

Hombres (15-19)

(15-24)

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
entrevistados que
respondié
correctamente a la
pregunta 2

Numerador : Nimero
de
entrevistados/poblacié
que respondié
correctamente a la

pregunta 2

Denominador :
Ndmero total de

lentrevistados de 15

a 24 afios

Respuestas correctas a la pregunta 3

VIH?"

é¢Puede una persona de aspecto saludable tener el

Todas las mujeres

Mujeres (15-19)

Mujeres (20-24)

15-24

Todos los hombres

(15-24)

Hombres (15-19)

Hombres (20-24)

(15-24)

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
entrevistados que
respondié
correctamente a la
pregunta 3

Numerador : Nimero
de
entrevistados/poblaciér
que respondié
correctamente a la

pregunta 3
Denominador :
Ndmero total de
lentrevistados de 15

a 24 afios

Respuestas correctas a la pregunta 4
mosquito?" (u otra pregunta especifica del pais)
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Todos los hombi Todas | j
15-24 odos los hombres Hombres (15-19) Hombres (20-24) odas las mujeres

(15-24) (15-24) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24)

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
entrevistados que
respondié
correctamente a la
pregunta 4

Numerador : Nimero
de
entrevistados/poblacién|
que respondié
correctamente a la
pregunta 4

Denominador :
Ndmero total de
lentrevistados de 15
a 24 afios

Respuestas correctas a la pregunta 5: "Se puede contraer el VIH por compartir alimentos
con una persona infectada?" (u otra pregunta especifica del pais)

Todos los hombi Todas | j
15-24 odos los hombres Hombres (15-19) Hombres (20-24) odas las mujeres

(15-24) (15-24) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24)

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
entrevistados que
respondié
correctamente a la
pregunta 5

Numerador : Nimero
de
entrevistados/poblacié
que respondié
correctamente a la
pregunta 5

Denominador :
Ndmero total de
lentrevistados de 15
a 24 afios

1.2 Jévenes: relaciones sexuales antes de los 15 afos de edad

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Tamanho de la muestra - Numero de entrevistados en la encuesta:
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Todos los hombi Todas | j
15-24 odos los hombres Hombres (15-19) Hombres (20-24) odas las mujeres

(15-24) (15-24) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24)

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
mujeres y hombres
jovenes con edades]
comprendidas
entre los 15 y los
24 afios que tuvo
su primera relacion
sexual antes de los
15 afios

Numerador :
Numero de
entrevistados (de
15 a 24 afios) que
declara haber
tenido su primera
relacién sexual
antes de los 15
afios

Denominador :
Numero total de
lentrevistados de 15
a 24 afios

1.3 Multiples parejas sexuales

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

éSe dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicion:

Otra herramienta/fuente de medicion:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Tamaiio de la muestra - Numero de entrevistados en la encuesta:
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Todo (15-49) Hombres (15-49) | Hombres (15-19) | Hombres (20-24) | Hombres (25-49) | Mujeres (15-49) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24) Mujeres (25-49)

Porcentaje
(%) :
Porcentaje de
mujeres y
hombres con
edades
comprendidas
entre los 15y
los 49 afios que|
ha tenido
relaciones
sexuales con
mas de una
pareja en los
Gltimos 12
meses

Numerador :
NUmero de
entrevistados
de 15 a 49
afnos que tuvo
relaciones
sexuales con
mas de una
pareja en los
Gltimos 12
meses

Denominador
: Nimero total
de
entrevistados
de 15 a 49
afios

1.4 Uso del preservativo entre personas con miltiples parejas sexuales durante
la ultima relacion sexual

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicion:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Tamano de la muestra - Niumero de entrevistados en la encuesta:
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Todo (15-49)

Hombres (15-49)

Hombres (15-19)

Hombres (20-24)

Hombres (25-49)

Mujeres (15-49)

Mujeres (15-19)

Mujeres (20-24)

Mujeres (25-49)

Porcentaje
(%) :
Porcentaje de
mujeres y
hombres con
edades
comprendidas
entre los 15y
los 49 afios que|
ha tenido mas
de una pareja
sexual en los
Gltimos 12
meses y
declara haber
utilizado un
preservativo
durante su
ultima relacién
sexual

Numerador :
NUmero de
entrevistados
de 15 a 49
afios de edad
que declaré
haber tenido
mas de una
pareja sexual
en los ultimos
12 meses y
haber usado un
preservativo
durante la
Ultima relacién
sexual

Denominador
: Nimero de
entrevistados
(de 15 a 49
afios de edad)
que declaré
haber tenido
més de una
pareja sexual
en los ultimos

12 meses

1.5 Personas que viven con el VIH que conocen su estado serolégico

l. Presentacion de informes basados en casos (Datos registrados mediante un sistema que
notifica datos individuales sobre cada persona diagnosticada con VIH a una entidad
nacional de salud publica)

Z¢Estan los datos disponibles?: No

Fuente:

Ao en que comenzo la notificacion basada en casos:
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Todo

Hombres (todas
las edades)

Hombres (0-14)

Hombres (15-49)

Hombres (50+)

Mujeres (todas las|
edades)

Mujeres (0-14)

Mujeres (15-49)

Mujeres (50+)

Porcentaje
(%) :
Porcentaje de
personas
seropositivas
que conocen su
estado
serolégico

A : Namero
total de
personas que
viven con el
VIH
diagnosticado

B : NUmero
cumulativo de
muertes entre

personas con el
VIH

Numerador
(A-B) : Nimero
total de
personas que
viven y
conocen su
estado
serolégico

Denominador
: Nimero
estimado de
personas que
viven con el
VIH (por
ejemplo,
extraido de

Spectrum)

Tomar el denominador del archivo final de Spectrum: No

Il. Presentacion de informes basados en encuestas (Datos recopilados mediante una
encuesta representativa a nivel nacional sobre el estado respecto al VIH o el estado de las

pruebas)

a) Medida directa: Se pregunté directamente a los encuestados si conocian su estado respecto al VIH (no si se
habian realizado las pruebas):

¢Estan los datos disponibles?: No

Fuente:
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Todos los adultos Todos los adultos hombres Todos los adultos mujeres

Rango de edad (por ejemplo, 15+,
15-49, etc.)

Porcentaje (%) : Porcentaje de
personas seropositivas que conocen su
estado seroldgico

Numerador : Encuestados
seropositivos que afirman haber sido
diagnosticados

Denominador : Encuestados que
viven con el VIH

b) Medida indirecta: El porcentaje de personas seropositivas que conocen su estado
seroldgico calculado a partir de los datos de una encuesta sobre cuando se realizaron por
ultima vez una prueba del VIH.

¢Estan los datos disponibles?: No

b.i) Porcentaje de encuestados que nunca se habian realizado una prueba del VIH

Fuente:

Ano:

Todos los adultos Todos los adultos hombres Todos los adultos mujeres

Rango de edad (por ejemplo, 15+,
15-64)

Porcentaje (limite superior)

Numerador : Nimero de personas
seropositivas que se habian realizado
previamente las pruebas del VIH y
habian recibido los Ultimos resultados

Denominador : Nimero de personas
seropositivas en la encuesta

b.ii) Porcentaje de personas seropositivas que conocen su estado seroldgico porque estan
recibiendo tratamiento antirretrovirico (consulte el indicador 4.1)

Fuente:

Ano:

Todo (15+) Hombres (15+) Mujeres (15+)

Porcentaje (limite inferior 1)

Numerador : Nimero de personas
seropositivas que reciben tratamiento
antirretrovirico

Denominador : Nimero estimado de
personas que viven con el VIH (por
ejemplo, extraido de Spectrum)

Tomar el denominador del archivo final de Spectrum: No

b.iii) Porcentaje de personas seropositivas que conocen su estado seroléogico porque estan
recibiendo atencidén para el VIH (consulte el indicador 4.3)

Fuente:
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Todo (15+) Hombres (15+) Mujeres (15+)

Porcentaje (limite inferior 2)

Numerador : Nimero de personas
seropositivas que reciben atenciéon
sanitaria

Denominador : Nimero estimado de
personas que viven con el VIH (por
ejemplo, extraido de Spectrum)

Tomar el denominador del archivo final de Spectrum: No

b) Resultados de un método de encuesta indirecto: rango estimado de personas
seropositivas que conocen su estado

Todos los adultos Todos los adultos hombres Todos los adultos mujeres

Rango : Porcentaje de personas
seropositivas que conocen su estado
serolégico

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos especificos de ciudades

Aporte informacién para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

Numero total de personas que viven y conocen| Nimero estimado de personas que viven con

Ciudad su estado serolégico el VIH

Fuente de la estimacién

1.6 Prevalencia del VIH en clinicas de atencidén prenatal por grupo de edad

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un afo anterior): Si

Herramienta/fuente de medicion: Registros de clinicas de atencién prenatal

Otra herramienta/fuente de medicion: Informacién aportada por el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
Desde la fecha: 01/01/2015

Hasta la fecha: 12/31/2015

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR
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Todo (15-49) 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Frecuencia (%)
: Prevalencia del
VIH en mujeres
que acuden a
centros de 0.9
atencion prenatal
entre la
poblacién
general

Numerador :
Numero de
mujeres
embarazadas
lcuyas pruebas de
VIH resultaron

positivas
(incluidas 903
aquellas que ya
conocian su
estado
seropositivo) que
acudieron a los
centros de
atencion prenatal

Denominador :
Numero de
mujeres que se
realizaron las
pruebas del VIH
en centros de
atencion prenatal
(incluidas
aquellas que ya
conocian su
estado
seropositivo)

98598

Datos sub-nacionales

Favor ingresar la desagregacion por region abajo. [afiada las que sean necesarias]

| S r——1 dobo—1 dob—1 r——1 r——1 dobo— Tumerado -
enominadol
odo(15-49, Todc(15-49)| 15-19 [ 15-19 | 20-24 [ 2024 | 25-29 [ 25-29 | 30-34 [ 3034 | 35-39 [ 35-39 | 40-44 [ 40-44 | 45-49 45-49

Regién

Alternativamente, puede descargar este formato, completar las columnas y adjuntario
utilizando el botén "Agregar archivo"

Datos especificos de ciudades

Aporte informacién para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

| Ciudad | Prevalencia (%) | Numerador Denominador

1.20 Tasa de incidencia del VIH

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un afo anterior): Si
Herramienta/fuente de medicién: Medicién indirecta (por ejemplo, Spectrum o AEM)
Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha: 01/01/2015

Hasta la fecha: 12/31/2015

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::
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Informacién adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Tomar los datos del archivo final de Spectrum: Si

por sexo y edad

15-49

Hombres (15-49)

Mujeres (15-49)

15-24

Hombres (15-24)

Mujeres (15-24)

Todo

Incidencia :
Numero de
nuevas
infecciones por el
VIH en el periodo
de reporte por
cada 1000
personas no
infectadas

Numerador :
Numero de
nuevas
infecciones
durante el
periodo de
reporte
multiplicado por
1000

Denominador :
Ndmero total de
personas no
infectadas (o
persona-afios
expuesta)

Datos sub-nacionales

Favor ingresar la desagregacion por region abajo. [afiada las que sean necesarias]

Incidencia por

Incidencia por Incidencia por *Rango de edad

cada 1000 Numerador Denominador
Regién cada 1000 cada 1000 Numerador Numerador Denominador D inad: (si no se disp
. personas (hombres N (hombres .
sub-nacional personas personas (adultos 15-49%) (mujeres 15-49%)f (adultos 15-49%) (mujeres 15-49*)| de datos para

(hombres N 15-49%) 15-49%)

(adultos 15-49*) 15-49%) (mujeres 15-49*)| 15-49)

Alternativamente, puede descargar este formato, completar las columnas y adjuntarlo
utilizando el boton "Agregar archivo"

Datos especificos de ciudades

Aporte informacidén para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

Incidencia por
Incidencia por P Incidencia por . *Rango de edad
cada 1000 Numerador . Denominador . N N
. cada 1000 cada 1000 Numerador Numerador Denominador D (si no se
Ciudad personas (hombres . (hombres N
personas (hombres personas (adultos 15-49%) 15-29%) (mujeres 15-49%)| (adultos 15-49*) 15-49%) (mujeres 15-49*)| de datos para
(adultos 15-49*) 15-29%) (mujeres 15-49%)| 15-49)

2.1 Estimaciones sobre el tamano de las poblaciones clave
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éSe ha el fio de las Silar es afirmativa, écuando (afo) se| Si la respuesta es afirmativa, écudl fue la
clave? realizé la dltima estimacion? estimacién?

Profesionales del sexo No

Hombres que tienen relaciones No
sexuales con hombres

Usuarios de drogas inyectables No

Transgénero No

Reclusos/detenidos No

Informacion adicional

Profesionales del sexo

¢Para qué region se realizé la dltima estimacion?:

¢Qué método se utilizé para realizar la estimacion?:

Comentarios:

Datos especificos de ciudades (Profesionales del sexo):

[ Ciudad

Afio de la ultima estimacién

|Método para derivar la estimacion del tamafo

Estimacion del tamaiio

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

ZPara qué region se realizé la dltima estimacion?:

ZQué método se utilizé para realizar la estimacion?:

Comentarios:

Datos especificos de ciudades (Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres):

[ Ciudad

Afio de la dltima estimacién

|Método para derivar la estimacién del tamaﬁol

Estimacién del tamaiio

Usuarios de drogas inyectables

¢Para qué region se realizé la dltima estimacion?:

Si la respuesta es si, é¢qué método se utilizé para realizar la estimacion?:

Comentarios :

Datos especificos de ciudades (Usuarios de drogas inyectables):

[ Ciudad

Aiio de la ultima estimacién

|Método para derivar la estimacién del tamafo

Estimacién del tamafio

Personas transgénero

¢Para qué region se realizé la dltima estimacion?:

Si la respuesta es si, équé método se utilizé para realizar la estimacion?:

Comentarios :
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Reclusos/detenidos
¢En qué region se realizé el ultimo censo?:

Comentarios :

a) Profesionales del sexo

Es el tema pertinente ?: No
Definicion del caso:

Numero de sitios:
Informacion sobre los sitios:
Métodos de muestreo:

éSon los datos representativos de todo el pais?:
2.2 Profesionales del sexo: uso del preservativo

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No
Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Tamanho de la muestra - Numero de entrevistados en la encuesta:
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Todo Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
profesionales del sexo
que declara haber
utilizado un
preservativo con su
ultimo cliente

Numerador : Nimero|
de profesionales del
sexo que declard
haber usado un
preservativo con su
Ultimo cliente

Denominador :
NUmero de
profesionales del sexo
que declar6 haber
mantenido relaciones
sexuales a cambio de
dinero en los ultimos
12 meses

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por region abajo. [aflada las que sean necesarias]

Tamaiio de la
Sitio muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador |Todo - Denominador| <25 - Numerador | <25 - Denominador| 25+ - Numerador |25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra mas abajo
[afiada las lineas que sean necesarias]

Hombres - Hombres - Mujeres - Mujeres - Hombres (<25) - Hombres (<25) - Mujeres (<25) - Mujeres (<25) -

Sitio . . . "
Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador

Datos especificos de ciudades

Aporte informacidén para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

| Ciudad | Afios de la encuesta | Tamaiio de la muestra | Porcentaje (%) | Numerador Denominador

2.3 Las pruebas del VIH entre los profesionales del sexo

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No
Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

Tamanho de la muestra - Numero de entrevistados en la encuesta:
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Todo Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
profesionales del sexo
que se realizé una
prueba del VIH en los
Ultimos 12 meses y
conoce los resultados

Numerador : Nimero|
de profesionales del
sexo que se ha
realizado la prueba
del VIH en los Gltimos
12 meses y que
conoce los resultados

Denominador :
Numero de
profesionales del sexo
incluidos en la
muestra

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por region abajo. [aflada las que sean necesarias]

Tamaiio de la
Sitio muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador |Todo - Denominador| <25 - Numerador | <25 - Denominador| 25+ - Numerador |25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra mas abajo
[afiada las lineas que sean necesarias]

Hombres - Hombres - Mujeres - Mujeres - Hombres (<25) - Hombres (<25) - Mujeres (<25) - Mujeres (<25) -

Sitio . . . "
Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador

Datos especificos de ciudades

Aporte informacidén para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

| Ciudad | Afios de la encuesta | Tamaiio de la muestra | Porcentaje (%) | Numerador Denominador

2.4 La prevalencia del VIH entre los profesionales del sexo

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No
Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

Tamanho de la muestra - Numero de entrevistados en la encuesta:
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Todo Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
profesionales del sexo
que vive con el VIH

Numerador : Nimero|
de profesionales del
sexo cuyo resultado
en la prueba del VIH

fue positivo

Denominador :
NUmero de
profesionales del sexo
que se realizé la
prueba del VIH

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por region abajo. [afiada las que sean necesarias]

Tamaiio de |
sitio a:z’;:tr: e Porcentaje (%) | Todo - Numerador [Todo - Denominador| <25 - Numerador | <25 - Denominador| 25+ - Numerador |25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra mas abajo
[afada las lineas que sean necesarias]

Hombres - Hombres - Mujeres - Mujeres - Hombres (<25) - Hombres (<25) - Mujeres (<25) - Mujeres (<25) -

Sitio
Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador

Datos especificos de ciudades

Aporte informacidn para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

| Ciudad | Anos de la encuesta | Tamano de la muestra | Porcentaje (%) | Numerador Denominador

b) Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

Es el tema pertinente ?: No
Definicion del caso:

Numero de sitios:
Informacion sobre los sitios:
Métodos de muestreo:

éSon los datos representativos de todo el pais?:

2.5 Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres: uso del preservativo
Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicion:
Otra herramienta/fuente de medicion:
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Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacién adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidon adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Tamanho de la muestra - Numero de entrevistados en la encuesta:

Todo <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
lhombres que declara haber utilizado un|
preservativo durante su Ultimo coito
anal con una pareja masculina

Numerador : Nimero de hombres que
tienen relaciones sexuales con
hombres que declara haber usado un
preservativo durante el Ultimo coito
anal con una pareja masculina

Denominador : Nimero de hombres
que tienen relaciones sexuales con
hombres que declaré haber mantenido
un coito anal con una pareja masculina
en los Ultimos seis meses

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por region abajo. [afiada las que sean necesarias]

Tamaiio de la
Sitio muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador |Todo - Denominador| <25 - Numerador | <25 - Denominador| 25+ - Numerador |25+ - Denominador

Datos especificos de ciudades

Aporte informacidén para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

| Ciudad | Afios de la encuesta | Tamaiio de la muestra | Porcentaje (%) | Numerador | Denominador |

2.6 Las pruebas del VIH entre los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un afno anterior): No
Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacién adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

Tamano de la muestra - Niumero de entrevistados en la encuesta:
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Todo <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres que se realizd
una prueba del VIH en los Ultimos 12
meses y conoce los resultados

Numerador : Nimero de hombres que
tienen relaciones sexuales con
hombres que se realizé una prueba del
VIH durante los Ultimos 12 meses y
conoce los resultados

Denominador : Nimero de hombres
que tienen relaciones sexuales con
hombres incluidos en la muestra

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por region abajo. [aflada las que sean necesarias]

Tamaiio de la
Sitio muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador |Todo - Denominador| <25 - Numerador | <25 - Denominador| 25+ - Numerador |25+ - Denominador

Datos especificos de ciudades

Aporte informacidon para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

| Ciudad | Afios de la encuesta | Tamaiio de la muestra | Porcentaje (%) | Numerador | Denominador

2.7 La prevalencia del VIH entre los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicion:

Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacién adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

Tamano de la muestra - Numero de entrevistados en la encuesta:
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Todo <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres que vive con el
VIH

Numerador : Nimero de hombres que
tienen relaciones sexuales con
hombres con resultado positivo en la
prueba del VIH

Denominador : Nimero de hombres
que tienen relaciones sexuales con
hombres que se realizé la prueba del
VIH

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por region abajo. [afiada las que sean necesarias]

Tamaiio de |
sitio a:z’;:tr: a Porcentaje (%) | Todo - Numerador [Todo - Denominador| <25 - Numerador | <25 - Denominador| 25+ - Numerador |25+ - Denominador

Datos especificos de ciudades

Aporte informacidn para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemiolégica

| Ciudad | Anos de la encuesta | Tamano de la muestra | Porcentaje (%) Numerador Denominador

c) Usuarios de drogas inyectables

Es el tema pertinente ?: No
Definicion del caso:

Numero de sitios:
Informacion sobre los sitios:
Métodos de muestreo:

éSon los datos representativos de todo el pais?:
2.8 Agujas y jeringas por usuario de drogas inyectables

Es el indicador/tema pertinente ?: No

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No
Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR
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Total

Proporcion (%) : Nimero de agujas y jeringas distribuidas por usuario de
drogas inyectables por afio y por programa de agujas y jeringas

Numerador : Nimero de agujas y jeringas distribuidas en los Ultimos 12
meses por los Planes Estratégicos Nacionales

Denominador : NiUmero de usuarios de drogas inyectables en el pais

Datos especificos de ciudades

Aporte informacion para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean

clave por su alta relevancia epidemiolégica

| Ciudad | Aiios en los que se recopilan datos | Porcentaje (%)

Numerador

Denominador

2.9 Personas que se inyectan drogas: uso del preservativo

Es el indicador/tema pertinente ?: No

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicidn:
Otra herramienta/fuente de medicién:
Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de

datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la

referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de

datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Tamanho de la muestra - Numero de entrevistados en la encuesta:

Todo Hombres Mujeres

Transgénero

25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de usuarios
de drogas inyectables

que afirma haber
utilizado preservativo

en su Ultima relacién
sexual

Numerador : Nimero|
de usuarios de drogas
inyectables que
afirmaron haber
utilizado preservativo
en su Ultima relacién
sexual

Denominador :
NUmero de usuarios
de drogas inyectables
que afirman haberse
inyectado drogas y
mantenido relaciones
sexuales en el Ultimo
mes

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por region abajo. [afiada las que sean necesarias]
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Tamaiio de la
Sitio muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador |Todo - Denominador| <25 - Numerador | <25 - Denominador| 25+ - Numerador |25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra mas abajo
[afada las lineas que sean necesarias]

Hombres - Hombres - Mujeres - Mujeres - Hombres (<25) - Hombres (<25) - Mujeres (<25) - Mujeres (<25) -

Sitio Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador

Datos especificos de ciudades

Aporte informacion para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

| Ciudad | Afios de la encuesta | Tamaiio de la muestra | Porcentaje (%) | Numerador | Denominador

2.10 Personas que se inyectan drogas: practicas de inyeccion seguras

Es el indicador/tema pertinente ?: No

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un afno anterior): No
Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Tamano de la muestra - Niumero de entrevistados en la encuesta:

Todo Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de usuarios
de drogas inyectables

que afirma haber

utilizado equipos de
inyeccion esterilizados
la dltima vez que se
inyecté drogas

Numerador : Nimero|
de usuarios de drogas
inyectables que
afirman haber
utilizado equipos de
inyeccién esterilizados
la Ultima vez que se
inyectaron drogas

Denominador :
NUmero de usuarios
de drogas inyectables
que afirman haberse
inyectado drogas en el
Gltimo mes

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por region abajo. [afiada las que sean necesarias]
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Tamaiio de la
Sitio muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador |Todo - Denominador| <25 - Numerador | <25 - Denominador| 25+ - Numerador |25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra mas abajo
[afada las lineas que sean necesarias]

Hombres - Hombres - Mujeres - Mujeres - Hombres (<25) - Hombres (<25) - Mujeres (<25) - Mujeres (<25) -

Sitio Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador

Datos especificos de ciudades

Aporte informacion para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

| Ciudad | Afios de la encuesta | Tamaiio de la muestra | Porcentaje (%) | Numerador | Denominador

2.11 Las pruebas del VIH entre los usuarios de drogas inyectables

Es el indicador/tema pertinente ?: No

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un afno anterior): No
Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Tamano de la muestra - Niumero de entrevistados en la encuesta:

Todo Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de usuarios
de drogas inyectables

que se realizé una
prueba del VIH en los

Ultimos 12 meses y
conoce los resultados

Numerador : Nimero|
de usuarios de drogas
inyectables
encuestados que se
realizaron las pruebas
del VIH en los Gltimos
12 meses y conocen
sus resultados

Denominador :
Numero de usuarios
de drogas inyectables
incluidos en la
muestra

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por region abajo. [afiada las que sean necesarias]
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Tamaiio de la
Sitio muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador |Todo - Denominador| <25 - Numerador | <25 - Denominador| 25+ - Numerador |25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra mas abajo
[afada las lineas que sean necesarias]

Hombres - Hombres - Mujeres - Mujeres - Hombres (<25) - Hombres (<25) - Mujeres (<25) - Mujeres (<25) -

Sitio Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador

Datos especificos de ciudades

Aporte informacion para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

| Ciudad | Afios de la encuesta | Tamaiio de la muestra | Porcentaje (%) | Numerador | Denominador

2.12 Prevalencia del VIH entre los usuarios de drogas inyectables

Es el indicador/tema pertinente ?: No

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un afno anterior): No
Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Tamano de la muestra - Niumero de entrevistados en la encuesta:

Todo Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de usuarios
de drogas inyectables

que vive con el VIH

Numerador : Nimero|

de usuarios de drogas

inyectables que dieron|
positivo en las
pruebas del VIH

Denominador :
Numero de usuarios
de drogas inyectables
que se realizaron las
pruebas del VIH

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por region abajo. [afiada las que sean necesarias]

Tamaiio de la
Sitio muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador |Todo - Denominador| <25 - Numerador | <25 - Denominador| 25+ - Numerador |25+ - Denominador

Desglose por sexo
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Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra mas abajo
[afada las lineas que sean necesarias]

Hombres - Hombres - Mujeres - Mujeres - Hombres (<25) - Hombres (<25) - Mujeres (<25) - Mujeres (<25) -

Sitio . . . "
Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador

Datos especificos de ciudades

Aporte informacién para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemiolégica

| Ciudad | Anos de la encuesta | Tamaro de la muestra | Porcentaje (%) | Numerador Denominador

2.13 Cobertura de la terapia de sustitucion de opidceos

Es el indicador/tema pertinente ?: No

é¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicion:

Otra herramienta/fuente de medicion:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacién adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

Todo Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de usuarios]
de drogas inyectables
que reciben terapia de
sustitucion de
opiaceos

Numerador : Nimero|
de usuarios de drogas
inyectables que
reciben terapia de
sustitucion de
opiadceos en un
momento
determinado.

Denominador :
Numero de personas
que tienen
dependencia de los
opidceos que usan
drogas inyectables en
el pais

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por region abajo. [aflada las que sean necesarias]

Tamaiio de la
Sitio Porcentaje (%) Todo - Numerador |Todo - Denominador| <25 - Numerador | <25 - Denominador| 25+ - Numerador |25+ - Denominador

muestra

Desglose por sexo
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Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra mas abajo
[afada las lineas que sean necesarias]

Hombres - Hombres - Mujeres - Mujeres - Hombres (<25) - Hombres (<25) - Mujeres (<25) - Mujeres (<25) -

Sitio . . . "
Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador

Datos especificos de ciudades

Aporte informacién para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemiolégica

| Ciudad | Anos en los que se recopilan datos | Porcentaje (%) Numerador Denominador

d) Reclusos/detenidos

Es el tema pertinente ?: No
Definicion del caso:

Numero de sitios:
Informacion sobre los sitios:

¢Son los datos representativos de todo el pais?:
2.14 Prevalencia del VIH entre reclusos/detenidos

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

é¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicion:

Otra herramienta/fuente de medicion:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacidén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacioén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

Todo Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
reclusos/detenidos
que viven con el VIH

Numerador : Nimero|
de reclusos/detenidos
con resultado positivo
en las pruebas del VIH

Denominador :
Numero de
reclusos/detenidos
que se realizaron las
pruebas del VIH

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por region abajo. [afiada las que sean necesarias]
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| Sitio | Porcentaje (%) | Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra mas abajo
[anada las lineas que sean necesarias]

Hombres - Hombres - Mujeres - Mujeres - Hombres (<25) - Hombres (<25) - Mujeres (<25) - Mujeres (<25) -

Sitio N N . .
| Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador

e) Personas transgénero

Es el tema pertinente ?: No
Definicion del caso:

Numero de sitios:
Informacioén sobre los sitios:
Métodos de muestreo:

éSon los datos representativos de todo el pais?:
2.15 Prevalencia del VIH entre las personas transgénero

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No
Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacioén adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacioén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Tamanho de la muestra - Niumero de entrevistados en la encuesta:

Todo hombres transgénero mujeres transgénero otro <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
personas transgénero
que viven con el VIH

Numerador : Nimero|
de personas
transgénero con
resultado positivo en
las pruebas del VIH

Denominador :
Nimero de personas
transgénero que se

realizaron las pruebas
del VIH

Total y desglose por edad
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Introduzca el desglose por region abajo. [aflada las que sean necesarias]

Te fio de .
Sitio ar:\ir;:tr: a Porcentaje (%) Todo - Numerador |Todo - Denominador| <25 - Numerador | <25 - Denominador| 25+ - Numerador |25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra mas abajo
[afiada las lineas que sean necesarias]

Hombres Hombres N < " < Hombres Hombres . " "
. . . [Mujeres transgénero|Mujeres transgéneroj . . Mujeres tr Mujeres tr
Sitio tr - tr o - . tr 0 (<25) -|tr 0 (<25) - .
. - Numerador - Denominador . (<25) - Numerador [(<25) - Denominador]
Numerador Denominador Numerador Denominador

3.1 Prevencion de la transmision maternoinfantil

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un afo anterior): Si

Herramienta/fuente de medicion: Numerador obtenido Unicamente de los registros sobre pacientes que van a recibir o
estan recibiendo terapia antirretrovirica

Otra herramienta/fuente de medicion: La informacién para el Numerador fue obtenida de los registros del Programa
Nacional de VIH/ITS.

Desde la fecha: 01/01/2015

Hasta la fecha: 12/31/2015

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacién adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

Valor de datos

Porcentaje (%) : Porcentaje de mujeres embarazadas seropositivas que
recibid antirretroviricos para reducir el riesgo de transmisién maternoinfantil

Numerador : Nimero de mujeres seropositivas que dieron a luz y recibieron
medicamentos antirretroviricos durante los Ultimos 12 meses para reducir el 761
riesgo de transmisiéon maternoinfantil durante el embarazo y el parto

1. Iniciaron de la terapia antirretrovirica durante el embarazo 761

2. Ya seguian la terapia antirretrovirica antes del embarazo actual

3. Profilaxis antirretrovirica triple para la madre (componente profilactico de
Opcién B de la OMS)

4. AZT para la madre (componente profilactico durante el embarazo y el parto
de la Opcién A de la OMS o directrices de la OMS de 2006)

5. Monodosis de Nevirapina, Unicamente (con o sin cola) Nétese que el valor final
publicado para la cobertura de la prevencién maternoinfantil no incluye monodosis de
nevirapina. Sin embargo, estos datos se recopilan en la herramienta de presentacion de|

informes durante el periodo de retirada progresiva.

6. Otras (comente: por ejemplo, régimen especifico, sin categorizar, etc.) En el
cuadro de Comentario, para las mujeres que reciban "Otro" régimen, describa el
régimen antirretrovirico y el nimero de mujeres que recibe cada categoria de dichos

regimenes.

Si no existen datos desglosados para 1y 2, facilite el numero total de
mujeres embarazadas que siguen un tratamiento antirretrovirico de
por vida

Denominador : Nimero estimado de mujeres embarazadas con VIH que
dieron a luz en los Ultimos 12 meses

Tomar el denominador del archivo final de Spectrum: Si

Para las mujeres que reciban "Otro" régimen, describa el régimen antirretrovirico y el numero de mujeres que
recibe cada categoria de dichos regimenes.:

Datos sub-nacionales
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Favor ingresar la desagregacion por region abajo. [afiada las que sean necesarias]

Si no existen
4. AZT para la
datos
" R madre
Numero total de 3. Profilaxis desglosados
N N . (componente
mujeres L . antirretrovirica N paraly?2,
1. Iniciaron de la| 2. Ya seguian la . profilactico . .
B embarazadas N R triple para la 5. Monodosis de facilite el
Regién . terapia terapia durante el . N .
. . seropositivas . L . L. madre Nevirapina, numero total de .
sub-nacional Porcentaje (%) N antirretrovirica | antirretrovirica embarazoyel |, . 6. Otras . Denominador
que dieron a luz (componente (con mujeres
. durante el antes del e parto de la R
y recibieron profilactico de ) o sin cola) embarazadas
N embarazo embarazo actual .. Opcién A de la N
medicamentos Opcion B de la OMS o que siguen un
antirretroviricos OMS) . : tratamiento
directrices de la antirretrovirico
OMS de 2006) .

de por vida

Alternativamente, puede descargar éste formato, completar las columnas y adjuntarlo
utilizando el botén "Agregar archivo"

Datos especificos de ciudades

Aporte informacidén para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

Si no existen
4. AZT para la
d datos
madre
Numero total de 3. Profilaxis desglosados
i N o (componente
mujeres L .. antirretrovirica it e paraly?2,
1. Iniciaron de la| 2. Ya seguian la N profilactico . .
embarazadas N R triple para la 5. Monodosis de facilite el
seropositivas terapia terapia madre durante el Nevirapina, numero total de
Ciudad Porcentaje (%) p antirretrovirica | antirretrovirica embarazoyel | . pina, 6. Otras R Denominador
que dieron a luz (componente (con mujeres
. durante el antes del 1t parto de la N
y recibieron profilactico de . o sin cola) embarazadas
. embarazo embarazo actual . Opcién A de la N
medicamentos Opcioén B de la OMS o que siguen un
antirretroviricos OMS) . . tratamiento
directrices de la tirret ..
antirretrovirico
OMS de 2006) :
de por vida

3.2 Diagnédstico infantil precoz

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

é¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicion:

Otra herramienta/fuente de medicion:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacioén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

Valor de datos

Porcentaje (%) : Porcentaje de hijos de madres seropositivas que recibieron
una prueba virolégica del VIH en sus dos primeros meses de vida

Numerador : Nimero de nifios que recibieron una prueba del VIH en sus dos
primeros meses de vida, durante el periodo de presentacién de informes. Los
nifios que recibieron las pruebas solo deben contarse una vez

Resultado de la prueba - Positivo

Resultado de la prueba - Negativo

Resultado de la prueba - Indeterminado

Resultado de la prueba - Rechazado por el laboratorio

Resultado de la prueba - Otro

Denominador : Nimero de mujeres seropositivas embarazadas que dieron a
luz en los Ultimos 12 meses

Tomar el denominador del archivo final de Spectrum: No

3.3 Transmision maternoinfantil del VIH
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Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un afo anterior): Si

Herramienta/fuente de medicién: Espectro

Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha: 01/01/2015

Hasta la fecha: 12/31/2015

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacién adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

Valor de datos

Porcentaje (%) : Porcentaje estimado de infecciones por el VIH en nifios que
nacieron en los Ultimos 12 meses de madres seropositivas

Numerador : Nimero estimado de nuevas infecciones por el VIH en nifios
lcomo consecuencia de la transmisién maternoinfantil entre los que nacieron en
los Ultimos 12 meses de madres seropositivas.

Denominador : Nimero estimado de mujeres seropositivas que dieron a luz
en los Ultimos 12 meses

Tomar los datos del archivo final de Spectrum: Si
3.3a Transmision maternoinfantil del VIH en los programas

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacién adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Valor de datos

Porcentaje (%) : Porcentaje registrado de nuevas infecciones por el VIH en
nifilos que nacieron en los Gltimos 12 meses de madres seropositivas * 0 un
periodo diferente para el que disponga de datos. Especifiquelo en el periodo en que se

recogieron los datos.

Numerador : Nimero notificado de nifios que nacen, en un afio determinado,
de madres seropositivas y reciben un diagndstico seropositivo.

Denominador : NUmero notificado de nifios que nacen de madres
seropositivas dentro de un afio determinado y reciben un diagnéstico definitivo
(suma de seropositivos y seronegativos).

Informacion adicional

Valor de datos

Nifios con resultado negativo en las pruebas del VIH

Nifios que no recibieron un diagnéstico definitivo

Numero total de nifios expuestos al VIH durante el afio natural

3.4 Cobertura de las pruebas de PTMI

Es el indicador/tema pertinente ?: Si
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¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un afo anterior): Si

Herramienta/fuente de medicion: Especifique

Otra herramienta/fuente de medicién: Datos suministrados por el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
obtenidos del Sistema de Informacién de Salud.

Desde la fecha: 01/01/2015

Hasta la fecha: 12/31/2015

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos:: Para el célculo del indicador se decidié utilizar como denominador el total de
embarazadas que fueron atendidas en los Servicios de Atencién Prenatal.

Informacidén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Todas las mujeres embarazadas Todas las mujeres que utilizan drogas inyectables (opcional)

Porcentaje (%) : Porcentaje de mujeres

23.41
embarazadas que conocen su estado respecto al VIH

Numerador : Nimero de mujeres embarazadas que
lacuden a un centro de atencidn prenatal y/o que dan|
a luz en un centro de salud y se sometieron a las 98598
pruebas del VIH durante el embarazo, o bien ya
sabfan que eran seropositivas antes

1. Infeccién por el VIH conocida al registrarse
en la clinica prenatal

2. Los resultados de las pruebas del VIH en el
centro de atencion prenatal durante el 903
embarazo actual son positivos

3. Los resultados de las pruebas del VIH en la
clinica de atencién prenatal durante el 97695
embarazo actual son negativos

Numero total de mujeres seropositivas
identificadas (1+2)

Denominador basado en la poblacién : nimero
de mujeres embarazadas que dieron a luz en los
Ultimos 12 meses

Denominador basado en el programa : nimero

de mujeres embarazadas que acudieron a un centro

de atencidn prenatal o dieron a luz en un centro de
salud en los Ultimos 12 meses

421259

Datos especificos de ciudades

Aporte informacidon para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

Por je (utili un . s
| Numerador Denominador basado en la poblacién

en la poblacién)

Ciudad

3.5 Cobertura de las pruebas para parejas de mujeres embarazadas

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicion:

Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacién adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR
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Todos los que se realizaron las pruebas Resultados positivos Resultados negativos

Porcentaje (%) : Porcentaje de
mujeres embarazadas que acudieron a
clinicas de atencién prenatal cuyas
parejas se realizaron las pruebas del
VIH durante el embarazo

Numerador : NUmero de mujeres
embarazadas que acudieron a centros
de atencidn prenatal durante los
ultimos 12 meses cuyas parejas se
realizaron las pruebas o ya conocian
que eran seropositivas.

Denominador : NUmero de mujeres
embarazadas que acudieron a centros
de atencidén prenatal en los Ultimos 12

meses.

3.7 Cobertura de la profilaxis antirretrovirica infantil

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicion:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Valor de datos

Porcentaje (%) : Porcentaje de nifios expuestos al VIH que iniciaron la
profilaxis antirretrovirica

Numerador : Nimero de nifios expuestos al VIH que nacieron en los dltimos
12 meses y que comenzaron la profilaxis antirretrovirica al nacer

Denominador basado en la poblacién : nimero de madres seropositivas
que dieron a luz en los Ultimos 12 meses

Denominador basado en el programa : nimero de mujeres seropositivas
que dieron a luz en el centro en los Ultimos 12 meses

Extraer el denominador basado en la poblacién del archivo final de Spectrum: No
3.9 Cobertura de la profilaxis con cotrimoxazol (CTX)

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

éSe dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No
Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicion:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR
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Valor de datos

Porcentaje (%) : Porcentaje de nifios expuestos al VIH que comenzaron a
recibir profilaxis con cotrimoxazol durante sus dos primeros meses de vida

Numerador : Nimero de nifios expuestos al VIH que nacieron en los 12
Ultimos meses y comenzaron a recibir cotrimoxazol durante sus dos primeros
meses de vida.

Denominador : Nimero de mujeres seropositivas que dieron a luz en los
Gltimos 12 meses.

Tomar el denominador del archivo final de Spectrum: No
4.1 Tratamiento del VIH: terapia antirretrovirica

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un afo anterior): Si
Herramienta/fuente de medicion: Registros de pacientes que reciben terapia antirretrovirica
Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha: 01/01/2015

Hasta la fecha: 12/31/2015

Informacién adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Tomar los denominadors del archivo final de Spectrum: Si

Porcentaje total y desglosado por sexo

Copyright © 2013-2014 UNAIDS - page 33 of 83



Mujeres Sexo desconocido

Total Hombres

Porcentaje (%) : Porcentaje

de adultos y nifios que recibe

tratamiento antirretrovirico de
entre todos los adultos y nifios
que viven con el VIH

Numerador : Nimero de

adultos y nifios que reciben

tratamiento antirretrovirico al 63328 47969 15359 0

final del periodo de
notificacion.

Denominador 1 : NUmero
estimado de adultos y nifios
que viven con el VIH Los
criterios nacionales sobre la

elegibilidad para recibir

tratamiento antirretrovirico varian
de unos paises a otros. Para que
este indicador sea comparable
entre paises, los informes
mundiales presentaran la
cobertura del tratamiento
antirretrovirico para adultos y
niflos como un porcentaje de todas

las personas que viven con el VIH.

Denominador 2 : Nimero
estimado de adultos y nifios
elegibles (utilizando los
criterios nacionales de
elegibilidad)

Numero : NiUmero de adultos Y]
nifios que han iniciado por

rimera vez el tratamiento
pantirretrovirico durante el 10620
Ultimo afio de presentacién de
informes

Desglosado por grupo etario amplio

15+ Edad desconocida

Porcentaje (%) : Porcentaje de
adultos y nifios que recibe actualmente
tratamiento antirretrovirico de entre
todos los adultos y nifios que viven con
el VIH El porcentaje se basa en el

Denominador 1.

Numerador : Nimero de adultos y
if iben tratamient
.mnos qlu‘e reci gn ra am@n o 1145 62183
antirretrovirico al final del periodo de
notificacién.

Denominador 1 : Nimero estimado
de adultos y nifios que viven con el VIH

Denominador 2 : Nimero estimado
de adultos y nifios elegibles (utilizando
los criterios nacionales de elegibilidad)
Los criterios nacionales sobre la
elegibilidad para recibir tratamiento
antirretrovirico varian de unos paises a
otros. Para que este indicador sea
comparable entre paises, los informes
mundiales presentaran la cobertura del
tratamiento antirretrovirico para adultos y
nifios como un porcentaje de todas las

personas que viven con el VIH.

Numero : NUmero de adultos y nifios

que han iniciado por primera vez el 10620
tratamiento antirretrovirico durante el
Gltimo afio de presentacién de informes|

Desagragado por grupos de edad
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5-9 10-14 15-19 20-24 25-49

<1 1-4

Porcentaje (%)
: Porcentaje de
adultos y nifios

que recibe
actualmente
tratamiento
antirretrovirico
de entre todos
los adultos y
nifios que viven
con el VIH El
porcentaje se basa
en el Denominador
1.

Numerador :
NUmero de
adultos y nifios
que reciben
tratamiento
antirretrovirico al
final del periodo
de notificacién.

Denominador 1
: Ndmero
estimado de
adultos y nifios
que viven con el
VIH

Denominador 2
: Nimero
estimado de
adultos y nifios
elegibles
(utilizando los
criterios
nacionales de
elegibilidad) Los
criterios nacionales|
sobre la
elegibilidad para
recibir tratamiento
antirretrovirico
varian de unos
paises a otros.
Para que este
indicador sea
comparable entre
paises, los
informes mundiales]
presentaran la
cobertura del
tratamiento
antirretrovirico
para adultos y
nifios como un
porcentaje de
todas las personas
que viven con el
VIH.

Numero :
NUmero de
adultos y nifios
que han iniciado
por primera vez
el tratamiento
antirretrovirico
durante el Gltimo
afio de
presentacion de
informes

Desglosado por sector
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Sector publico Sector privado

Numerador : Nimero de adultos y nifios que
reciben tratamiento antirretrovirico al final del 63328 0
periodo de notificacion.

Datos sub-nacionales

Favor ingresar la desagregacion por region abajo. [afiada las que sean necesarias]

[Todas las edades -|
Denominador 1

[Todas las edades -|
Numerador

Nifios (<15) -
Porcentaje

Nifios (<15) -

Nifios (<15) -
Numerador i

D 1

Adultos (15+) -
Denominador 1

Regién odas las edades -]
b i Por j

Adultos (15+) - | Adultos (15+) -
j Numerador

Por

Alternativamente, puede descargar este formato, completar las columnas y adjuntarlo
utilizando el botén "Agregar archivo"

Datos especificos de ciudades

Aporte informacién para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

| Ciudad | Porcentaje (%) | Numerador | Denominador 1

4.2 Retenciodn en la terapia antirretrovirica 12 meses después de comenzar el
tratamiento

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

éSe dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un afo anterior): Si
Herramienta/fuente de medicion: Registros de pacientes que reciben terapia antirretrovirica
Otra herramienta/fuente de medicion:

Desde la fecha: 01/01/2015

Hasta la fecha: 12/31/2015

Informacidén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR
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Estado de embarazo al| Estado de lactancia al

Total Hombres Mujeres <15 15+ L B L B
iniciar la terapia iniciar la terapia

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
adultos y nifios
seropositivos que
se sabe que siguen 95.9
el tratamiento
antirretrovirico 12
meses después de
iniciarlo

Numerador :
Numero de adultos
y nifios que siguen

con viday en

tratamiento
antirretrovirico 12
meses después de
iniciarlo

41806

Denominador :
Numero total de
adultos y nifios que|
iniciaron el
tratamiento
antirretrovirico y
que se espera que
reciban resultados
anuales dentro del
periodo de
presentacion de
informes, incluidos
aquellos que han
fallecido desde el
inicio del
tratamiento
antirretrovirico,
aquellos que
abandonaron el
tratamiento y
aquellos cuyo
seguimiento se
perdié a partir del
mes 12.

43601

Informacion adicional: ademas de las personas que siguen con vida y en terapia
antirretrovirica, facilite también informacion de otros resultados a los 12 meses de iniciar
el tratamiento

Valor de datos

Seguimiento interrumpido

Abandono de la terapia

Fallecimiento

Datos especificos de ciudades

Aporte informacidén para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

| Ciudad | Porcentaje (%) | Numerador | Denominador

4.2a Retencion en la terapia antirretrovirica 24 meses después de comenzar el
tratamiento

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): Si
Herramienta/fuente de medicion: Registros de pacientes que reciben terapia antirretrovirica
Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha: 01/01/2015
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Hasta la fecha: 12/31/2015

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacién adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

Total Hombres Mujeres <15 15+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de adultos y
nifios con el VIH que se
sabe que contindian en
tratamiento 24 meses
después de empezar la

terapia antirretrovirica en
2013

Numerador : Nimero de
adultos y nifios que sigue
con vida y recibe terapia
antirretrovirica a los 24
meses de haber iniciado
el tratamiento en 2013

41806

Denominador : NUmero
total de adultos y nifios
que iniciaron la terapia

antirretrovirica en 2013, o
en otro periodo
especificado, y que se
esperaba que siguieran
recibiendo tratamiento
durante 24 meses dentro
del periodo de notificacion 43071
de 2015, o 24 meses tras
el periodo de inicio
especificado Includes those|
who have died since starting
antiretroviral therapy, those
who have stopped the
treatment and those
recorded as lost to follow-up
at month 24.

Informacion adicional: ademas de las personas que siguen con vida y en terapia
antirretrovirica, facilite también informacion de otros resultados a los 24 meses de iniciar
el tratamiento

Valor de datos

Seguimiento interrumpido

Abandono de la terapia

Fallecimiento

4.2b Retencion en la terapia antirretrovirica 60 meses después de comenzar el
tratamiento

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): Si
Herramienta/fuente de medicion: Registros de pacientes que reciben terapia antirretrovirica
Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha: 01/01/2015

Hasta la fecha: 12/31/2015

Informacidén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::
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Informacién adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Total Hombres Mujeres <15 15+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de adultos y
nifios con el VIH que se
sabe que continGian en
tratamiento 60 meses
después de empezar la

terapia antirretrovirica en
2010

95.2

Numerador : Nimero de
adultos y nifios que sigue
con vida y recibe terapia
antirretrovirica a los 60
meses de iniciar el
tratamiento en 2010

36374

Denominador : Nimero
total de adultos y nifios
que iniciaron la terapia

antirretrovirica en 2010, o
en otro periodo
especificado, y que se
esperaba que siguieran
recibiendo tratamiento
durante 60 meses dentro
del periodo de notificacion|
de 2015, o 60 meses tras
el periodo de inicio
especificado Includes those|

38204

who have died since starting
antiretroviral therapy, those
who have stopped treatment]
land those recorded as lost to

follow-up at month 60

Informacion adicional: ademas de las personas que siguen con vida y en terapia
antirretrovirica, facilite también informacion de otros resultados a los 60 meses de iniciar
el tratamiento

Valor de datos

Seguimiento interrumpido

Abandono de la terapia

Fallecimiento

4.3 Cobertura de la atencion para el VIH

Es el indicador/tema pertinente ?: Si
¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): Si
Herramienta/fuente de medicidn: Especifique

Otra herramienta/fuente de medicidon: Toda la informacién proviene de los registros del Programa Nacional de
VIH/Sida/ITS correspondiente a personas que reciben TARV.

Desde la fecha: 01/01/2015
Hasta la fecha: 12/31/2015

Informacion adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacién adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR
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Recibieron por primera

Total Hombres Mujeres <5 5-14 15+ vez atencién en el afio
de notificaciéon

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
personas que

reciben
actualmente
atencion para el
VIH

Numerador :
NUmero de
personas
registradas en la
atencién para el
VIH en 2015,
calculado tras
recibir, al menos,
uno de los

siguientes 63328 47969 15359
elementos:
evaluacién clinica
(estadificacion de
la OMS); recuento
de CD4; carga
virica; terapia
antirretrovirica
administrada
actualmente.

Denominador :

Ndmero estimado

de adultos y nifios

que viven con el
VIH

Tomar el denominador del archivo final de Spectrum: Si

Desglose por modo de transmisién (Solo para la region europea):

C heter Tr ision maternoi i Otro o desconocido

Usuarios de drogas inyectables] Sexo entre hombres

Porcentaje (%) :
Porcentaje de personas
que reciben actualmente
atencion para el VIH

Numerador : Nimero de
personas registradas en la|
atencidén para el VIH en
2015, calculado tras
recibir, al menos, uno de
los siguientes elementos:
evaluacién clinica
(estadificacion de la
OMS); recuento de CD4;
carga virica; terapia
antirretrovirica
administrada
actualmente.

Denominador :
Estimacién del tamafio de
la poblacién clave

4.4 Desabastecimientos de medicamentos antirretroviricos

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

éSe dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicion:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacioén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::
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Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

Total comunitario primario secundario terciario

Porcentaje (%) :
Porcentaje de centros
donde se produjeron

desabastecimientos de
medicamentos
antirretroviricos

Numerador : Nimero de
centros de salud que
dispensan medicamentos
antirretroviricos y
sufrieron en los Ultimos 12|
meses
desabastecimientos de
uno o mas farmacos
necesarios.

Denominador : Nimero
total de centros de salud
que dispensan
medicamentos
antirretroviricos.

Datos especificos de ciudades

Aporte informacidén para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

| Ciudad | Porcentaje (%) | Numerador Denominador

4.5 Diagnodsticos tardios del VIH

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicion:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR
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Todo Hombres Mujeres <15 15+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de personas
seropositivas con
recuento inicial de células
CD4 inferior a 200
células/uL en 2015

Numerador : Nimero de
personas seropositivas
con un recuento inicial de
células CD4 inferior a 200
células/uL en 2015.

Denominador : Nimero
total de personas a las
que se realiz6 su primer

recuento de CD4 en 2015.

4.6 Supresion de la carga viral

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

I. Informes basados en programas rutinarios

Porcentaje total y desglosado por sexo

Total Hombres Mujeres Sexo desconocido

Porcentaje (%) : Porcentaje
de adultos y nifios tratados con
antirretroviricos con supresion

virolégica en el periodo de
notificacién (2015)

Numerador : Nimero de
adultos y nifios tratados con
antirretroviricos en el periodo
de notificacién con supresién
viroldgica (por ejemplo, =1000
copias).

Numero de personas que se
realizaron las pruebas :
Ndmero de personas que se
realizaron las pruebas de
supresién virica durante el
Ultimo afio de notificacién

Denominador : Nimero de
adultos y nifios que reciben
actualmente tratamiento
antirretrovirico <i>(extraida de
GARPR 4.1, no es necesario
rellenarla)</i> (extraida de

GARPR 4.1, no es necesario

63328 47969 15359 0

rellenarla)

Desglosado por grupo etario amplio
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<15 15+ Edad desconocida

Porcentaje (%) : Porcentaje de
adultos y nifios tratados con
antirretroviricos con supresién
viroldgica en el periodo de notificacion
(2015)

Numerador : Nimero de adultos y
nifios tratados con antirretroviricos en
el periodo de notificacién con supresion
viroldgica (por ejemplo, <1000 copias).

Numero de personas que se
realizaron las pruebas : NUmero de
personas que se realizaron las pruebas

de supresion virica durante el Gltimo
afio de notificacién

Denominador : Nimero de adultos y
nifios que reciben actualmente
tratamiento antirretrovirico
<i>(extraida de GARPR 4.1, no es
necesario rellenarla)</i> (extraida de

1145 62183 0

GARPR 4.1, no es necesario rellenarla)

Desagragado por grupos de edad

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-49

Porcentaje (%)
: Porcentaje de
adultos y nifios

tratados con
antirretroviricos
con supresion
viroldgica en el
periodo de
notificacién
(2015)

Numerador :
Numero de
adultos y nifios
tratados con
antirretroviricos
en el periodo de
notificacién con
supresion
viroldgica (por
ejemplo, <1000
copias).

Numero de
personas que
se realizaron
las pruebas :

Numero de

personas que se
realizaron las
pruebas de
supresion virica
durante el dltimo
afio de
notificacién

Denominador :
Numero de
adultos y nifios
que reciben
actualmente
tratamiento
antirretrovirico
<i>(extraida de
GARPR 4.1, no es|
necesario
rellenarla)</i>
extraida de GARPR]
4.1, no es
necesario

rellenarla)

Il. Informes basados en una encuesta relacionada con el VIH
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Porcentaje total y desglosado por sexo

Total Hombres Mujeres

Porcentaje (%) : Porcentaje de
adultos y nifios tratados con
antirretroviricos con supresion
virolégica en el periodo de notificacién
(2015)

Numerador : Nimero de adultos y
nifios tratados con antirretroviricos en
el periodo de notificacién con supresion|
viroldgica (por ejemplo, <1000 copias).

Denominador : Nimero de adultos y
nifios que reciben actualmente
tratamiento antirretrovirico

Tamafo de la muestra : Nimero de
entrevistados en la encuesta

Desglosado por grupo etario amplio

Porcentaje (%) : Porcentaje de adultos y nifios
tratados con antirretroviricos con supresion
viroldgica en el periodo de notificacién (2015)

Numerador : Nimero de adultos y nifios tratados
con antirretroviricos en el periodo de notificacion
con supresidn viroldgica (por ejemplo, <1000
copias).

Denominador : Nimero de adultos y nifios que
reciben actualmente tratamiento antirretrovirico

Tamariio de la muestra : Nimero de entrevistados
en la encuesta

Datos especificos de ciudades

Aporte informacidén para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

Numero de personas que se

N Denominador
realizaron las pruebas

Ciudad Porcentaje (%) Numerador

4.7 Muertes relacionadas con el sida

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No
Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacién adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Tomar los datos del archivo final de Spectrum: No

Numero de muertes relacionadas con el sida en 2015.
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Total Hombres Mujeres Sexo desconocido

Todas las edades

< 5 afios

5-14 aiios

15+ afios

Datos sub-nacionales

Favor ingresar la desagregacion por region abajo. [afiada las que sean necesarias]

Hombres - 5-14
afnos

Hombres - 15+
afios

Hombres - <5
afios

Mujeres - 5-14
afios

Mujeres - 15+

Mujeres - < 5 afios| -
anos

sub-nacional

Regién |

Total | Hombres | Mujeres

Alternativamente, puede descargar este formato, completar las columnas y adjuntarlo
utilizando el botén "Agregar archivo"

Datos especificos de ciudades

Aporte informacién para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

| Ciudad | Numero total de muertes relacionadas con el sida

6.1 Gasto relativo al sida

Informacion de antecedentes

¢Envia la matriz de financiacion nacional?: Si

En caso afirmativo, ¢para qué anos presenta la informacidén sobre los gastos?: 2015,2014

Si elige otro, especifique cual:

Pasos para enviar la Matriz de Financiacidon del Sida

Estimados relatores del pais: ,
Para informar sobre el Indicador 6.1 sobre el gasto el sida, complete los siguientes pasos: :
1. Descargue la Matriz de Financiamiento Nacional vacia:

GARPR 6-1 es.xlIsx

2. Complete la Matriz de Financiamiento Nacional y envie el formulario final a
aidsspending@unaids.org

3. La revisaremos y nos pondremos en contacto con usted si hubiera preguntas
adicionales. Agradeceremos que nos resopnda con rapidez.

Para cualquier pregunta relacionada con el envio de la Matriz de Financiaciéon Nacional,
pongase en contacto con aidsspending@unaids.org

Atentamente,
Equipo GARPR
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7.1 Prevalencia de la violencia reciente por parte de la pareja intima

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

éSe dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicion:

Otra herramienta/fuente de medicion:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacién adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Tamaiio de la muestra - Numero de entrevistados en la encuesta:

Mujeres Mujeres Mujeres
que no que no que no

. que no
Mujeres . j i conocen . j Ji conocen . ji J conocen
j Mujeres Mujeres | conocen | Mujeres | Mueres Mujeres | Muieres Mujeres Mujeres | Muieres Mujeres Mujeres g

(todas las
edades) su estado| (15-19) (15-19) (15-19)  kespecto a (20-29) (20-24) (20-24)  regpecto al (25-49) (25-49) (25-49)  frespecto all

—es":l:° B VIH VIH VIH
(15-19) (20-24) (25-49)

Mujeres

or
(%) :
Proporcién
de mujeres
de entre 15
y 49 afios
de edad
que han
estado
casadas o
tenido
pareja en
alguna
ocasion y
que han
sufrido
violencia
fisica o
sexual por
parte de
una pareja
masculina
en los
Gltimos 12
meses

Numeradorn
: Mujeres
de entre 15
y 49 afios
e edad que
ienen o han|
tenido una
pareja
sexual y
que afirman|
haber
sufrido
violencia
fisica o
sexual por
parte de
dicha parejal
en los
ltimos 12
meses

: Nimero total
de mujeres
encuestadas
de entre 15y
49 afios de
edad que
tienen o han
tenido una
pareja sexual

Si se dispone de datos sobre la violencia basada en el género en poblaciones clave, incliyalos en el siguiente
cuadro de comentarios. Cargue cualquier informe pertinente usando el botén "Anadir archivo" en la parte
superior de esta pagina.:

8.1 Actitudes discriminatorias hacia las personas que viven con el VIH
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Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicion:

Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacién adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacién adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

Tamano de la muestra - Numero de entrevistados en la encuesta:

Respuestas "No" a la pregunta nimero 1 "éCompraria verduras frescas a un vendedor si
supiera que esta persona tiene VIH?"

Todo Hombres (15-49) | Hombres (15-19) | Hombres (20-24) | Hombres (25-49) | Mujeres (15-49) | Mujeres (15-19) Mujeres (20-24) | Mujeres (25-49)

Porcentaje
(%) :
Porcentaje de
entrevistados
(de 15a 49
afos) que
respondieron
"No" a la
pregunta 1

Numerador :
Numero de
entrevistados
(de 15 a 49
afios) que
respondieron
"No" a la
pregunta 1

Denominador
: Nimero de
entrevistados

de 15 a 49
afos que han
oido hablar del

VIH

Respondieron
"No lo sé",
"No estoy
seguro" o

"Depende" :
Nimero de
entrevistados
(de 15 a 49
afos) que
respondié "no
lo sé", "no
estoy seguro”,
o "depende" a
la pregunta 1

Herramienta/fuente de medicion de datos para la Pregunta 2 (si es diferente de la fuente de medicion indicada
mads arriba):

Si la herramienta/fuente de medicién de datos para la Pregunta 2 es "otra", especifiquela:

Respuestas "No" a la pregunta nimero 2 "éCree que los nifios que viven con el VIH deben
acudir a la escuela con ninos seronegativos?
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Todo

Hombres (15-49)

Hombres (15-19)

Hombres (20-24)

Hombres (25-49)

Mujeres (15-49)

Mujeres (15-19)

Mujeres (20-24)

Mujeres (25-49)

Porcentaje
(%) :
Porcentaje de
entrevistados
(de 15a 49
afnos) que
respondieron
"No" a la
pregunta 2

Numerador :
Numero de
entrevistados
(de 15 a 49
afios) que
respondieron
"No" a la
pregunta 2

Denominador
: Nimero de
entrevistados

de 15 a 49
afos que han
oido hablar del

VIH

Respondieron
"No lo sé",
"No estoy
seguro" o

"Depende" :
NUmero de
entrevistados
(de 15 a 49
afnos) que
respondié "no
lo sé", "n
estoy seguro”,
o "depende" a
la pregunta 2

Respondieron "No" a alguna pregunta

Todo

Hombres (15-49)

Hombres (15-19)

Hombres (20-24)

Hombres (25-49)

Mujeres (15-49)

Mujeres (15-19)

Mujeres (20-24)

Mujeres (25-49)

Porcentaje
(%) :
Porcentaje de
entrevistados
(de 15 a 49
aflos) que
respondieron
“No” a
cualquiera de
las dos
preguntas

Numerador :
Nimero de
entrevistados
(de 15 a 49
afos) que
respondieron
“No” a
cualquiera de
las dos
preguntas

Denominador
: Nimero de
entrevistados

de 15 a 49
aflos que han
ofdo hablar del

VIH

10.2 Apoyo econédmico externo a los hogares mas pobres

Es el indicador/tema pertinente ?2: S

Copyright © 2013-2014 UNAIDS - page 48 of 83




é¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicion:

Otra herramienta/fuente de medicion:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacioén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

Valor de datos

Porcentaje (%) : Proporcién de los hogares mas pobres que recibieron ayuda
econdmica externa durante los Gltimos 3 meses

Numerador : Nimero de los hogares mas pobres que recibieron cualquier tipo
de ayuda econdmica externa durante los Ultimos 3 meses El apoyo econémico
externo se define como una ayuda econémica gratuita (transferencias en efectivo,
asistencia para tasas escolares, apoyo material para la educacién, apoyo para la

generacion de ingresos en efectivo o en especie, asistencia alimentaria en los hogares,

apoyo material o 6mico para jami o otro tipo de apoyo econémico) que
proviene de una fuente alternativa a los amigos, familia o vecinos, a no ser que
trabajen en un grupo u organizacién comunitaria. Lo mas probable es que dicha fuente

sea el gobierno nacional o una organizacion de la sociedad civil.

Denominador : Nimero total de hogares méas pobres Los hogares mas pobres se|

definen como que se ran en la parte inferior del quintil de riqueza. Los
paises deben utilizar la definicién del indicador y el método de medicién exactos para la
supervision y la presentacion de informes sobre los progresos normalizados a nivel

nacional y mundial. Esto permitira hacer un imi de los en el tiempo y

comparaciones entre diferentes paises. Sin embargo, los paises pueden afnadir o excluir|
otras categorias en el plano local (por ejemplo, otros quintiles de riqueza) en funcién de|
las necesidades del pais con respecto a la planificacién y ejecucién del programa

nacional.

11.1 Gestidon conjunta del tratamiento de la tuberculosis y el VIH

Es el indicador/tema pertinente ?: Si
¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un afo anterior): Si

Herramienta/fuente de medicidn: Registros y estimaciones sobre pacientes con tuberculosis de la base de datos mundial
de la OMS sobre la tuberculosis

Otra herramienta/fuente de medicion:
Desde la fecha: 01/01/2015
Hasta la fecha: 12/31/2015

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacioén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR
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Total Hombres Mujeres <15 15+

Numerador : Nimero de
adultos y nifios con
infeccién por el VIH que
recibieron terapia de
combinacién de acuerdo
con el protocolo de
tratamiento aprobado en
el pais (o los estandares
de OMS/ONUSIDA) y que 463 360 103 15 448
comenzaron el
tratamiento para la
tuberculosis (con arreglo
a las directrices
programaticas nacionales
sobre la tuberculosis)
durante el afio de
notificacion.

Nota: la OMS calcula las estimaciones anuales del nimero de casos incidentes de
tuberculosis en personas que viven con el VIH. Las estimaciones del denominador de 2015,
facilitadas por los paises sobre la notificacion y la cobertura del tratamiento
antirretrovirico, solo estan disponibles desde agosto del afo de notificacién y no es
necesario incluirlas en el momento de presentar los informes. Las estimaciones de 2014 se
pueden consultar en: http://www.who.int/tb/country/data/download/en/

Datos especificos de ciudades

Aporte informacion para la ciudad capital asi como para una o dos ciudades mas que sean
clave por su alta relevancia epidemioldgica

| Ciudad | Numero total de personas que recibieron terapia antirretrovirica combinada

11.2 Proporcion de personas seropositivas registradas por primera vez en la
atencion para el VIH con tuberculosis activa

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR
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Valor de datos

Porcentaje (%) : Nimero total de personas seropositivas con tuberculosis

activa, expresado como el porcentaje de los pacientes que se registran por

primera vez en la atencién para el VIH (terapia antirretrovirica o tratamiento
previo) durante el periodo de notificacién

Numerador : NUmero total de personas con tuberculosis activa durante el
periodo de notificacién entre quienes se registraron por primera vez en la
atencién para el VIH.

Denominador : Nimero total de personas que se inscribieron por primera vez
en la atencién para el VIH durante el periodo de notificacién (tratamiento
antirretrovirico mas tratamiento previo). El denominador debe ser el mismo que el
denominador del indicador 11.3

11.3 Proporcion de personas seropositivas registradas por primera vez en la
atencion para el VIH que iniciaron la terapia preventiva para la tuberculosis

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No
Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacioén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Valor de datos

Porcentaje (%) : NUmero de pacientes que comenzaron el tratamiento para la
infeccién por tuberculosis latente, expresado como el porcentaje del nimero
total de personas que se registraron por primera vez en la atencién para el VIH
durante el periodo de notificacion

Numerador : Nimero total de personas seropositivas que se registraron por
primera vez en la atencién para el VIH e iniciaron el tratamiento para la
infeccidn por tuberculosis latente durante el periodo de notificacién.

Denominador : Nimero total de personas que se registraron por primera vez
en la atencién para el VIH, es decir, quienes comenzaron la terapia
antirretrovirica o el tratamiento previo a esta durante el periodo de

notificacién. El denominador debe ser el mismo que el denominador del indicador 11.2

11.4 Pruebas de hepatitis B

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

é¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicion:

Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR
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Usuarios de drogas

Total Hombres Mujeres <15 15+ .
inyectables

Porcentaje (%) :
Proporcion de
personas que reciben
atencion para el VIH y
se realizaron las
pruebas de hepatitis B

Numerador : El
numero de personas
que reciben atencion

para el VIHy se
realizaron las pruebas

de la hepatitis B
durante el periodo de
notificacion utilizando

pruebas de HBsAg.

Denominador :
NUmero de personas
que recibian atencién
para el VIH durante el

periodo de
notificacion.

11.5 Proporcion de personas coinfectadas por VIH/VHB que reciben terapia
combinada

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicion:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Total Usuarios de drogas inyectables

Porcentaje (%) : Proporcion de personas
coinfectadas por VIH/VHB que reciben terapia
combinada

Numerador : Nimero de personas coinfectadas por
el VIH y el VHB que reciben antirretroviricos
efectivos contra ambos virus durante el periodo de
notificacion.

Denominador : Nimero de personas
diagnosticadas con coinfeccién por el VIH y el VHB
que reciben atencién para el VIH durante un periodo
de notificacién (12 meses).

11.6 Pruebas de hepatitis C

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No
Herramienta/fuente de medicion:

Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::
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Informacién adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Usuarios de drogas

Total Hombres Mujeres <15 15+ .
inyectables

Porcentaje (%) :
Proporcién de
personas que reciben
atencién para el VIH y
se realizaron las
pruebas del virus de
hepatitis C (VHC)

Numerador : Nimero|
de adultos y nifios que
reciben atencién para
el VIH y se realizaron
las pruebas de
hepatitis C durante el
periodo de notificacion|
utilizando una prueba
de anticuerpos del
VHC.

Denominador :
NUmero de adultos y
nifios que reciben
atencién para el VIH
durante el periodo de
notificacién.

11.7 Proporcion de personas diagnosticadas con infecciéon por VIH/VHC que
comenzaron el tratamiento para el VHC

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No

Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacién adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

Total Usuarios de drogas inyectables

Porcentaje (%) : Proporcién de personas
diagnosticadas con coinfeccién por VIH/VHC que
comenzaron el tratamiento para el VHC

Numerador : NUmero de personas diagnosticadas

con coinfeccién por el VIH y el VHC que iniciaron el

tratamiento del VHC durante un periodo de tiempo
determinado (por ejemplo, 12 meses)

Denominador : Nimero de personas
diagnosticadas con coinfeccién por el VIH y el VHC
que recibieron atencién para el VIH en un periodo de
tiempo determinado (12 meses)

11.8 Pruebas de sifilis en mujeres embarazadas

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): Si
Herramienta/fuente de medicion: Datos del programa nacional

Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha: 01/01/2015
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Hasta la fecha: 12/31/2015

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacién adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

éSon los datos representativos de todo el pais?: Si

En caso negativo, sirvase describir la representatividad de los datos:

En la primera consulta de atencién prenatal

Total

Porcentaje (%) : Porcentaje de mujeres embarazadas que acuden a servicios
de atencién prenatal y se someten a las pruebas de la sifilis (en la primera 18.6
visita)

Numerador : Nimero de mujeres que acudieron a servicios de atencion

78424
prenatal y se realizaron las pruebas de la sifilis (en la primera visita)

Denominador : Nimero de mujeres que acudieron a servicios de atencién

421259
prenatal.

En cualquier consulta de atencién prenatal

Total

Porcentaje (%) : Porcentaje de mujeres embarazadas que acuden a servicios
de atencidn prenatal y se someten a las pruebas de la sifilis (en cualquier 27.1
visita)

Numerador : Nimero de mujeres que acudieron a servicios de atencién

. P S 114220
prenatal y se realizaron las pruebas de la sifilis (en cualquier visita)

Denominador : Nimero de mujeres que acudieron a servicios de atencién

421259
prenatal

11.9 indices de sifilis en pacientes que acuden a centros de atencion prenatal

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un afo anterior): Si
Herramienta/fuente de medicién: Datos del programa nacional

Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha: 01/01/2015

Hasta la fecha: 12/31/2015

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacién adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

éSon los datos representativos de todo el pais?: Si
En caso negativo, indique la representatividad de los datos:

Tipo de prueba (o pruebas) usada por lo general en su pais para definir si una mujer embarazada da positivo::
non-treponemal (RPR,VDRL)
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Todo 15-24 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
pacientes que acuden a centros de
atencién prenatal con resultado
positivo para la sifilis

2.8

Numerador : Nimero de pacientes
que acuden a clinicas de atencién
prenatal con un resultado positivo para
la sifilis.

3189

Denominador : NUmero de pacientes
que acuden a clinicas de atencién
prenatal que se realizaron las pruebas
de sifilis.

114220

11.10 Cobertura del tratamiento de la sifilis para los pacientes con sifilis que
acuden a centros de atencién prenatal

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

é¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No
Herramienta/fuente de medicion:

Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacioén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

¢Son los datos representativos de todo el pais?: No

En caso negativo, indique la representatividad de los datos:

Total

Porcentaje (%) : Porcentaje de pacientes de centros de atencién prenatal
seropositivos para la sifilis que recibieron tratamiento

Numerador : Nimero total de pacientes que acuden a centros de atencién
prenatal que son seropositivos para la sifilis y que recibieron al menos una
dosis de penicilina benzatina de 2,4 mU IM.

Denominador : Nimero de pacientes que acuden a centros de atencién
prenatal que son seropositivos para la sifilis.

11.11 indice de sifilis congénita (nacimientos y mortinatos)

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

é¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No
Herramienta/fuente de medicion:

Otra herramienta/fuente de medicion:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacidén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

¢Son los datos representativos de todo el pais?: No
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En caso negativo, indique la representatividad de los datos:

ZIncluye su definicion de casos para la sifilis congénita los partos de mortinatos?:

Los paises deben comentar si existen grandes diferencias entre la definicion nacional de casos y la definiciéon de
casos de vigilancia mundial, disponible en la pagina 15 de:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241505895/en/index.html:

Total

Porcentaje (%) : Porcentaje de casos de sifilis congénita registrados
(nacimientos y mortinatos)

Numerador : Nimero de casos de sifilis congénita registrados (nacimientos y
mortinatos) en los Gltimos 12 meses.

Denominador : Nimero de nacimientos

11.12 Hombres con secreciéon uretral

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No
Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicidn:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacidén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldégicas:: GARPR

Z¢Son los datos representativos de todo el pais?: No

En caso negativo, indique la representatividad de los datos:

Total

Porcentaje (%) : Porcentaje de hombres con secrecién uretral en los Ultimos
12 meses

Numerador : Nimero de hombres con secrecién uretral durante el periodo de
notificacion.

Denominador : Nimero de hombres con 15 o més afios de edad.

11.13 Enfermedad de ulcera genital en adultos

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No
Herramienta/fuente de medicidn:

Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacion adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacidén adicional relacionada con la introduccién de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas:: GARPR

éSon los datos representativos de todo el pais?: No

Copyright © 2013-2014 UNAIDS - page 56 of 83


http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241505895/en/index.html

En caso negativo, indique la representatividad de los datos:

Total Hombres Mujeres

Porcentaje (%) : Porcentaje de
adultos con enfermedad de Ulcera
genital en los Gltimos 12 meses

Numerador : Nimero de adultos con
enfermedad de Ulcera genital durante
el periodo de notificacién.

Denominador : Nimero de personas
con 15 0 méas afios de edad.

A Servicios de pruebas del VIH

Es el tema pertinente ?: Si
En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.

1) Poblaciones. éIncluyen las directrices actuales de los servicios de pruebas del VIH a...?
a) nifos: Yes
b) adolescentes: Yes

c) poblaciones clave*: Yes

2) Asesoramiento y pruebas iniciados por el proveedor. éRecomiendan las directrices
actuales de los servicios de pruebas del VIH el asesoramiento y las pruebas iniciados por el
proveedor para...?

a) todas las personas que acuden a centros de salud: Yes

b) todas las mujeres embarazadas que acuden a centros de salud: Yes

c) todos los pacientes pediatricos que acuden a centros de salud: Yes

d) todas las personas con infeccién por tuberculosis, presunta o diagnosticada, que acuden a centros de salud:
Yes

e) todas las personas con infeccion de transmision sexual (ITS), presunta o diagnosticada, que acuden a centros
de salud: Yes

f) todas las personas con hepatitis (B/C), presunta o diagnosticada, que acuden a centros de salud: Yes
g) todas las poblaciones clave que acuden a centros de salud: Yes

h) parejas sexuales de personas seropositivas: Yes

i) otras poblaciones que acuden a centros de salud:

Si selecciona otras, especifique cuales :

3) ¢éRecomiendan las directrices actuales de los servicios de pruebas del VIH lo siguiente?

a) el uso de servicios de pruebas del VIH comunitarios: No
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b) el uso de pruebas de diagnéstico rapido para las pruebas comunitarias: No
c) el uso de pruebas de diagnéstico rapido en los centros de atencién primaria de salud : Yes

d) el uso de pruebas de diagndstico rapido para recibir resultados el mismo dia en pruebas realizadas en los
centros: Yes

e) el uso de pruebas de diagnéstico rapido realizadas por proveedores legos*: Yes

f) el uso de pruebas de diagnéstico rapido para pruebas del VIH realizadas a uno mismo: No

4) Servicios de pruebas del VIH para parejas. éRecomiendan las directrices actuales de los
servicios de pruebas del VIH lo siguiente?

a) Servicios de pruebas del VIH para parejas en todos los contextos: Yes

b) Servicios de pruebas del VIH para parejas en programas de prevencion de la transmision maternoinfantil
(PTMI): Yes

c) Servicios de notificacion para parejas en todos los contextos: Don't Know

B Terapia antirretrovirica

Es el tema pertinente ?: Si
En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.

1) Estado de las directrices sobre tratamiento antirretrovirico.

mes y afio de la ultima revisién ¢ p i o unifi ?
Directri re terapia antirretroviri n
a) ectrices sobre terapia a etrovirica el 2012 Unificadas
adultos
b) Directrices sobre PTMI: 2012
c) Directrices sobre el tratamiento 2012
antirretrovirico pediatrico:
d) Directrices operativas/de prestacion de 2012
servicios:

Adjunte una copia de los documentos, si esta disponible.

2) ¢Se han adaptado las recomendaciones de las Directrices unificadas sobre el uso de los
antirretrovirales en el tratamiento y la prevencion de la infeccién por VIH de 2013 de la
OMS en un proceso nacional para...?

a) Directrices sobre terapia antirretrovirica en adultos: : Yes, completed

Si elige otro, describalo:

b) Directrices sobre PTMI:: Yes, completed

Si elige otro, describalo:

c) Directrices sobre el tratamiento antirretrovirico pediatrico::

Si elige otro, describalo:
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3) é¢Se han adaptado las recomendaciones de las Directrices unificadas sobre el uso de los
antirretrovirales en el tratamiento y la prevencion de la infeccién por VIH de 2015 de la
OMS vy las directrices publicadas anticipadamente en un proceso nacional para...?

a) Directrices sobre terapia antirretrovirica en adultos:: No

Si elige otro, describalo:

b) Directrices sobre PTMI:: No

Si elige otro, describalo:

c) Directrices sobre el tratamiento antirretrovirico pediatrico:: No

Si elige otro, describalo:
4) ¢Cudles son las metas nacionales de terapia antirretrovirica para...?

a) Numero total de personas que reciben tratamiento antirretrovirico (por ejemplo, 1
millén para 2015)

Nimero Ao
adultos 65000 2016
nifios 13000 2016

b) Cobertura de la terapia antirretrovirica para la PTMI en mujeres embarazadas (por
ejemplo XX% en 2016)

Porcentaje Ano
1 65 2016
2 75 2017

5) éCudl es el umbral de CD4 recomendado para iniciar la terapia antirretrovirica en
adultos y adolescentes asintomaticos?

a) Segun las directrices del Ministerio de Salud: = 500

Si elige otro, especifique cual:

b) éCual es el estado de aplicacion de la politica adoptada segun lo anterior?: Done country-wide

Si elige otro, describalo:

6) Si las directrices nacionales recomiendan un umbral de CD4 de 500 o el tratamiento para todos, ése da
prioridad a las personas que tienen un recuento de CD4 <350 o a aquellos con una enfermedad clinica
avanzada?: Yes

En caso afirmativo, especifique: Pacientes con menos de 350 CD4 y Carga Virales mas de 100.000 Copias, pero siempre se
evalua cada caso individual segun los criterios establecidos en la Guia de Tratamiento Antirretroviral de las personas que
viven con el VIH/sida en Venezuela.

Si elige otro, incluya un comentario:
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7) Si su pais no ha adoptado todavia la politica de tratamiento para todos de conformidad con las directrices
unificadas sobre tratamiento antirretrovirico de 2015 de la OMS, ¢cuenta con un plan para adoptar y aplicar en
un futuro la politica de tratamiento para todos?: No

En caso afirmativo, incluya ::

el ano:

el enfoque previsto:

Si la respuesta es no, comente las dificultades que impiden adoptar y aplicar la politica de tratamiento para
todos:

8) Criterios para el inicio de la terapia antirretrovirica adoptados en las directrices
nacionales para lactantes y ninos seropositivos:

a) éCudl es la edad limite para tratar a todos los nifios, independientemente de si presentan sintomas, de
conformidad con las directrices del Ministerio de Salud?: Other

Si elige otro, incluya un comentario: Se ha establecido que la edad limite es 12 afios

b) éCuadl es el estado de aplicacion de la politica de edad limite adoptada en 8a)?: Done country-wide

Si elige otro, incluya un comentario:

c) ¢Cual es el umbral del recuento de células CD4 en nifios de cinco o mas afos de edad que no presentan
sintomas segun las directrices del Ministerio de Salud?: < 500

Si elige otro, incluya un comentario:

d) éCual es el estado de aplicacion de la politica sobre el umbral del recuento de células CD4 adoptada segtn lo
anterior?: Done country-wide

Si elige otro, incluya un comentario:

9) éRecomiendan las directrices nacionales el tratamiento antirretrovirico para todos los pacientes seropositivos
con tuberculosis activa?: Yes

Si elige otro, incluya un comentario:

10) ¢Recomiendan las directrices nacionales el tratamiento antirretrovirico para todos los pacientes
seropositivos con hepatitis B y enfermedad hepatica grave?: Yes

Si elige otro, incluya un comentario:

11) ¢Recomiendan las directrices nacionales el tratamiento antirretrovirico para las personas seropositivas en
parejas serodiscordantes?: Yes

Si elige otro, incluya un comentario:

12) éRecomiendan las directrices nacionales el tratamiento para todas las personas seropositivas identificadas
como poblaciones clave independientemente de su recuento de células CD4 (tratamiento para todos)?: No
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En caso afirmativo, especifique qué poblaciones clave:

13) ¢Para qué poblaciones esta permitido el tratamiento antirretrovirico iniciado por enfermeros? (se pueden
seleccionar varias opciones): none

Regimenes terapéuticos

14) éSon TDF/3TC o (FTC)/EFV las combinaciones antirretroviricas de primera linea
preferidas para iniciar el tratamiento en las directrices nacionales para...?

a) adultos y adolescentes: Yes

Si elige otro, incluya un comentario:

b) mujeres embarazadas:

Si elige otro, incluya un comentario:

15) ¢Utiliza el pais combinaciones de terapia antirretrovirica de dosis fija como tratamiento preferido de primera
linea?: Yes, 2 drug FDC + 1 drug

Si elige otro, incluya un comentario:

16) ¢Existe una politica para la retirada progresiva de D4T para...?

a) adultos y adolescentes: Yes, fully phased out

Si elige otro, incluya un comentario:

b) nifos: Yes, fully phased out

Si elige otro, incluya un comentario:

17) ¢Son AZT/3TC (o FTC)/ATV/r (o LPV/r) las combinaciones antirretroviricas de segunda linea preferidas para
tratar a adultos y adolescentes seropositivos segun las directrices nacionales?: Yes

Si elige otro, incluya un comentario:

18) ¢Cual es el inhibidor nucleésido de la transcriptasa inversa (INTI) preferido para iniciar el tratamiento en
nifos seropositivos con menos de tres afnos de edad?: Abacavir (ABC)

Si elige otro, especifique cual:

19) éSon los regimenes terapéuticos basados en LPV/r la opcion de tratamiento preferida para todos los
lactantes y nifos seropositivos menores de 36 meses (independientemente de su exposicion a INNTI) segun las
directrices nacionales?: Not recommended

20) ¢Se recomienda el efavirenz (EFV) como INNTI preferido para iniciar el tratamiento en nifios de tres o mas
anos de edad?: Yes

Si elige otro, incluya un comentario:
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21) éiCual es la base de INTI recomendada para iniciar el tratamiento en nifios de 3 a 10 afos de edad?: ABC +
3TC (or FTC)

Si elige otro, especifique cual:

22) éiCual es la base de INTI recomendada para iniciar el tratamiento en adolescentes que pesan menos de 35kg
y tienen al menos 10 anos de edad?: TDF + 3TC (or FTC)

Si elige otro, especifique cual:
Seguimiento de la respuesta al tratamiento

23) éUtiliza el pais tecnologia de CDA4...?

a) en el punto de atencioén: Si

En caso afirmativo, ¢qué proporcion de centros utilizan pruebas de CD4 en el punto de atencion (%)? : 60

b) en el laboratorio:

c) tanto en el punto de atenciéon como en el laboratorio :

d) si se dispone de pruebas de CD4, équé proporcion de hospitales de distrito tienen capacidad para realizarlas?
Facilite una estimacion (%) :

e) ¢Qué proporcion de centros de atencion sanitaria tiene acceso al recuento de células de CD4 para realizar
pruebas a sus pacientes, ya sea en el propio centro o derivando a estos a un centro cercano? Facilite una
estimacion (%) : 70

24) ¢Existe actualmente una politica nacional sobre la carga virica rutinaria para supervisar
la terapia antirretrovirica? éCual es su nivel de aplicacion?

a) para adultos y adolescentes: Yes, partially implemented

Si existe (aplicacion total o ejecucion parcial), indique la fecha:

b) para nifos: Yes, partially implemented

Si existe (aplicaciéon total o ejecucion parcial), indique la fecha:

25) éCual es la politica/estrategia sobre las pruebas de carga viral para hacer un
seguimiento de la respuesta al tratamiento?

a) para adultos y adolescentes:

i. primera prueba rutinaria a los:: 6 months

ii. pruebas rutinarias de seguimiento cada::

iii. adaptadas (cuando se sospecha que no se esta respondiendo al tratamiento antirretrovirico): Si

iv. otra::
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b) para ninos:

i. primera prueba rutinaria a los:: 6 months

ii. pruebas rutinarias de seguimiento cada::

iii. adaptadas (cuando se sospecha que no se esta respondiendo al tratamiento antirretrovirico): Si
iv. otra::

26) ¢Se da prioridad a las pruebas de carga viral para pacientes y situaciones determinadas?:

En caso afirmativo, expliquelo:

27) éCual es la disponibilidad y la cobertura de las pruebas de carga viral en la actualidad?

especifique X%: 60

a) solo en centros especializados: Si

b) en todos los centros que ofrecen terapia antirretrovirica, ya sea en el mismo centro o por derivacién a otros
centros: No

c) disponible en un X% de los centros que ofrecen tratamiento antirretrovirico : Si
28) iDispone su pais de pruebas de carga viral en el punto de atencion?: Si

En caso afirmativo, explique como se utilizan las pruebas de carga viral en el punto de atencion en su
estrategia:

Prestacion de servicios

29) éCuales de las siguientes modalidades de prestacidn de servicios se incluyen en la
politica nacional sobre tratamiento antirretrovirico?

a) para adultos y adolescentes: antiretroviral therapy provision in TB clinics by TB providers, TB treatment in antiretroviral
therapy settings by antiretroviral therapy providers,antiretroviral therapy provision in maternal, newborn and child health
(MNCH) clinics by MNCH providers,cardiovascular disease screening and management by antiretroviral therapy
providers,mental health screening and treatment by antiretroviral therapy providers

Si elige otro, especifique cual:

b) para nifos: antiretroviral therapy provision in TB clinics by TB providers, TB treatment in antiretroviral therapy settings by
antiretroviral therapy providers,antiretroviral therapy provision in maternal, newborn and child health (MNCH) clinics by MNCH
providers,cardiovascular disease screening and management by antiretroviral therapy providers,mental health screening and
treatment by antiretroviral therapy providers

Si elige otro, especifique cual:

30) éCuales de las siguientes politicas sobre coinfeccion estan vigentes?

a) para adultos y adolescentes: isoniazid preventive therapy (IPT) for people living with HIV (PLHIV),intensified TB case
finding in PLHIV,TB infection control in HIV health-care settings,co-trimoxazole prophylaxis,hepatitis B screening in
antiretroviral therapy clinics,hepatitis C screening in antiretroviral therapy clinics,hepatitis B management in antiretroviral
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therapy clinics,hepatitis C management in antiretroviral therapy clinics,hepatitis B vaccination provided at antiretroviral
therapy clinics

Si elige otro, especifique cual:

b) para nifos: isoniazid preventive therapy (IPT) for PLHIV,intensified TB case finding in PLHIV,TB infection control in
paediatric HIV health-care settings,co-trimoxazole prophylaxis,hepatitis B screening in antiretroviral therapy clinics,hepatitis C
screening in antiretroviral therapy clinics,hepatitis B management in antiretroviral therapy clinics,hepatitis C management in
antiretroviral therapy clinics,hepatitis B vaccination provided in antiretroviral therapy clinics,sexual and reproductive health
services (including STl and family planning) provided in antiretroviral therapy clinics

Si elige otro, especifique cual:

31) ¢Existen politicas y estrategias nacionales para vincular el asesoramiento y las pruebas del VIH con la
atencion?: Si

En caso afirmativo, éincluyen lo siguiente?

a) intervenciones simplificadas (vinculos mejorados, revelacion del estado serolégico, seguimiento): Si

b) enfoques de apoyo inter pares y de orientacion para los pacientes: No

c) enfoques de mejora de la calidad: Si

d) CD4 en el punto de atencién: Si

e) Si existen otras, especifique cuales:

32) ¢Existen politicas y estrategias nacionales sobre la retencién en la terapia antirretrovirica?: Si

En caso afirmativo, éincluyen lo siguiente?

a) intervenciones comunitarias: Si

b) grupos de observancia y apoyo inter pares: No

c) atencion extra para personas de alto riesgo: Si

En caso afirmativo, especifique la atencion extra para personas de alto riesgo:

d) Si existen otras, especifique cuales:

33) ¢Existen politicas y estrategias nacionales sobre el apoyo a la observancia?: Si

En caso afirmativo, éincluyen lo siguiente?

a) asesores inter pares:

b) mensajes de texto:

c) uso de dispositivos de recordatorio:

d) terapia cognitivo-conductual:
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e) entrenamiento de habilidades conductuales/formacion sobre la observancia de la medicacién :

f) combinaciones de dosis fija y regimenes terapéuticos de una sola dosis al: Si

g) Si existen otras, especifique cuales :

34) ¢Existe una politica y estrategia nacional sobre la provision comunitaria de terapia antirretrovirica?: No

En caso afirmativo, especifique qué enfoques se emplean para respaldar la provision comunitaria de terapia
antirretrovirica:

35) ¢Se facilita terapia antirretrovirica en centros comunitarios (por ejemplo, fuera de los centros de salud) para
pacientes estables que siguen el tratamiento?: No

En caso afirmativo, se aplica::

36) ¢Existe una politica sobre la atencion diferenciada y la priorizaciéon de pacientes con una enfermedad
avanzada del VIH?: No

37) ¢Existe una politica nacional sobre la frecuencia de las visitas a las clinicas y la recogida de medicamentos
para los pacientes estables que reciben tratamiento antirretrovirico?: Si

En caso afirmativo, especifique: every 3 months clinic visit

38) ¢Existe una politica nacional sobre la frecuencia de recogida de medicamentos para los pacientes estables
que reciben tratamiento antirretrovirico?: Si

En caso afirmativo, especifique: once a month ARV pick up

C Prevencion de la transmision maternoinfantil (PTMI)

Es el tema pertinente ?: Si

En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.
1) éCuenta con un plan nacional para eliminar la transmisiéon maternoinfantil (TMI) del VIH?: Si

En caso afirmativo, especifique las metas para el indice de TMI y el afo: DISMINUIR A 0% LA TASA DE TRANSMISION
MATERNOINFANTIL

En caso afirmativo, especifique las metas de eliminacién (por ejemplo, nimero de casos/pob) y aio:

2) iCuenta con un plan nacional para eliminar la transmisién maternoinfantil de la sifilis?: Yes, integrated with HIV
or other elimination initiative(s)

3) ¢Existe una politica nacional para la deteccion rutinaria de la sifilis en mujeres embarazadas en su pais?: Si
En caso afirmativo, é¢qué pruebas se utilizan?:
a) pruebas de laboratorio no treponémicas (por ejemplo, RPR/VDRL) : Si

b) pruebas de laboratorio treponémicas (por ejemplo, TPPA, TPHA) : No
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c) pruebas treponémicas rapidas para la sifilis (por ejemplo, Bioline, Determine, Chembio) : No

d) pruebas rapidas duales para el VIH y la sifilis: No

4) éCual es la opcion de PTMI que se recomienda actualmente a nivel nacional segun las directrices del
Ministerio de Salud?: Option A

Si se recomienda la opcién B o tratamiento para todos (opcién B+), indique desde qué ano:

a) ¢Como se aplica en la practica la politica de tratamiento para todos en el caso de las mujeres seropositivas
embarazadas y lactantes?: Done country-wide

Si elige otro, incluya un comentario:

5) Si actualmente se utilizan las opciones A o B, ¢esta previsto realizar una transicion al tratamiento para
todos?: No

En caso afirmativo, éen qué aio?:

6) ¢Esta realizando un seguimiento longitudinal de cohortes de mujeres embarazadas y de sus hijos?: No

En caso afirmativo::

a) a nivel nacional:

b) a nivel subnacional:

c) en clinicas seleccionadas (de prueba o vigilancia):

En caso afirmativo, especifique cual:

7) éCual es el régimen terapéutico antirretrovirico de primera linea recomendado para las mujeres embarazadas
y lactantes que viven con el VIH?: Other

Si elige otro, especifique cudl: ZIDOVUDINE + LAMIVUDINE + LOPINAVIR+ RITONAVIR

8) éCual es el régimen de PTMI recomendado a nivel nacional para nifos expuestos?

Especifique el régimen profilactico para los nifios: ZIDOVUDINA.

y la duracién: POR 6 SEMANAS

9) ¢Existe una politica para la profilaxis dual de nifos expuestos a un alto riesgo de infeccion por el VIH?:

En caso afirmativo, écual es el régimen recomendado?:

10) éCémo se define la exposicion de alto riesgo?:

11) éSe han introducido las pruebas de acido nucleico para el VIH (diagnéstico infantil precoz, ADN-RCP) al
nacer para ninos expuestos al virus?:

12) ¢Dispone su pais de pruebas de acido nucleico en el punto de atencién para el diagnédstico infantil precoz?:
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13) éSe estan realizando pruebas de anticuerpos contra el VIH a los nueve meses para nifios expuestos al virus?:

14) ¢Se estan realizando pruebas de anticuerpos contra el VIH para un diagnéstico final a los 18 meses o a los
tres meses tras el fin de la lactancia?:

15) ¢Existe alguna recomendacion nacional sobre la alimentacion infantil para nifios expuestos al VIH?: Yes,
replacement feeding

16) Si se recomienda la lactancia para mujeres seropositivas y nifios expuestos, ¢se especifica la duracién?: No
En caso afirmativo, indique la duraciéon en meses:

D Infecciones de transmision sexual (ITS)

Es el tema pertinente ?: Si

En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.

1) ¢Existen directrices o recomendaciones nacionales sobre el tratamiento de las ITS?: Si

En caso afirmativo, indique el afio de actualizacién: 2012

2) éCuenta su pais con una estrategia o plan de accion nacional para prevenir y controlar las ITS?: Si
3) éSe realiza en su pais el seguimiento de la resistencia antimicrobiana gonocécica?: No

4) éIncluye la definicién nacional de sifilis congénita a los mortinatos?: Si

E Poblaciones clave

Es el tema pertinente ?: Si

En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.

1) éCuales de las siguientes poblaciones clave o grupos vulnerables se incluyen explicitamente en las politicas o
planes nacionales sobre el VIH?: Men who have sex with men,People in prisons and other closed settings,Sex workers
(male and female), Transgender people

2) iCuenta con estimaciones del tamano de las siguientes poblaciones? :

3) Usuarios de drogas inyectables. ¢Cudles de los siguientes componentes de un paquete
integral de intervenciones de prevencion, diagnéstico, tratamiento y atencioén relacionados
con el VIH para usuarios de drogas inyectables se aplican en su pais?

a) programas de agujas y jeringas: No

b)i. terapia de sustitucion de opiaceos: No

b)ii. tratamiento de otras drogodependencias: No
c) provision comunitaria de naloxona: No

d) servicios de pruebas del VIH: Si
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e) terapia antirretrovirica: Si

f) prevencion y tratamiento de infecciones de transmision sexual (ITS): Si

g) programas integrales de preservativos: Si

h) informacion, educaciéon y comunicacion adaptadas: No

i) prevencion, diagnéstico, tratamiento y vacunacion para la hepatitis virica: Si
j) prevencion, diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis: Si

k) si existen otros, especifique cuales :

4) Personas en prisiones y otros lugares de reclusiéon. éCudles de los siguientes
componentes de un paquete integral de intervenciones de prevencion, diagndstico,
tratamiento y atencion relacionados con el VIH para poblaciones clave se aplican en su
pais?

a) programas integrales de preservativos y lubricantes:

b) intervenciones de reduccion de dafnos por el uso de sustancias:

programas de agujas y jeringas: No

terapia de sustitucion de opiaceos: No

naloxona: No

c) intervenciones conductuales:

d) servicios de pruebas del VIH: Si

e) tratamiento y atencién relacionados con el VIH: Si

f) prevencion y tratamiento de coinfecciones y comorbilidad (hepatitis virica, tuberculosis, salud mental): Si

g) intervenciones de salud sexual y reproductiva: Si

h) si existen otros, especifique cuales :

5) Profesionales del sexo. éCudles de los siguientes componentes de un paquete integral
de intervenciones de prevenciodn, diagndstico, tratamiento y atenciéon relacionados con el
VIH para poblaciones clave se aplican en su pais?

a) programas integrales de preservativos y lubricantes: Si

b) intervenciones de reduccion de danos por el uso de sustancias:

programas de agujas y jeringas: No

terapia de sustitucion de opiaceos: No
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naloxona: No

c) intervenciones conductuales:

d) servicios de pruebas del VIH: Si

e) tratamiento y atencién relacionados con el VIH: Si

f) prevencion y tratamiento de coinfecciones y comorbilidad (hepatitis virica, tuberculosis, salud mental): Si

g)i. tratamiento sintomatico de las ITS: Si

g)ii. deteccion de ITS asintomaticas: Si

g)iii. tratamiento periédico de presuntas ITS: Si

h) si existen otros, especifique cuales :

6) Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. éCudles de los siguientes
componentes de un paquete integral de intervenciones de prevencion, diagndstico,
tratamiento y atencion relacionados con el VIH para poblaciones clave se aplican en su
pais?

a) programas integrales de preservativos y lubricantes: Si

b) intervenciones de reduccion de danos por el uso de sustancias:

programas de agujas y jeringas: No

terapia de sustitucion de opiaceos: No

naloxona: No

c) intervenciones conductuales:

d) servicios de pruebas del VIH: Si

e) tratamiento y atencién relacionados con el VIH: Si

f) profilaxis previa a la exposicion: No

g) prevencion y tratamiento de coinfecciones y comorbilidad (hepatitis virica, tuberculosis, salud mental): Si
h)i. tratamiento sintomatico de las ITS: Si

h)ii. deteccidén de ITS asintomaticas: Si

i) si existen otros, especifique cuales :

7) Personas transgénero. ¢Cudles de los siguientes componentes de un paquete integral de
intervenciones de prevencion, diagndstico, tratamiento y atencién relacionados con el VIH
para poblaciones clave se aplican en su pais?
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a) programas integrales de preservativos y lubricantes: Si

b) intervenciones de reduccion de danos por el uso de sustancias:
programas de agujas y jeringas: No

terapia de sustitucion de opiaceos: No

naloxona: No

c) intervenciones conductuales:

d) servicios de pruebas del VIH: Si

e) tratamiento y atencion relacionados con el VIH: Si

f) prevencion y tratamiento de coinfecciones y comorbilidad (hepatitis virica, tuberculosis, salud mental): Si
g)i. tratamiento sintomatico de las ITS: Si

g)ii. deteccion de ITS asintomaticas: Si

h) si existen otros, especifique cuales :

G Profilaxis previa a la exposicidn y profilaxis posterior a la exposicion

Es el tema pertinente ?: Si

En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.
1) éSe facilita en el pais profilaxis previa a la exposicion?: no

En caso afirmativo, especifique para quién:

2) éSe facilita en el pais profilaxis posterior a la exposicion?: Si

En caso afirmativo, especifique para quién: - En neonatos con alto riesgo de TMI; - Trabajadores de Salud con exposicion
laboral; - Personas con post exposicién No laboral

3) éQué medicamentos se recomiendan para...?

a) adultos y adolescentes, especifique: Tenofovir\Emtricitrabina o Zidovudina\Lamivudina

b) nifos, especifique: AZT o0 AZT+NVP

4) Numero de recetas (en el ano de notificacion):

a) adultos/adolescentes :
b) nifos :

5) Razones para prescribir los medicamentos (por ejemplo, laborales, no laborales, etc.): Especifique :
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H Vigilancia

Es el tema pertinente ?: Si
En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.

1) ¢Realiza el pais una vigilancia centinela de las siguientes poblaciones especificas?
a) pacientes de clinicas de atencion prenatal: Si
En caso afirmativo, indique::

Frecuencia en anos: 4 por afo

Numero de centros: 4

Ano de la encuesta mas reciente: 2013

b)i. profesionales del sexo: Si

En caso afirmativo, indique::

Frecuencia en afos: 4

Numero de centros: 8

Ano de la encuesta mas reciente: 2013

b)ii. usuarios de drogas inyectables: No

En caso afirmativo, indique::

Frecuencia en anos:

Numero de centros:

Afo de la encuesta mas reciente:

b)iii. hombres que tienen relaciones sexuales con hombres: Si
En caso afirmativo, indique::

Frecuencia en afos:

Numero de centros: 8

Ano de la encuesta mas reciente: 2012

b)iv. personas transgénero: No

En caso afirmativo, indique::
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Frecuencia en anos:

Numero de centros:

Afo de la encuesta mas reciente:

b)v. personas en prisiones y otros centros de reclusion: No
En caso afirmativo, indique::

Frecuencia en afos:

Numero de centros:

Ano de la encuesta mas reciente:

c) otras poblaciones especificas: No

Si la respuesta es si, especifique las poblaciones::
Frecuencia en afos:

Numero de centros:

Aio de la encuesta mas reciente:

| Seguimiento y evaluacion

Es el tema pertinente ?: Si
En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.

1) éCual es el estado actual de la planificaciéon del seguimiento y la evaluacién de la
respuesta del sector de la salud al VIH y al sida?

a) existe un plan nacional de seguimiento y evaluacion: Si

En caso afirmativo, se actualizé por ultima vez en el afo: 2012

b) se ha realizado una revision del sistema de seguimiento y evaluaciéon: No
En caso afirmativo, afo de la ultima revision:

c) hay prevista una revision del sistema de seguimiento y evaluacion: Si

En caso afirmativo, en el afo: 2016

) Resistencia a los medicamentos del VIH

Es el tema pertinente ?: Si

En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.
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1) En los ultimos dos afos, ¢ha realizado el pais una vigilancia de la resistencia a los
medicamentos del VIH segun los siguientes protocolos de la OMS?

a) encuestas sobre la resistencia a los medicamentos antes del tratamiento:
En caso afirmativo, especifique el afo de inicio:

y el nimero de clinicas que participaron en la encuesta:

b) encuestas sobre resistencia a los medicamentos adquirida en adultos:

En caso afirmativo, especifique el afo de inicio:

y el nimero de clinicas que participaron en la encuesta:

c) encuestas sobre resistencia a los medicamentos adquirida en nifos:

En caso afirmativo, especifique el afio de inicio:

y el nimero de clinicas que participaron en la encuesta:

d) encuestas sobre resistencia a los medicamentos en nifios menores de 18 meses de edad utilizando un
diagnéstico infantil precoz:

En caso afirmativo, especifique el afio de inicio:
y el nimero de clinicas que participaron en la encuesta:

e) encuesta sobre el desempeiio clinico utilizando indicadores de alerta temprana de resistencia a los
medicamentos para el VIH:

En caso afirmativo, especifique el afio de inicio:
y el nimero de clinicas que participaron en la encuesta:

K Vigilancia del seguimiento de la toxicidad

Es el tema pertinente ?: Si

En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.

1) Excluyendo los enfoques pasivos de farmacovigilancia éexiste actualmente alguna iniciativa sistematica para
realizar un seguimiento de la toxicidad de los antirretroviricos en el pais?: Si

2) En caso afirmativo, ¢qué enfoques se utilizan? : reporting of toxicities by sentinel sites

L Planificacion y revision estratégica

Es el tema pertinente ?: Si

En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.
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Si corresponde, incluya las fechas para lo siguiente:
1) Anadlisis epidemioldgico nacional y subnacional:
a) ultimo analisis epidemiolégico realizado ([mes]/[afio]): 2012

b) préximo analisis epidemiolégico planificado ([mes]/[afio]):

2) Analisis de deficiencias programaticas y financieras:
a) ultimo analisis de deficiencias programaticas y financieras realizado ([mes]/[afio]):

b) préximo analisis de deficiencias programaticas y financieras planificado ([mes]/[afio]):

3) éCudl es el estado de desarrollo del programa nacional de VIH y sida que incluye al VIH
en el sector de la salud?

a) Existe un plan estratégico nacional para el VIH (sector de la salud): Si

En caso afirmativo, indique el periodo de vigencia: desde el afio___ hasta el afio___: 2012 - 2016
b) La revision del programa de VIH (sector de la salud) se realizé: Si

En caso afirmativo, indique el afio de la revision: 2012

c) la préxima revision del programa de VIH (sector de la salud) esta prevista: Si

En caso afirmativo, indique el afo: 2016

4) éAborda la estrategia nacional del VIH (sector de la salud) lo siguiente? : achieving universal access to
antiretroviral therapy,collaboration between HIV and other services, including reproductive health,strengthening health
systems,reducing inequities

M Salud reproductiva e investigacion

Es el tema pertinente ?: Si
En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.

1) éCuenta su pais con puntos de prestacidn de servicios que faciliten atencion y apoyo
adecuado, tanto médico como psicoldgico, a mujeres y hombres que han sido violados o
experimentado incesto, de conformidad con las recomendaciones de las directrices de la
OMS de 2013 "Respondiendo a la violencia de parte de una pareja intima y violencia sexual
hacia las mujeres"?

a) apoyo de primera linea, o lo que se conoce como primeros auxilios psicoldgicos:
b) anticoncepcion de emergencia para mujeres que acuden a los servicios en un plazo de cinco dias:

c) abortos seguros si una mujer queda embarazada tras una violacién, de conformidad con la legislaciéon
nacional: No
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d) profilaxis posterior a una exposicion a ITS y VIH (en un plazo de 72 horas tras la agresion sexual) segun
corresponda: Si

0 Encabezado

Es el indicador/tema pertinente ?: Si

é¢Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un ano anterior): No
Herramienta/fuente de medicion:

Otra herramienta/fuente de medicién:

Desde la fecha:

Hasta la fecha:

Informacidén adicional relacionada con la introducciéon de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodolégicas::

Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodologia y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Informacién adicional relacionada con la introduccion de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodoldgicas:: GARPR

Encuesta de situacion en el 2015

Nombre de persona que rellené el cuestionario:
Cargo:

Institucion:

Direccion de correo electrénico:

Teléfono:

1A Vision general del tratamiento antirretrovirico (extraida de GARPR 4.1y 4.3,
no es necesario rellenarla)

1B Tratamiento antirretroviral (tar) de adultos y adolescentes (= 10 anos) vih
positivos, incluyendo embarazadas

Pregunta 1. Informe sobre el nimero de pacientes adultos y adolescentes (= 10 afos) VIH
positivos que recibian tratamiento de primera, segunda o tercera linea a fines de
diciembre del 2015

Numero total de adultos y adolescentes (= 10 afios) VIH positivos por linea de tratamiento a
fines de diciembre del 2015

Primera linea

Segunda linea

Tercera linea

TOTAL

Pregunta 2 Por favor liste el numero de personas en cada esquema de tratamiento
antirretroviral de primera linea administrado a adultos y adolescentes =10 afios VIH
positivos a fines del 2015, incluyendo embarazadas VIH positivas que reciben TAR.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor nimero de personas a fines
del 2015.
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Lista de esquemas de TAR de 1a linea inistrados a y =10 afios VIH Numero de adultos y adolescentes =10 afos VIH positivos que recibieron este esquema de
positivos a fines del 2015 TAR a fines del 2015

Pregunta 3 Por favor liste el numero de personas en cada esquema de tratamiento
antirretroviral de segunda linea administrado a adultos y adolescentes =10 afos VIH
positivos a fines del 2015.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor nimero de personas a fines
del 2015.

Lista de Tesquemas de TAR de 2a linea inistrados a y =10 anos VIH Numero de adultos y adolescentes =10 afos VIH positivos que recibieron este esquema a
positivos a fines del 2015 fines del 2015

Pregunta 4 Por favor liste el numero de personas en cada esquema de tratamiento
antirretroviral de 3a linea administrado a adultos y adolescentes =10 afos VIH positivos a
fines del 2015.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor nimero de personas a fines
del 2015

Lista de esquemas de TAR de 3.a linea inistrados y =10 afios VIH
positivos a fines del 2015

Numero de adultos y adolescentes =10 afos VIH positivos que recibieron este esquema a
fines del 2015

2 Tratamiento de nifnos vih positivos (<10 anos)

Pregunta 5. Numero de nifios VIH positivos menores de 10 afos por linea de tratamiento
antirretrovirales a fines del 2015

Numero total de nifios <10 afios VIH positivos que recibian este esquema a fines de 2015

Primera linea

Segunda linea

Tercera linea

TOTAL

Pregunta 6. Por favor liste el numero de personas en cada esquema de tratamiento
antirretroviral de 1.a linea administrado a nifios <10 afnos a fines del 2015.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor nimero de personas a fines
del 2015.

Lista de esquemas de TAR de 1.a linea

- . o . Numero de nifios < 3 afios que recibian este | Nimero de nifios =3 a <10 afios que recibian | Numero de nifios <10 afos que recibian este
administrados a nifios VIH positivos a fines del

2015 esquema a fines del 2015 (A) este esquema a fines del 2015 (B) esquema a fines del 2015 (A) + (B)
Numero de nifios < 3 afios que recibian este | Niimero de nifios =3 a <10 afios que recibian | Ntiimero de nifios <10 afios que recibian este
esquema a fines del 2015 (A) este esquema a fines del 2015 (B) esquema a fines del 2015 (A) + (B)
TOTAL

Pregunta 7. Por favor liste el numero de personas en cada esquema de tratamiento
antirretroviral de segunda linea administrado a nifios VIH positivos menores de 10 anos a
fines del 2015.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor nimero de personas a fines
del 2015.
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Lista de esquemas de TAR de 2.a linea administrados a nifios VIH positivos menores de 10

afos a fines del 2015. Numero de nifios VIH positivos <10 afios que recibian este esquema a fines del 2015

Pregunta 8 Por favor liste el numero de personas en cada esquema de tratamiento
antirretroviral de tercera linea administrado a nifios VIH positivos menores de 10 afos a
fines del 2015.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor nimero de personas a fines
del 2015.

| Lista de esquemas de TAR de tercera linea administrados a nifios VIH positivos < 10 afos | Numero de nifios VIH positivos <10 afos que recibian este esquema a fines del 2015

3 Prevencion de la transmision maternoinfantil

Pregunta 9: Numero y porcentaje (%) de embarazadas que iniciaron tratamiento
antirretroviral para reducir el riesgo de transmision maternoinfantil y otras opciones de
PTMI durante el 2015 {GARPR 3.1}

Pregunta 10: ¢Cudl es la opciéon de PTMI recomendada en su pais para embarazadas VIH positivas ::

Si son otros, especifique:

Pregunta 11. Por favor liste el numero de mujeres embarazadas en cada esquema de
tratamiento con antirretrovirales utilizados en su pais para la OPCION A de PTMI en el
2015.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor nimero de personas a fines
del 2015

| Esquemas de PTMI de la OPCION A utilizados para embarazadas VIH positivas en el 2015 Numero de embarazadas VIH positivas que iniciaron este esquema en el 2015

Valor de datos

TOTAL

Pregunta 12. Por favor liste el numero de mujeres embarazadas en cada esquema de
tratamiento con antirretrovirales utilizados en su pais para la OPCION B de PTMI en el
2015.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor nimero de personas a fines
del 2015

| Esquemas de TAR usados para la OPCION B en embarazadas VIH positivas Numero de embarazadas VIH positivas que iniciaron este esquema en el 2015

Valor de datos

TOTAL

Pregunta 13. Por favor liste el numero de mujeres embarazadas en cada esquema de
tratamiento con antirretrovirales utilizados en su pais para la OPCION B+ de PTMI en el
2015.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor nimero de personas a fines
del 2015.
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Esquemas de TAR usados para OPCION B+ en embarazadas VIH positivas Nimero de embarazadas con VIH positivas que iniciaron este esquema en el 2015

Valor de datos

TOTAL

Pregunta 14. Por favor liste el numero de neonatos por cada ARV utilizado en su pais para
la profilaxis del VIH en neonatos nacidos de mujeres VIH positivas en el 2015.

Antirretrovirales utilizados para la profilaxis en neonatos nacidos de mujeres VIH positivas

ARV en 2015 Numero de neonatos que recibieron este esquema en el 2015

Valor de datos

TOTAL

4 Servicios de laboratorio

PRUEBAS DE VIH

Valor de datos

Pregunta 15. Numero total de pruebas de VIH (pruebas rapidas y
ELISA) realizadas entre enero y diciembre del 2015: : (Nimero de
personas a las que se realizd la prueba del VIH: Ver GARP)

PRUEBAS DE CD4

Valor de datos

Pregunta 16. Numero total de pruebas de CD4 realizadas entre enero
y diciembre del 2015:

Pregunta 17. Niumero de personas VIH positivas a las que se les
realiz6 al menos una prueba de CD4 entre enero y diciembre del 2015:

Pregunta 18. Numero de pacientes en TAR a los que se les realiz6 al
menos una prueba de CD4 entre enero y diciembre del 2015:

Pregunta 19. Nimero de embarazadas VIH positivas a las que se les
realiz6 al menos una prueba de CD4 entre enero y diciembre del 2015:

CARGA VIRAL

Valor de datos

Pregunta 20. Numero total de pruebas de carga viral realizadas entre
enero y diciembre del 2015:

Pregunta 21. Numero de personas VIH positivas a las que se les
realiz6 al menos una prueba de carga viral entre enero y diciembre del
2015:

Pregunta 22. Numero de pacientes en TAR a los que se les realiz6 al
menos una prueba de carga viral entre enero y diciembre del 2015:

Pregunta 23. Numero de embarazadas VIH positivas a las que se les
realizé al menos una prueba de carga viral entre enero y diciembre del|
2015:

DIAGNOSTICO TEMPRANO EN NINOS MENORES DE 12 MESES

Valor de datos

Pregunta 24. Numero total de pruebas de diagnéstico temprano
realizadas entre enero y diciembre del 2015:

Pregunta 25. Numero de nifios (<12 meses) nacidos de madres VIH
positivas a quienes se les realizé una prueba de diagnéstico temprano
entre enero y diciembre del 2015:

Pregunta 26: Numero total de laboratorios o establecimientos de salud y tipo de pruebas
que realizan a fines del 2015.

Tipo de pruebas de laboratorio
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Nimero de laboratorios o
establecimientos de salud
donde se recogen muestras

Numero de laboratorios o
establecimientos de salud en
los que se realiza esta prueba

Nimero de laboratorios o
establecimientos de salud en
los que se realiza esta prueba

Yy que participan en un
programa de evaluacién
externa de la calidad

Numero de laboratorios o
establecimientos de salud que
requieren actividades de
mejora de la calidad en base al
ejercicio de evaluacién external
de la calidad

Ennumere las principales
actividades necesarias para
mejorar la calidad

Prueba seroldgica de
anticuerpos anti-VIH
incluida la prueba
rapida

Diagnéstico temprano
en nifios (menores de
12 meses) (EID)

CcDh4

Carga viral

Pruebas de
genotipificacion y
farmacorresistencia de
VIH

GeneXpert (prueba de
tuberculosis)

Pregunta 27: Disponibilidad de tecnologias de laboratorio para el VIH: por favor, enumerar
tantas tecnologias como posea su pais a fines del 2015. Elimine aquellas que su pais no

posea.

Tipo de maquina

Nimero de

. laboratorios o Numero total
Numero de imi .

Nimero de Numero de

Numero de Numero de

de de

de
no estan en
uso

equipos de
laboratorio

de salud donde

estan instalados

los equipos de
laboratorio

atorio
no estan en
uso: Sin
reactivos

-atorio que|
no estan en
uso: Sin
instalar

de de

Numero de

Numero de
de i

de

laboratorio
no estan en

uso: Necesita
reparacién

no estan en
uso: Personal
no capacitado

-atorio que}

laboratorio que|
no estén en
uso: Retirado

laboratorio que]
no estan en
uso: Otra razon|

Numero de
equipos para
los cuales se
contraté un

servicio de

Numero de
equipos a los
que se les hizo

en el 2015

ITecnologias
para
pruebas de
CcD4

Alere Pima
Analyzer

Apogee
Auto40
Flow
Cytometer

BD
IFACSCalibun]

BD
FACSCount

BD

FACSPresto™
Near Patient
CD4 Counter

Coulter
Epics

Millipore-Guava|

Partec
CyFlow

Partec
miniPOC

PointCare
Now

Otros

Nuimero de

Iaborat.or!os ° | Numero total

de equipos que|
no estan en
uso

Nimero de
equipos de
laboratorio

Tipo de

P de salud donde
maquina

estan instalados
los equipos de
laboratorio

Nimero de Nimero de

Nimero de Nimero de

quipos de
laboratorio que}
no estén en
uso: Sin
reactivos

de
laboratorio que|
no estén en
uso: Sin
instalar

de pos de

Nimero de

Numero de
de i

de

laboratorio
no estan en

uso: Necesita
reparacién

atorio que}
no estén en
uso: Personal
no capacitado

laboratorio que|
no estén en
uso: Retirado

laboratorio que]
no estan en
uso: Otra razén|

Nimero de
equipos para
los cuales se
contraté un

servicio de

Nimero de
equipos a los
que se les hizo

en el 2015

Si hay equipos que no estan en uso por otras razones, especifique las razones y el numero de equipos:
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Tipo de maquina
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Nimero de
equipos de
laboratorio

Numero de

laboratorios o

Nimero total

de salud donde
estan instalados|
los equipos de

laboratorio

de equipos que|
no estan en
uso

Numero de Numero de Numero de Numero de . "
N . . . Numero de Numero de
quipos de de de quipos de N N
N : : - N de de
laboratorio queflaboratorio queflaboratorio atorio que}

no estén en
uso: Sin
reactivos

no estén en
uso: Sin
instalar

no estan en
uso: Necesita
reparacién

no estén en

no estén en
uso: Personal

no capacitado

laboratorio que|

uso: Retirado

no estan en

laboratorio que}

uso: Otra razoén|

Nimero de
equipos para
los cuales se
contraté un

servicio de

Numero de
equipos a los
que se les hizo

en el 2015

[Tecnologias

para
pruebas de
carga viral

[Abbott RealTime|
HIV-1 assay (A)
fmanual/m2000ry

Abbott
RealTime
HIV-1 assay
(A)
'm24/m2000r

Abbott RealTime
HIV-1 assay (A)
fm2000sp/m2000r

[Abbott RealTime|
HIV-1 Qualitative]
assay (B)
fmanual/m2000rt

Abbott RealTime
HIV-1 Qualitative

assay (B)
fm2000sp/m2000r

COBAS®
AMPLICOR
HIV-1
MONITOR
Test (A) /
Amplicor
(Roche)

Roche
Amplicor
HIV-1 DNA
test (B) /
Amplicor

COBAS®
AmpliPrep/COBAS 6
[ragMan® HIV-1 (A)
/ COBAS TagMan
48 (Roche)

COBAS®

lAmpliPrep/COBAS ©)

[fagMan® HIV-1 (A)

/ COBAS TagMan
96 (Roche)

COBAS®
IAmpliPrep/COBAS o)
TagMan® HIV-1
Qualitative (B) /
COBAS TaqMan 48
(Roche)

COBAS®
AmpliPrep/cOBAS &)
TaqMan® HIV-1
Qualitative (B) /
COBAS TagMan 96
(Roche)

GENERIC
HIV
CHARGE
VIRALE (A)
/ one
NorDiag
Arrow
instrument

GENERIC
HIV
CHARGE
IVIRALE (A)
two
NorDiag
Arrow

nstruments|

Q®)

HIV-1 (A) /
NucliSens
miniMAG /

EasyQ®

(bioMerieux)

P
HIV-1 (A) /
NucliSens
easyMAG /
EasyQ®

(bioMerieux)
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VERSANT®
HIV-1 RNA
1.0 Assay

(kPCR) (A)

VERSANT®

kPCR
Molecular
System
(Siemens)

(A) - Ensayos utilizadas para medir niveles de ARN del VIH-1 (carga viral)

(B) - Ensayos utilizados para la deteccidén calitativa de ARN y AND del VIH-1 en adultos y
nifnos (inclusive menores de 18 meses de edad).

Otras tecnologias viroldégicas

equipos de | de salud donde
laboratorio |estan instalados|
los equipos de

no estan en
uso

maquina

laboratorio

no estén en
uso: Sin
reactivos

no estén en
uso: Sin
instalar

no estan en
uso: Necesita
reparacién

no estén en

no estén en no estan en
uso: Personal

N . servicio de
uso: Retirado [uso: Otra razén| .

Nimero de Nimero de Niumero de Numero de Numero de . " Numero de .
laboratorios o " . : . Numero de Numero de N Numero de
. Numero total de de de de N equipos para N
N Numero de imi N N . N N de de equipos a los
Tipo de de -atorio -atorio quellaboratorio -atorio que} N N los cuales se N
laboratorio quejlaboratorio que] contraté un que se les hizo

no capacitado

en el 2015

Si hay equipos que no estan en uso por otras razones, especifique las razones y el nimero de equipos:

5 Metas del pais con fines de proyeccion

Pregunta 28. En el cuadro siguiente, informe sobre las metas nacionales para los préximos
cinco (5) afios en materia de tratamiento antirretroviral, prevencién de la transmision
maternoinfantil de la infeccién por el VIH y pruebas de laboratorio.

Meta del pais
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A fines del 2016 A fines del 2017 A fines del 2018 A fines del 2019 A fines del 2020 A fines del 2021

1. Numero de
adultos y nifios que
reciben TAR

1.1 Ntimero de
adultos y
adolescentes =10
afos que reciben
TAR

1.2 Ntimero de
nifos <10 afos que
reciben TAR

1.2.1 Numero de
ninos <5 afnos que
reciben TAR

1.2.2 Numero de

nifos de 5 a <10

afos que reciben
TAR

2. Numero total de
embarazadas que
iniciaron TAR para

la PTMI del VIH

2.1 Numero de
embarazadas en
Opcién B+

2.2 Numero de
embarazadas en
Opcién B

2.3 Numero de
embarazadas en
Opcién A

3. Numero total de
personas a las que
se le realizara la
prueba del VIH

4. Numero total de
personas a las que
se le realizara la
prueba de CD4

5. Numero total de
personas a las que
se le realizara la
prueba de carga
viral

6. Numero total de
nifios nacidos de
madres VIH
positivas a los que
se les realizara la
prueba de
diagnédstico
temprano

7. Nimero total de
pruebas seroldgicas
del HIV

8. Nimero de
pruebas de CD4

9. Numero de
pruebas de carga
viral

10. Ntimero de
pruebas de
diagnédstico

temprano en nifios

menores de 12

meses

Copyright © 2013-2014 UNAIDS - page 83 of 83



	Venezuela (República Bolivariana de) - 2015
	I Informe y formulario
	1) ¿Qué instituciones/entidades fueron responsables de completar los formularios de indicadores?
	2) Con la colaboración de
	6) ¿Quién es la persona responsable del envío del informe?

	1.1 Jóvenes: conocimientos sobre la prevención del VIH
	Respuestas correctas a las cinco preguntas
	Respuestas correctas a la pregunta 1: "¿Se puede reducir el riesgo de transmisión del VIH manteniendo relaciones sexuales con una única pareja no infectada que no tiene otras parejas?"
	Respuestas correctas a la pregunta 2: "¿Puede reducirse el riesgo de contraer el VIH usando preservativos cada vez que se mantienen relaciones sexuales?"
	Respuestas correctas a la pregunta 3: "¿Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?"
	Respuestas correctas a la pregunta 4: "¿Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito?" (u otra pregunta específica del país)
	Respuestas correctas a la pregunta 5: "Se puede contraer el VIH por compartir alimentos con una persona infectada?" (u otra pregunta específica del país)

	1.2 Jóvenes: relaciones sexuales antes de los 15 años de edad
	1.3 Múltiples parejas sexuales
	1.4 Uso del preservativo entre personas con múltiples parejas sexuales durante la última relación sexual 
	1.5 Personas que viven con el VIH que conocen su estado serológico 
	I. Presentación de informes basados en casos (Datos registrados mediante un sistema que notifica datos individuales sobre cada persona diagnosticada con VIH a una entidad nacional de salud pública) 
	II. Presentación de informes basados en encuestas (Datos recopilados mediante una encuesta representativa a nivel nacional sobre el estado respecto al VIH o el estado de las pruebas) 
	b) Medida indirecta: El porcentaje de personas seropositivas que conocen su estado serológico calculado a partir de los datos de una encuesta sobre cuándo se realizaron por última vez una prueba del VIH.
	b.i) Porcentaje de encuestados que nunca se habían realizado una prueba del VIH
	b.ii) Porcentaje de personas seropositivas que conocen su estado serológico porque están recibiendo tratamiento antirretrovírico (consulte el indicador 4.1)
	b.iii) Porcentaje de personas seropositivas que conocen su estado serológico porque están recibiendo atención para el VIH (consulte el indicador 4.3)
	b) Resultados de un método de encuesta indirecto: rango estimado de personas seropositivas que conocen su estado
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	1.6 Prevalencia del VIH en clínicas de atención prenatal por grupo de edad 
	Datos sub-nacionales
	Favor ingresar la desagregación por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Alternativamente, puede descargar este formato, completar las columnas y adjuntarlo utilizando el botón "Agregar archivo" 
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	1.20 Tasa de incidencia del VIH 
	por sexo y edad
	Datos sub-nacionales
	Favor ingresar la desagregación por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Alternativamente, puede descargar este formato, completar las columnas y adjuntarlo utilizando el botón "Agregar archivo" 
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	2.1 Estimaciones sobre el tamaño de las poblaciones clave
	Información adicional
	Profesionales del sexo
	Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
	Usuarios de drogas inyectables
	Personas transgénero
	Reclusos/detenidos

	a) Profesionales del sexo
	2.2 Profesionales del sexo: uso del preservativo
	Datos sub-nacionales
	Total y desglose por edad
	Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Desglose por sexo
	Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo [añada las líneas que sean necesarias] 
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	2.3 Las pruebas del VIH entre los profesionales del sexo
	Datos sub-nacionales
	Total y desglose por edad
	Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Desglose por sexo
	Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo [añada las líneas que sean necesarias] 
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	2.4 La prevalencia del VIH entre los profesionales del sexo
	Datos sub-nacionales
	Total y desglose por edad
	Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Desglose por sexo
	Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo [añada las líneas que sean necesarias] 
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	b) Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
	2.5 Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres: uso del preservativo
	Datos sub-nacionales
	Total y desglose por edad
	Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	2.6 Las pruebas del VIH entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
	Datos sub-nacionales
	Total y desglose por edad
	Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	2.7 La prevalencia del VIH entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
	Datos sub-nacionales
	Total y desglose por edad
	Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	c) Usuarios de drogas inyectables
	2.8 Agujas y jeringas por usuario de drogas inyectables
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	2.9 Personas que se inyectan drogas: uso del preservativo
	Datos sub-nacionales
	Total y desglose por edad
	Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Desglose por sexo
	Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo [añada las líneas que sean necesarias] 
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	2.10 Personas que se inyectan drogas: prácticas de inyección seguras
	Datos sub-nacionales
	Total y desglose por edad
	Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Desglose por sexo
	Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo [añada las líneas que sean necesarias] 
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	2.11 Las pruebas del VIH entre los usuarios de drogas inyectables
	Datos sub-nacionales
	Total y desglose por edad
	Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Desglose por sexo
	Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo [añada las líneas que sean necesarias] 
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	2.12 Prevalencia del VIH entre los usuarios de drogas inyectables
	Datos sub-nacionales
	Total y desglose por edad
	Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Desglose por sexo
	Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo [añada las líneas que sean necesarias] 
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	2.13 Cobertura de la terapia de sustitución de opiáceos
	Datos sub-nacionales
	Total y desglose por edad
	Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Desglose por sexo
	Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo [añada las líneas que sean necesarias] 
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	d) Reclusos/detenidos
	2.14 Prevalencia del VIH entre reclusos/detenidos
	Total y desglose por edad
	Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Desglose por sexo
	Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo [añada las líneas que sean necesarias] 

	e) Personas transgénero
	2.15 Prevalencia del VIH entre las personas transgénero 
	Total y desglose por edad
	Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Desglose por sexo
	Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo [añada las líneas que sean necesarias] 

	3.1 Prevención de la transmisión maternoinfantil
	Datos sub-nacionales
	Favor ingresar la desagregación por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Alternativamente, puede descargar éste formato, completar las columnas y adjuntarlo utilizando el botón "Agregar archivo" 
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	3.2 Diagnóstico infantil precoz 
	3.3 Transmisión maternoinfantil del VIH
	3.3a Transmisión maternoinfantil del VIH en los programas
	Información adicional

	3.4 Cobertura de las pruebas de PTMI
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	3.5 Cobertura de las pruebas para parejas de mujeres embarazadas
	3.7 Cobertura de la profilaxis antirretrovírica infantil
	3.9 Cobertura de la profilaxis con cotrimoxazol (CTX)
	4.1 Tratamiento del VIH: terapia antirretrovírica
	Porcentaje total y desglosado por sexo 
	Desglosado por grupo etario amplio
	Desagragado por grupos de edad
	Desglosado por sector
	Datos sub-nacionales
	Favor ingresar la desagregación por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Alternativamente, puede descargar este formato, completar las columnas y adjuntarlo utilizando el botón "Agregar archivo" 
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	4.2 Retención en la terapia antirretrovírica 12 meses después de comenzar el tratamiento
	Información adicional: además de las personas que siguen con vida y en terapia antirretrovírica, facilite también información de otros resultados a los 12 meses de iniciar el tratamiento 
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	4.2a Retención en la terapia antirretrovírica 24 meses después de comenzar el tratamiento
	Información adicional: además de las personas que siguen con vida y en terapia antirretrovírica, facilite también información de otros resultados a los 24 meses de iniciar el tratamiento 

	4.2b Retención en la terapia antirretrovírica 60 meses después de comenzar el tratamiento
	Información adicional: además de las personas que siguen con vida y en terapia antirretrovírica, facilite también información de otros resultados a los 60 meses de iniciar el tratamiento 

	4.3 Cobertura de la atención para el VIH
	Desglose por modo de transmisión (Solo para la región europea):

	4.4 Desabastecimientos de medicamentos antirretrovíricos
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	4.5 Diagnósticos tardíos del VIH
	4.6 Supresión de la carga viral 
	I. Informes basados en programas rutinarios
	Porcentaje total y desglosado por sexo 
	Desglosado por grupo etario amplio
	Desagragado por grupos de edad
	II. Informes basados en una encuesta relacionada con el VIH
	Porcentaje total y desglosado por sexo 
	Desglosado por grupo etario amplio
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	4.7 Muertes relacionadas con el sida 
	Número de muertes relacionadas con el sida en 2015.
	Datos sub-nacionales
	Favor ingresar la desagregación por región abajo. [añada las que sean necesarias]
	Alternativamente, puede descargar este formato, completar las columnas y adjuntarlo utilizando el botón "Agregar archivo" 
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	6.1 Gasto relativo al sida
	Información de antecedentes
	Pasos para enviar la Matriz de Financiación del Sida
	Estimados relatores del país: ,Para informar sobre el Indicador 6.1 sobre el gasto el sida, complete los siguientes pasos: :1. Descargue la Matriz de Financiamiento Nacional vacía:GARPR_6-1_es.xlsx2. Complete la Matriz de Financiamiento Nacional y envíe el formulario final a aidsspending@unaids.org3. La revisaremos y nos pondremos en contacto con usted si hubiera preguntas adicionales. Agradeceremos que nos resopnda con rapidez.Para cualquier pregunta relacionada con el envío de la Matriz de Financiación Nacional, póngase en contacto con aidsspending@unaids.orgAtentamente,Equipo GARPR

	7.1 Prevalencia de la violencia reciente por parte de la pareja íntima
	8.1 Actitudes discriminatorias hacia las personas que viven con el VIH
	Respuestas "No" a la pregunta número 1 "¿Compraría verduras frescas a un vendedor si supiera que esta persona tiene VIH?"
	Respuestas "No" a la pregunta número 2 "¿Cree que los niños que viven con el VIH deben acudir a la escuela con niños seronegativos?
	Respondieron "No" a alguna pregunta 

	10.2 Apoyo económico externo a los hogares más pobres
	11.1 Gestión conjunta del tratamiento de la tuberculosis y el VIH
	Nota: la OMS calcula las estimaciones anuales del número de casos incidentes de tuberculosis en personas que viven con el VIH. Las estimaciones del denominador de 2015, facilitadas por los países sobre la notificación y la cobertura del tratamiento antirretrovírico, solo están disponibles desde agosto del año de notificación y no es necesario incluirlas en el momento de presentar los informes. Las estimaciones de 2014 se pueden consultar en: http://www.who.int/tb/country/data/download/en/ 
	Datos específicos de ciudades
	Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean clave por su alta relevancia epidemiológica

	11.2 Proporción de personas seropositivas registradas por primera vez en la atención para el VIH con tuberculosis activa
	11.3 Proporción de personas seropositivas registradas por primera vez en la atención para el VIH que iniciaron la terapia preventiva para la tuberculosis
	11.4 Pruebas de hepatitis B
	11.5 Proporción de personas coinfectadas por VIH/VHB que reciben terapia combinada
	11.6 Pruebas de hepatitis C
	11.7 Proporción de personas diagnosticadas con infección por VIH/VHC que comenzaron el tratamiento para el VHC
	11.8 Pruebas de sífilis en mujeres embarazadas
	En la primera consulta de atención prenatal
	En cualquier consulta de atención prenatal

	11.9 Índices de sífilis en pacientes que acuden a centros de atención prenatal
	11.10 Cobertura del tratamiento de la sífilis para los pacientes con sífilis que acuden a centros de atención prenatal
	11.11 Índice de sífilis congénita (nacimientos y mortinatos)
	11.12 Hombres con secreción uretral
	11.13 Enfermedad de úlcera genital en adultos
	A Servicios de pruebas del VIH 
	En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.
	1) Poblaciones. ¿Incluyen las directrices actuales de los servicios de pruebas del VIH a...? 
	2) Asesoramiento y pruebas iniciados por el proveedor. ¿Recomiendan las directrices actuales de los servicios de pruebas del VIH el asesoramiento y las pruebas iniciados por el proveedor para...?
	3) ¿Recomiendan las directrices actuales de los servicios de pruebas del VIH lo siguiente?
	4) Servicios de pruebas del VIH para parejas. ¿Recomiendan las directrices actuales de los servicios de pruebas del VIH lo siguiente?

	B Terapia antirretrovírica
	En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.
	1) Estado de las directrices sobre tratamiento antirretrovírico.
	Adjunte una copia de los documentos, si está disponible.
	2) ¿Se han adaptado las recomendaciones de las Directrices unificadas sobre el uso de los antirretrovirales en el tratamiento y la prevención de la infección por VIH de 2013 de la OMS en un proceso nacional para...?
	3) ¿Se han adaptado las recomendaciones de las Directrices unificadas sobre el uso de los antirretrovirales en el tratamiento y la prevención de la infección por VIH de 2015 de la OMS y las directrices publicadas anticipadamente en un proceso nacional para...?
	4) ¿Cuáles son las metas nacionales de terapia antirretrovírica para...?
	a) Número total de personas que reciben tratamiento antirretrovírico (por ejemplo, 1 millón para 2015)
	b) Cobertura de la terapia antirretrovírica para la PTMI en mujeres embarazadas (por ejemplo XX% en 2016)
	5) ¿Cuál es el umbral de CD4 recomendado para iniciar la terapia antirretrovírica en adultos y adolescentes asintomáticos?
	8) Criterios para el inicio de la terapia antirretrovírica adoptados en las directrices nacionales para lactantes y niños seropositivos:
	Regímenes terapéuticos
	14) ¿Son TDF/3TC o (FTC)/EFV las combinaciones antirretrovíricas de primera línea preferidas para iniciar el tratamiento en las directrices nacionales para...?
	16) ¿Existe una política para la retirada progresiva de D4T para...?
	Seguimiento de la respuesta al tratamiento
	23) ¿Utiliza el país tecnología de CD4...?
	24) ¿Existe actualmente una política nacional sobre la carga vírica rutinaria para supervisar la terapia antirretrovírica? ¿Cuál es su nivel de aplicación?
	25) ¿Cuál es la política/estrategia sobre las pruebas de carga viral para hacer un seguimiento de la respuesta al tratamiento?
	27) ¿Cuál es la disponibilidad y la cobertura de las pruebas de carga viral en la actualidad?
	Prestación de servicios
	29) ¿Cuáles de las siguientes modalidades de prestación de servicios se incluyen en la política nacional sobre tratamiento antirretrovírico?
	30) ¿Cuáles de las siguientes políticas sobre coinfección están vigentes? 
	En caso afirmativo, ¿incluyen lo siguiente?
	En caso afirmativo, ¿incluyen lo siguiente?
	En caso afirmativo, ¿incluyen lo siguiente?

	C Prevención de la transmisión maternoinfantil (PTMI)
	En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.
	8) ¿Cuál es el régimen de PTMI recomendado a nivel nacional para niños expuestos?

	D Infecciones de transmisión sexual (ITS)
	En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.

	E Poblaciones clave
	En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.
	3) Usuarios de drogas inyectables. ¿Cuáles de los siguientes componentes de un paquete integral de intervenciones de prevención, diagnóstico, tratamiento y atención relacionados con el VIH para usuarios de drogas inyectables se aplican en su país?
	4) Personas en prisiones y otros lugares de reclusión. ¿Cuáles de los siguientes componentes de un paquete integral de intervenciones de prevención, diagnóstico, tratamiento y atención relacionados con el VIH para poblaciones clave se aplican en su país?
	5) Profesionales del sexo. ¿Cuáles de los siguientes componentes de un paquete integral de intervenciones de prevención, diagnóstico, tratamiento y atención relacionados con el VIH para poblaciones clave se aplican en su país?
	6) Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. ¿Cuáles de los siguientes componentes de un paquete integral de intervenciones de prevención, diagnóstico, tratamiento y atención relacionados con el VIH para poblaciones clave se aplican en su país?
	7) Personas transgénero. ¿Cuáles de los siguientes componentes de un paquete integral de intervenciones de prevención, diagnóstico, tratamiento y atención relacionados con el VIH para poblaciones clave se aplican en su país?

	G Profilaxis previa a la exposición y profilaxis posterior a la exposición
	En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.
	3) ¿Qué medicamentos se recomiendan para...?
	4) Número de recetas (en el año de notificación):

	H Vigilancia
	En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.
	1) ¿Realiza el país una vigilancia centinela de las siguientes poblaciones específicas?

	I Seguimiento y evaluación
	En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas.
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