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¿Qué es PEPFAR?

• El Programa de Emergencia de Asistencia para el SIDA del Presidente de
Estados Unidos (PEPFAR, por sus siglas en inglés) es una iniciativa del
gobierno de Estados Unidos para abordar la epidemia de VIH a nivel
internacional a través de alianzas y colaboración con gobiernos locales

• Representa el compromiso financiero más grande de cualquier país para
combatir una enfermedad a nivel internacional

• Colabora con gobiernos y socios clave en más de 50 países para
fortalecer las respuestas nacionales al VIH
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PEPFAR en Centroamérica

• Cuatro agencias del gobierno de E.U. ejecutan fondos PEPFAR en
Centroamérica, a menudo a través de socios implementadores

• Capacity

• PASMO

• PASCA

• Prevensida

• Deliver

• Assist

• SCMS

• Linkages

• UVG

• URC

• NASTAD

• SE 
COMISCA
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PEPFAR en Centroamérica

• Anualmente, el equipo de PEPFAR Centroamérica elabora un Plan Operativo
Regional (ROP, por sus siglas en inglés) que contiene las actividades que se
implementarán en el siguiente año fiscal

• El ROP del año fiscal 2017 fue firmado en mayo 2016 con participación de
socios claves de la región, incluyendo el MCR, COMISCA, OPS, ONUSIDA,
Fondo Mundial y organizaciones de sociedad civil
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Estrategia del ROP

• Para contribuir a que los países alcancen las metas 90-90-90, la 
estrategia de PEPFAR se enfoca en:

• Prestación de servicios a nivel local, en establecimientos de salud
y comunidades de municipios con alta carga de VIH 

• Asistencia técnica a nivel nacional, para remover barreras
estructurales a los servicios para poblaciones clave 

• Asistencia técnica a nivel regional, para fortalecer la respuesta
armonizada al VIH en Centroamérica



6Source information here as necessary

Preguntas claves para establecer metas del ROP

¿En qué municipios y grupos de población debe 
enfocarse PEPFAR para contribuir en la mayor 

medida posible a que los países alcancen las metas 
90-90-90? 

¿Cuál será la contribución de PEPFAR al logro de 
las metas 90-90-90 en los municipios priorizados, 

especialmente del primer pilar? 
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Metas del ROP

Las metas de indicadores MER son parte integral del ROP y están
ligadas al presupuesto

Toman en cuenta:

• Datos epidemiológicos

• Estimados de poblaciones clave y pacientes con TB

• Brechas de cobertura para alcanzar 90-90-90 en municipios
prioritarios

• Contribución esperada de PEPFAR a 90-90-90 en municipios
prioritarios

• Metas del Fondo Mundial
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¿En qué municipios debe enfocarse PEPFAR 
para contribuir al logro de las metas 90-90-90? 

Criterios utilizados

• Haber notificado 40 o más casos de 
VIH en 2014

• Estar dentro del percentil 70 de 
estimación de personas con VIH a nivel 
regional

• Estar dentro del percentil 70 de 
estimación de población clave a nivel 
regional

• Contar con centro de atención integral 
para  VIH

• Nota: PEPFAR concluyó actividades de 
asistencia técnica local en Belice y 
Costa Rica en Septiembre 16. 



Num. Municipality

1 San Salvador

2 Mejicanos

3 Ilopango

4 Apopa

5 Santa Ana

6 San Miguel



Num. Municipality

1 Ciudad Guatemala

2 Mixco

3 Villa Nueva

4 Escuintla

5 Retalhuleu

6 Coatepeque

Num. Municipality

7 Malacatán

8 Quetzaltenango

9 Puerto Barrios



Num

.

Municipality

1 Distrito Central-

Tegucigalpa 

2 San Pedro Sula

3 Tela

4 La Ceiba



Num. Municipality

1 Managua

2 Tipitapa

3 León

4 Chinandega

5 Puerto Cabezas



Num. Municipality

1 Panamá

2 San Miguelito

3 Arraiján

4 Panama Oeste/La

Chorrera

5 Colón

6 David
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¿En qué poblaciones debe enfocarse PEPFAR 
para contribuir al logro de las metas 90-90-90? 

HSH y trans
HSH
GUA: 8.9%

HON: 11.7%

NIC: 9.7%

PAN: 18.7%

ELS: 10.8%

BEL: 13.9%

TG

GUA: 23.8%

NIC: 28%

HON: 23.6%

ELS: 25.8%

PAN:  NA

BEL:  NA

Pacientes con TB 

MTS

Garifuna

HON:  4.5%

HON: 3.3-

15%

ELS:  5.7%

GUA: 9%

HON: 10%

ELS:  9%

PAN: 8%

NIC: 5%

Personas con VIH 

Prevalencias de VIH

Fuente: Estudio centroamericano de vigilancia del comportamiento y prevalencias de VIH, Estudios Poblaciones Clave  
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¿Cuánto puede contribuir PEPFAR al logro de 
las metas 90-90-90? 

1. Determinar
carga de VIH por

municipio

2. Estimar
población clave 

(PC) por
municipio

3. Estimar PC 
con VIH en
municipio

4. Determinar
brecha de PC 

con VIH a 
identificar
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Metodología para metas municipales, 1 

Source information here as necessary

1. Carga de VIH 2. Estimación de PC 

• Obtener estimado nacional de 
PC 

• Multiplicar el número de PC 
nacional por la proporción de la 
población nacional que 
representa cada municipio
– Ej: 10,000 HSH a nivel nacional * 15% de 

población nacional en municipio Xpopulation = 
1,500 MSM for SNU

• Revisar por  posibles ajustes 
urbano/rural

• Recolectar casos de VIH 
notificados por municipio en 2014
– 2014: año más reciente con datos completos

• Obtener el estimado de personas 
con VIH a nivel nacional
(Spectrum)

• Estimar el número de personas 
con VIH por municipio de 
acuerdo a la distribución de 
casos notificados en 2014

1. Determine 
burden of 

disease at SNU 
level

2. Determine 
size of KP at 

SNU level

3. Determine 
number of KP 

HIV+

4. Determine 
number of KP 

HIV+ to 
identify 

1. Determine 
burden of 

disease at SNU 
level

2. Determine 
size of KP at 

SNU level

3. Determine 
number of KP 

HIV+

4. Determine 
number of KP 

HIV+ to 
identify 
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Metodología para metas municipales, 2

Source information here as necessary

3. PC con VIH 4. Brecha de PC con VIH

• Identificar % de PC en 
tratamiento ARV (ECVC) 

• Calcular % de saturación
esperado

• Multiplicar PC con VIH por el % 
de PC con VIH que no está en
tratamiento ARV

• Restar la meta del FM

• Resultado representa meta de 
PEPFAR de nuevos diagnósticos 

• Identificar prevalencia de VIH en
estudios nacionales en
poblaciones clave (ECVC)
– Utilizar resultado de prevalencia de VIH de 

“ciudad más cercana o similar”

• Multiplicar prevalencia de VIH por
estimado de PC en el municipio

1. Determine 
burden of 

disease at SNU 
level

2. Determine 
size of KP at 

SNU level

3. Determine 
number of KP 

HIV+

4. Determine 
number of KP 

HIV+ to 
identify 

1. Determine 
burden of 

disease at SNU 
level

2. Determine 
size of KP at 

SNU level

3. Determine 
number of KP 

HIV+

4. Determine 
number of KP 

HIV+ to 
identify 



Ejemplo: Establecimiento de meta de 
nuevos diágnosticos de VIH esperados en
HSH, municipio de Guatemala, 2017, 1 

Estimado nacional de 
personas con VIH en 

Guatemala

47,800

Proporción de casos 
notificados de VIH en 

municipio de Guatemala

18.6274%

# estimado de personas con 
VIH en municipio de 

Guatemala

8,904

Proporción de población
nacional del municipio de 

Guatemala

8.855%

Estimado nacional de HSH 
en Guatemala

104,875 

# estimado de población HSH 
en municipio de Guatemala

9,286



Ejemplo: Establecimiento de meta de 
nuevos diágnosticos de VIH esperados en
HSH, municipio de Guatemala, 2017, 2

# estimado de HSH en 
municipio de 
Guatemala

9,286

Prevalencia de VIH en 
HSH en Ciudad de 

Guatemala

8.9%

# estimado de HSH 
con VIH en  municipio 

de Guatemala

826

% saturación 
esperada 

65%

# estimado de HSH 
con VIH en municipio 

de Guatemala 

826

# estimado de HSH 
con VIH a alcanzar en 

municipio de 
Guatemala 

537



Ejemplo: Establecimiento de meta de 
nuevos diágnosticos de VIH esperados en
HSH, municipio de Guatemala, 2017, 3

# estimado de HSH con 
VIH a alcanzar  en 

municipio de Guatemala

537

# de HSH en tratamiento 
en municipio de Guatemala

248 

(826 * 30%) 

Fuente: ECVC

Brecha de HSH con VIH 
sin tratamiento en el 

municipio de Guatemala

289

Nuevos casos de VIH 
en HSH esperados en 

subvención del FM

42

Brecha de HSH con VIH 
sin tratamiento en el 

municipio de Guatemala

289 

Meta de nuevos 
diagnósticos en HSH-

PEPFAR en el 
municipio de Guatemala

247
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Limitantes

• Subnotificación de casos de VIH 

• Datos completos hasta 2014 

• Dificultad para accesar información

• Supuesto que resultados de ECVC y otros estudios representan a PC 
de otros municipios

• Diferencias en estimados de personas con VIH y poblaciones clave 
entre países



¡Gracias!


