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1. Introduccion

En el afio 2012 la Secretaria de Salud (Sesal) oficializa la “Estrategia de Abordaje Integral a las
ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras”, a través del Acuerdo No. 207
publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” con fecha 04 de Julio de 2012. La Estrategia estda enmarcada
en La Visién de Pais y el Plan De Salud 2010-2014, el cual propone una transformacién profunda del
Sistema de Salud de Honduras para establecer las bases y desarrollar un sistema de salud plural,
integrado, articulado y conducido por la Secretaria de Salud que permita la proteccién y mejora de la
salud de todos los individuos, la familia y la comunidad, garantizar que las mejoras en salud se brinden
con mayor énfasis en la poblacion clave de mayor riesgo, con eficiencia y eficacia, bajo el marco

normativo y legal establecido.

La estrategia busca mejorar la entrega de los servicios de salud en forma integral en las areas de
promocién, prevencion, atencidn y apoyo de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida), con acciones

especificas para mejorar la calidad, cobertura y acceso a estos servicios para la poblacién Hondurefia.

El presente plan define las lineas operativas para la implementacién piloto de la estrategia en las
regiones sanitarias priorizadas y dar respuesta al problema de salud que representan las ITSy el VIH, en
el marco del Modelo Nacional de Salud (MNS) y del nuevo Desarrollo Organizacional (DO) de la Sesal.
Para esta fase de implementacién piloto de la estrategia se estima una duracién de 18 meses, periodo
durante el cual se implementaran los planes especificos en las cinco regiones sanitarias priorizadas de
acuerdo a criterios epidemioldgicos, con el propdsito de fortalecer las capacidades de los equipos

regionales para ejercer las funciones de rectoria y de provisidn de los servicios de salud.

En esta fase piloto, la Region Sanitaria de Atlantida desarrollard un proceso de sistematizacidon de
lecciones aprendidas, buenas practicas e identificacion de factores limitantes y facilitantes para la toma
de decisiones y hacer los ajustes necesarios a la estrategia. Al finalizar la fase piloto, se elaborard un
documento que incluira las lecciones aprendidas, buenas practicas identificadas y las recomendaciones

para la Fase Il de implementacidn nacional de la estrategia.



2. Antecedentes

2.1 Situacion del VIH

Segun el reporte global del Onusida sobre la epidemia de VIH, para finales del afio 2012, se estimd que
en el mundo habian 35.3 (IC: 32.2-3.8) millones de personas con VIH, de las cuales 2.3 (IC: 1.9- 2.7)
millones fueron nuevas infecciones, en promedio cada dia ocurrieron 6,300 nuevas infecciones, y el
47.0% ocurrieron en mujeres mayores de 15 afios. En América Latina, las nuevas infecciones por VIH se
estimaron en 86.000 casos (IC: 57.000 a 150.000) y alrededor de 1.4 millones (IC: 1.1 a 1.7 millones) de
personas con VIH; la prevalencia de VIH estimada en adultos de 15 a 49 afios fue de 0.4% (IC: 0.3% a
0.5%) y entre los jovenes de 15 a 24 afios fue de 0.2% (IC: 95%:0.1-0.2) en las mujeres y 0.4%
(1C:95%:0.2-0.6) en los hombres (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2013).

En la regién centroamericana, para finales del ano 2012, se reporté un total de 148,500 personas con
VIH, de las cuales 51,600 eran mujeres en el rango de edad de 15 a 49 afos. La estimacién de nuevas
infecciones por VIH fue de 8,500 casos, produciéndose en promedio 23 nuevas infecciones cada dia. Se
estimé una prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 afios de 1.4% (1.3-1.6) en Belice, siendo la
prevalencia de VIH mds alta en este grupo de poblacién, seguido de Guatemala y Panama, con una
prevalencia de 0.7% respectivamente. En El Salvador se estimd una prevalencia de VIH de 0.6% y en
Honduras fue de 0.5%. Nicaragua y Costa Rica reportaron las prevalencias de VIH mas bajas de la regidn
entre los adultos de 15 a 49 aiios, con 0.3% respectivamente (Joint United Nations Programme on

HIV/AIDS, 2013).

GRAFICO 1

Estimacion de la prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 afios en la region Centroamericana
calculada en el modelo Spectrum para el afio 2012
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Fuente: Global Report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2013



Segln los estudios realizados en la ultima década, en Centroamérica se experimenta una epidemia
concentrada de VIH, con altas prevalencias de VIH en poblaciones clave en mayor riesgo, principalmente
en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, transgénero femeninas (Trans) y trabajadoras
sexuales (TS). Para el afio 2007, se reportdé una incidencia anual del VIH, de 5.1% entre hombres que

tienen relaciones sexuales con hombres (Soto RJ, 2007).

En Honduras, desde el reporte del primer caso de VIH en 1985 hasta Diciembre del 2013, se han
registrado 31,823 personas con VIH; 22,419 fueron notificados como infeccién avanzada por VIH y 9,404
como infeccidn asintomatica por VIH. Los departamentos que reportan la tasa mads alta de prevalencia
de VIH (100,000 hbt.) son: Islas de la Bahia (844.7), Atlantida (740.1), Cortés (694.0), Coldn (472.3),
Francisco Morazan (445.625) y Gracias a Dios (425.7); a excepcidén del departamento de Francisco
Morazan, el resto esta ubicado en la costa Atlantica del pais. Los departamentos que reportan una tasa
de prevalencia de VIH menor de 100 x 100,000 hbt, estan ubicados principalmente en la zona occidental,
entre ellos estdn: Ocotepeque, La Paz, Lempira e Intibuca. En el reporte nacional de casos notificados se
observa que el 92% de los casos de VIH son transmitidos por la via sexual, y la razén hombre: mujer es
de 1.1:1; los grupos de edad mas afectados se sitlan en el rango de edad de 20-39 afos, poblacion

joven, en edad reproductiva y econdmicamente activa (Departamento ITS/VIH/SIDA, Diciembre 2013).

De acuerdo a la informacién epidemiolégica reportada en varios estudios de comportamiento sexual y
prevalencias de VIH, Honduras experimenta una epidemia concentrada, con prevalencias de VIH
mayores del 5% en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y trabajadoras sexuales y con
una prevalencia de VIH en comunidades garifunas de 4.6% en areas urbanas y 2.5% en dreas rurales.
(Departamento ITS/VIH/SIDA, Tephinet/CDC, USAID, 2012). De los paises centroamericanos que tienen
poblaciéon garifuna, Honduras es el Unico pais que ha documentado prevalencias de VIH y el

comportamiento sexual en este grupo étnico desde 1998.

Los resultados de la Encuesta de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Prevalencia de las ITS y VIH del
afio 2012 (ECVC), reportd una prevalencia de VIH en las trabajadoras sexuales de Tegucigalpa de 3.3%
(IC: 95% (1.4-5.9), en San Pedro Sula de 6.7% (1C95%: 4.1-9.4) y en La Ceiba fue de 15.3% (1C95%: 7.9-
23.7). En la poblacidn de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, la prevalencia de VIH
encontrada en la ciudad de Tegucigalpa fue de 6.9% (IC95%: 3.5-10.3), 10.7% (IC95%: 6.0-18.0) en San
Pedro Sulay 11.7% (IC95%: 5.9-19.3) en La Ceiba. En las personas transgénero femeninas, la prevalencia
de VIH fue de 13.3% (IC95%: 1.6-28.8), en Tegucigalpa, 31.97% (IC95%: 9.6-51.5) en San Pedro Sula y

10.6% (IC95%: 0.0-32.4) en La Ceiba. En la poblacién garifuna la prevalencia de VIH en la zona urbana



fue de 4.5% (1C95: 0.6-26.6) en hombres y de 4.3% (1C95%: 2.1-8.7) en mujeres; mientras que, en la zona
rural fue de 1.7% (1C95%: 0.3-10.6) en hombres y de 4.9% (1C95%: 0.8-24.2) en mujeres (Departamento
ITS/VIH/Sida, Tephinet/CDC, USAID, 2012).

Respecto a los comportamientos sexuales, ésta encuesta reporté que en la poblacién de trabajadoras
sexuales, el uso de conddn en la Ultima relaciéon sexual con cliente fue de 96%, 84% y 86% en
Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, respectivamente. En la poblacién de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres de Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, el uso del condén en la
Ultima relacién sexual con pareja estable fue de 61%, 75% y 55%, respectivamente. En la poblaciéon
garifuna, el reporte de uso de conddn en la ultima relacion sexual con la pareja estable hombres del
area urbana y rural fue de 39.4% y 15.4% respectivamente, mientras que en las mujeres del drea urbana
y rural, el uso de conddén en la ultima relacién sexual fue de 25.9% y 15.0% respectivamente

(Departamento ITS/VIH/Sida, Tephinet/CDC, USAID, 2012).

Situacion regional del VIH

En el reporte de casos de VIH y sida de la Regién Sanitaria de Atlantida, hasta el mes de septiembre del
ano 2013, hay un acumulado de 3,149 casos de VIH y sida, constituyéndose en el departamento con la
segunda tasa de VIH mas alta del pais (740.1x100, 000) después de Islas de la Bahia (840.9/100,000). La
Ceiba, es la cuidad del Departamento de Atlantida que notifica el mayor nimero de casos, desde 1985
hasta el mes de septiembre del 2013 reporté un acumulado de 1,563, de estos, 571 casos de infeccién
asintomatica y de 992 casos de infeccion avanzada (sida); la Cuidad de Tela, constituye en la segunda
ciudad con mas casos reportados, hasta septiembre del 2013 ha registrado un total de 906 casos, de
estos, 346 casos de infeccidn asintomatica y de 560 de casos de sida. (Departamento ITS/VIH/SIDA,
Septiembre 2013).

Hasta diciembre del 2013, los 4 Centros de Atencidn Integral de Atlantida reportaron un total de 1,962
personas con TAR, distribuidos segln centro de atencion de la siguiente manera: Unidad de Salud
Metropolitana reporta 1,421 personas, CAl pedidtrico del hospital Regional Atlantida 109 nifios y nifias,
CAl de Sambo Creek 34 personas y el CAl del Hospital Tela Integrado reporta 398 personas. El porcentaje
de sobrevida en pacientes que continuaron con TAR después de los 12 meses de iniciada la terapia fue
del 94.3%, porcentaje significativamente mayor al obtenido en el afio anterior (81.1%). El porcentaje de
muertes en pacientes con infeccion avanzada que cumplieron 3 meses continuos en TAR fue de 4.7%

(Programa Regional de ITS/VIH/sida, 2012).



Para el afio 2013 y hasta el mes de octubre, el programa para la prevencion de la transmision de VIH de
madre a hijo o hija (PTMH) reporté 36 embarazadas con VIH de un total de 7,285 embarazadas que
recibieron atencidn prenatal. En cuanto al reporte por ciudades, La Ceiba es la ciudad con mayor
numero de casos, este municipio reporta un total de 24 mujeres embarazadas VIH, que representa un
0.96% de seropositividad. Del total de embarazadas con VIH, 17 de ellas (70%) fueron nuevos casos de
VIH. Hasta el mes de octubre del 2013, se registra un total de 11 nifios perinatalmente expuestos al VIH
y el 100% de ellos con resultados de PCR negativo. (Programa Regional de la Transmisiéon del VIH de

madre a Hijo/a, 2013).

2.2 La respuesta nacional ante el VIH

En la reunidn de alto nivel de la Organizacidn de las Naciones Unidas sobre VIH, celebrada el 8 de junio
del 2011 en Nueva York, EEEUU, el Presidente de la Republica de Honduras, asumid el compromiso de
ampliar significativamente la respuesta nacional frente al VIH y garantizar el acceso universal a la
prevencion y al tratamiento con ARV, prevenir la transmisién del VIH de madre a hijo(a) y superar los
retos sobre el estigma, discriminacién y exclusién social para fortalecer el respeto de los derechos

humanos de las personas afectadas por el VIH.

Durante el afio 2013 el pais desarrollé un proceso de evaluacién del Plan Estratégico Nacional (PENSIDA
[lI) 2008-2012, ampliado al 2015 por la Comision Nacional de Sida (CONASIDA); entre las
recomendaciones claves de ésta evaluacion resaltan: la implementacién de un plan de expansién de la
prueba de VIH y consejeria para aumentar el diagndstico temprano de VIH con enfoque en poblaciones
clave en mayor riesgo, un plan de expansidon para aumentar la cobertura de la atencién prenatal y el
acceso a la prueba de VIH y tratamiento antirretroviral (ARV) a toda embarazada con VIH y un plan de
abordaje para aumentar la cobertura de tratamiento. Asimismo, se recomienda reasignar prioridad a la
prevencion del VIH y el replanteamiento de las estrategias de cambio de comportamiento para mayor

impacto y formular y consensuar un plan de sostenibilidad de las estrategias prioritarias

Como parte de la respuesta nacional al VIH, hasta diciembre de 2013, un total de 9,569 personas reciben
tratamiento con ARV, de las cuales el 89.2% se encuentra en primera linea, el 10.6% en segunda linea y
el 0.2 % en terapia de rescate. Del total de personas con terapia de ARV 4,569 (47.7%) son hombres y
5,000 (52.3%) son mujeres. (Departamento ITS/VIH/SIDA, Diciembre 2013).

En la red nacional de servicios de la Sesal existen 607 establecimientos de salud que proveen servicios

de prevencién, consejeria y prueba de VIH a la poblacidn general y poblaciones clave en mayor riesgo;



para el afio 2013 se realizaron un total de 152,168 pruebas de VIH en poblacién general, embarazadas,
donantes, personas con antecedentes de ITS y TB (Laboratorio Nacionall VIH. Secretaria de Salud,
Diciembre, 2013). El Programa de Prevencion de la transmisién del VIH de madre a hijo/a (PPTMH),
reporté que a diciembre del afio 2013, se tamizaron con la prueba voluntaria de VIH a 137,766
embarazadas que recibieron atencidon prenatal con un porcentaje de positividad de 0.2%

(Departamento ITS/VIH/SIDA, 2013).

La Estrategia de Abordaje a las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud integra las
recomendaciones planteadas de la evaluacion del PENSIDA Il y los compromisos internacionales a los
gque Honduras estd suscrito, con el propdsito de mejorar la respuesta a las necesidades de las

poblaciones en promocién, prevencidn, atencidn y apoyo del VIH y otras ITS.

A nivel regional

Como parte de la respuesta a la epidemia del VIH, la Region Sanitaria de Atlantida ofrece la prueba para
la deteccion del VIH en 46 establecimientos de salud de los 8 municipios (Tela, Esparta, Arizona, La
Masica, San Francisco, El Porvenir, La Ceiba y Jutiapa) y en 4 instituciones no gubernamentales
(ECOSALUD, COCSIDA, la Liga de la Lactancia en La Ceiba y COCCISDA del municipio de Tela) ademas de

ofrecer el servicio a través de una unidad movil.

En el afio 2013, se reportd un total 14,259 pruebas de VIH realizadas en toda la regién. Los
establecimientos de los municipios de La Ceiba y Tela fueron los que mayor nimero de pruebas de VIH
realizaron (6,724 Y 2,988) realizaron, en comparacion con los otros establecimientos de la regidn. De la
totalidad de pruebas realizadas, 158 resultaron positivas al VIH, con un porcentaje de seropositividad
del 1%. El servicio de consejeria y prueba es ofrecido en todos los centros publicos (52), distribuidos en
los 8 municipios del departamento, ademas de las ONG mencionadas; para este mismo afio se han
reportado un total de 19,150 consejerias pre-prueba y 18,341 consejerias post prueba (Sistema de

Informacién en VIH de la Regidn Sanitaria de Atlantida, 2013)

Para atender las necesidades de atencion integral a las personas con VIH, la Regién Sanitaria de
Atlantida cuenta con cuatro (4) centros de atencién Integral, 3 de ellos localizados en la ciudad de La
Ceiba (CAlI Sambo Creek, CAl para atencién Pediatrica en el Hospital Regional Atlantida y el CAl de la
Unidad Metropolitana de Salud) y uno en la Cuidad de Tela (CAl del Hospital Tela Integrado) en donde se

ofrece, entre otros servicios, la prueba para deteccidn del VIH, servicio de consejeria y la TAR.



Los CAl ubicados en los hospitales cuentan con los servicios de laboratorios para el diagndstico de
infecciones oportunistas frecuentes, tales como Tuberculosis, Criptococosis Cerebral y estudios
inmunoldgicos para el diagndstico de la Toxoplasmosis y otras infecciones bacterianas, ademas de los
examenes rutinarios tales como hemograma, perfil quimico sanguineo y las pruebas para el conteo del
CD4. La determinacién de la carga viral se realiza en el Laboratorio Central, para ello, la extraccion
sanguinea se realiza en los CAl y las muestras son trasladadas hasta ese nivel para su procesamiento,

obteniéndose el resultado con una tardanza no mayor de 30 dias.

En cuanto a la atencién de la mujer embarazada con VIH, cada uno de los Centros de Atencién Integral
cuenta con personal capacitado para su atencién y seguimiento, y que aplican los protocolos nacionales
en los que se incluye el manejo antirretroviral profilactico y la referencia a los servicios de ginecologia

para la programacion de la cesarea electiva.

El plan regional para la implementacion piloto de la estrategia de abordaje integral a las ITS/VIH/SIDA en
el marco de la Reforma del Sector Salud, tiene como objetivos fortalecer las funciones de la rectoria en

la Regidn Sanitaria de Atlantida, mejorar la calidad en la prestacidn de los servicios de ITS, VIH y ampliar
la cobertura de estos servicios con énfasis a las poblaciones clave en mayor riesgo a la infeccion por

VIH.



3. Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la
Reforma del Sector Salud de Honduras

3.1 Descripcion general

La Reforma del Sector Salud plantea la separacién de funciones de gestion y provisién de los servicios de
salud del conjunto de funciones de rectoria, lo que permitird un adecuado relacionamiento entre la
Secretaria de Salud y los proveedores publicos y no publicos (Secretaria de Salud de Honduras, 2013).
Desde el nivel central se gestionaran procesos y la instrumentalizacién necesaria para que las regiones
sanitarias retomen y fortalezcan el rol rector, lo que conlleva un cambio del quehacer de los equipos

regionales segun lo estipula la Reforma del Sector Salud y el Modelo de Nacional de Salud.

La Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/SIDA tiene como objetivo el replanteamiento estratégico
en el marco de la Reforma del Sector Salud, la Visién de Pais y del Plan de Salud 2010-2014 en todos los
niveles de atencién. Con su implementacién se contribuird a mejorar la respuesta nacional al VIH a
través de la ampliacién de la cobertura y el mejoramiento de la calidad de los servicios de promocion,
prevencidn, atencidn, y apoyo en ITS y VIH con enfoque en las poblaciones clave en mayor riesgo, asi
como a fortalecer el rol rector de la Secretaria de Salud. Estd constituida por 14 lineas estratégicas y
serd implementada en dos fases: a) la fase piloto que sera ejecutada en 5 Regiones Sanitarias priorizadas
segln criterios epidemioldgicos: Regidn Sanitaria de Cortes, Islas de la Bahia, Atlantida y las regiones
Metropolitanas de Tegucigalpa y San Pedro Sula. De esta experiencia piloto se espera obtener las
herramientas técnicas, logisticas, lecciones aprendidas y mejores practicas que seran descritas en un
documento de sistematizacion de intervenciones. b) La segunda fase serd la implementacion de la

estrategia a nivel nacional, la cual se hard en base a los resultados obtenidos en la experiencia piloto.

3.2 Implementacion Piloto de La Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA

Basado en el analisis de la situacién regional del VIH y segun los lineamientos estratégicos establecidos,
la Regién Sanitaria de Atlantida elaboré el Plan Maestro Regional de Implementacion Piloto de la
Estrategia, para el periodo enero-diciembre de 2014; el plan fue elaborado en el marco del nuevo
desarrollo organizacional de la regidon y el mismo fortalece la coordinacidn inter-programatica y
multisectorial con el propdsito de mejorar la entrega de los servicios de salud en ITS y VIH en forma

sistematica e integral en las dreas de promocidn, prevencién, atencién y apoyo.



3.3 Marco estratégico

Para el seguimiento, monitoreo y evaluacidon de los planes de implementacidon de la estrategia, se ha
estructurado un marco de indicadores que en su conjunto permitira medir los resultados y el impacto de
las intervenciones desarrolladas en esta implementacién piloto. En el marco estratégico se han definido
21 indicadores segun niveles (impacto, de resultado y de proceso) de acuerdo a los cambios y efectos

que se espera producir.

3.3.1 Impacto esperado

- Contribuir al mejoramiento de la supervivencia de las personas con VIH que reciben tratamiento
anti-retroviral

- Contribuir a la reduccién de la prevalencia de VIH en personas de 15-49 afios

- Contribuir a la reduccién de la prevalencia de VIH en poblaciones en clave de mayor riesgo
(HSH, personas trans, TS, garifunas)

- Contribuir a la reduccién de la transmision de VIH de madre a hijo o hija

- Contribuir a la reduccién de la incidencia de la sifilis congénita

Para medir el impacto de las intervenciones, en el inicio de la implementacion piloto se establecera una
linea de base para cada uno de los indicadores en la Regidn Sanitaria de Atlantida. Se fortalecera la
capacidad de anlisis de la informacidn para la toma de decisiones oportunas a nivel regional, en vista
qgue los equipos regionales seran responsables de la medicién de estos indicadores, lo cual implica un
reto muy importante pues han sido medidos desde el nivel central, con una perspectiva nacional, y con

muy poca retroalimentacion al nivel regional.

3.3.2 Objetivos y resultados esperados

Objetivo I: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccion en la Rectoria
de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

Este objetivo esta orientado a fortalecer la toma de decisiones gerenciales de forma oportuna, mediante
la utilizacién del tablero de mando y la herramienta de costeo de los servicios bajo la modalidad de
gestion descentralizada de servicios de ITS y VIH, el abastecimiento oportuno de ARV en los
establecimientos donde se provea el servicio y la vigilancia para que los proveedores publicos y no

publicos cuenten con la licencia sanitaria que faculta la entrega de servicios de ITS y VIH.



Resultados esperados:

1. Autoridades regionales que toman decisiones oportunas en reuniones técnicas para mejorar la
calidad y cobertura de servicios de VIH e ITS utilizando el tablero de mando

2. Establecimientos que dispensan ARV y reportan oportunamente a la regién sanitaria el
consumo y abastecimiento

3. Proveedores capacitados que utilizan la herramienta de costeo para actualizar el disefio de
esquemas de financiamiento de salud

4. Autoridades regionales que utilizan el costeo de los servicios para la contratacion de la gestion
descentralizada de servicios de ITS y VIH

5. Proveedores publicos y no publicos con la licencia sanitaria vigente

Objetivo Il: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacién
de servicios en las areas de promocion, prevencién, atenciéon y apoyo en ITS/VIH/SIDA con alta
eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a
nivel nacional

Los procesos de mejora continua de la calidad en la prestacién de servicios de ITS y VIH, asi como la
supervisién capacitante seran fortalecidos en esta implementacion piloto; los equipos regionales seran

entrenados para la correcta aplicacién de la normativa nacional en ITS, VIH y desarrollaran procesos de

supervisién capacitante segun las guias nacionales.

Resultados esperados:

1. Proveedores de servicios capacitados que aplican correctamente (mds de 85%) los manuales de
procedimientos/guias para la provisidon de servicios de VIH: Atencidn integral a la embarazada
para la prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo o hija, atencién Integral del adulto
y adolescente con VIH, Atencidn Integral al nifio y nifia con VIH, Manejo integral de las ITS,
prevencion y promocion en ITS y VIH, consejeria)

2. Aumentado el nimero de adultos y nifios que reciben terapia ARV

3. Embarazadas con VIH que reciben ARV para reducir el riesgo de transmision madre a hijo
durante el embarazo y el parto

4. Personas con TBy VIH que reciben tratamiento ARV

5. Alcanzado el 75% de los sitios de atencién y tratamiento de VIH, con visitas rutinarias y

documentadas de supervisidon capacitante de la regidn sanitaria
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6. Implementada las actividades de mejora continua de la calidad en los establecimientos que

brindan servicios de ITS y VIH en los ultimos 6 meses

Objetivo Ill: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITS/
VIH/SIDA a las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y en la poblacién general, bajo nuevos
modelos de gestion de la provisidn

En esta fase piloto se implementardn los planes de extension de la cobertura de servicios de ITS y VIH
con acciones dirigidas para aumentar la cobertura de la poblacién clave alcanzada con intervenciones
de promocidn, prevencién, atencién y apoyo. La red de establecimientos que brindan terapia ARV sera
ampliada, organizaran cinco redes funcionales en las regiones sanitarias priorizadas (una en cada

region) y contaran con un sistema de referencia y respuesta.
Resultados esperados:

1. Aumentada la cobertura de personas de las poblaciones clave alcanzadas con intervenciones
para la prevencion del VIH basadas en la evidencia y/o cumplen con los criterios minimos

2. Mejorada la cobertura de los establecimientos de salud que brindan servicios de prueba de VIH

3. Aumentada la cobertura de personas que reciben la prueba de VIH con consejeria y conocen sus
resultados

4. Ampliada la cobertura de establecimientos que brindan terapia ARV, de acuerdo con las normas
nacionales e internacionales

5. Establecido el sistema de referencia- respuesta en las redes integradas de servicios de salud en
las regiones sanitarias priorizadas

6. Implementados los planes de extension de la cobertura de los servicios de las ITS y VIH dirigidos

a las poblaciones clave en mayor riesgo
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FIGURA 1.

Marco de Indicadores de la Implementacién Piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA

Objetivo General:

Replantear estratégicamente el abordaje integral de las ITS incluyendo el VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud y la visidn de pais y del plan de Salud

Indicadores de Impacto:

2010-2014 en todos los niveles de atencion

e  Porcentaje de adultos y nifios con VIH que estan con vida y contindan en tratamiento 12 meses después de iniciado el tratamiento ARV
e  Prevalencia de VIH en personas de 15-49 aios
. Prevalencia de VIH en poblacién clave en mayor riesgo (HSH, Trans , MTS, Garifuna)
e  Porcentaje de nifios nacidos de madres con VIH que estan infectados

. Incidencia de la Sifilis congénita
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3.3.3 Catdlogo de actividades estratégicas y productos esperados por objetivo

Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccion en la Rectoria

de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

11

1.2

Elaboracién/actualizacién de un directorio y mapeo de proveedores

Esta actividad esta orientada a realizar una actualizacion del directorio y mapeo de la red de
proveedores de servicios de ITS y VIH, que fue realizado en el afio 2012. Para esta actividad, se
realizaran visitas a los proveedores publicos y no publicos y con el objetivo de obtener
informacién actualiza que describa las capacidades resolutivas y las potencialidades en relacidén a

la entrega de servicios de ITS y VIH.

Con el desarrollo de esta actividad se pretende actualizar y completar el directorio existente, lo
que permitird la elaboracién de una propuesta para la estructuracion de las redes funcionales,
para la complementariedad, articulacién y organizacidn armonizada de la red de proveedores con
el propdsito de disminuir las brechas en la prestacidon de servicios, y asegurar el acceso de la
poblacién general y la poblacién clave en mayor riesgo al VIH a servicios de promocién,

prevencion, atencién y apoyo.

Desarrollo de entrenamiento sobre gerencia basada en resultados y el costeo de los servicios

Acorde con la Reforma del Sector Salud planteada en el Plan Nacional de Salud 2010-2014, la
Estrategia de Abordaje Integral define nuevas modalidades de gestion para la provision de los
servicios, con la organizacion y articulacidn de las redes funcionales de servicios la gestion basada
en resultados. Esta actividad incluye el desarrollo de reuniones técnicas para la revisiéon de la
herramienta automatizada de costeo y reuniones de presentacién de la herramienta a las
autoridades de la region sanitaria. El Conjunto de Prestaciones en Salud (CPS) para las ITS y el VIH,
incluye las acciones esenciales costo-efectivas a las que las personas tendran acceso, con énfasis
en las poblaciones en mas alto riesgo. Para el cumplimento de esta actividad, se realizara un taller
(1) para el entrenamiento y certificacién de recursos como entrenadores regionales en gerencia
basada en resultados y un taller (1) para la formacién de recursos como entrenadores regionales
en costeo de servicios. Con este personal entrenado y certificado, se capacitaran personas de los
diferentes proveedores publicos y no publicos de la Cuidad de Tela y de la Ciudad de La Ceiba en
los temas de gerencia basada en resultados y en costeo de servicios. Ademas, recursos regionales

participaran en la validacién y revision de la herramienta automatizada para el costeo de
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1.5

servicios, que es una herramienta a utilizar por los proveedores que integran las redes funcionales

y responderd a las necesidades locales segun analisis de brechas y de poblacién.

Desarrollo de las capacidades gerenciales para la gestion de convenios de provision de servicios

bajo la modalidad descentralizada; a través de ONG u otros

La Secretaria de Salud busca mejorar e incrementar la capacidad operativa de las instituciones del
sector con nuevos modelos de gestion de servicios de salud. Bajo esta modalidad de
descentralizacion la Secretaria de Salud promueve la inclusién de proveedores que ofreceran
servicios especificos para el abordaje de las ITS y el VIH que incluye acciones diferenciadas a las
poblaciones clave en mayor riesgo de infeccién por VIH, segun la caracterizacion de las
poblaciones en la region. El personal de la Region Sanitaria de Atlantida desarrollara
mensualmente (12/afio), visitas de cierres técnicos a los deferentes proveedores de la red con la
finalidad de revisar la ejecucion de convenios y retroalimentard en los aspectos técnicos y
administrativos en la adecuada implementacién de la estrategia segun los convenios establecidos.
El equipo regional dara seguimiento al cumplimiento de los objetivos y metas pactadas, como una

de las funciones de la rectoria.

Fortalecimiento del sistema monitoreo y evaluacion del desempeiio de los prestadores de

servicios

Esta actividad estd dirigida a definir un marco de indicadores de impacto, resultado y proceso a
ser monitoreado en los diferentes niveles por los proveedores publicos y no publicos; el marco de
indicadores serd definido en forma coordinada entre el Departamento de ITS/VIH/SIDA vy la
Direccion General de Desarrollo de Sistemas de Salud; los mismos estaran vinculados a los
objetivos y metas de la estrategia de abordaje integral y a las metas nacionales del pais en la
respuesta al VIH. El desarrollo de esta actividad incluye una reunion, liderada por el nivel central,
en la cual se definirdn un set de indicadores y ademas se capacitard sobre los mecanismos y
técnicas del manejo de los indicadores; la regidn ha planificado la participacién de dos (2) técnicos
que posteriormente socializaran los indicadores con personas(68) de proveedores publicos y no
publicos, tanto en la Ciudad de Tela como de la Ciudad de La Ceiba; se realizardn ademas giras de

monitoreo en base a los indicadores definidos.

Desarrollo de una propuesta de armonizaciéon de los diferentes proveedores con el propésito de

evitar la duplicidad de esfuerzos
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1.6

1.8

La implementacidn de la estrategia plantea el fortalecimiento de la coordinacion intersectorial y
programatica entre los diferentes actores que trabajan en VIH; bajo la rectoria de la autoridad
regional, se formulard la propuesta de armonizacién entre los proveedores publicos y no publicos,
con el propdsito de evitar duplicidad de esfuerzos. El equipo regional sera apoyado por técnicos
del DAPS, y se desarrollaran talleres y reuniones con la participacion de los proveedores que
conformardn las redes funcionales. En las propuestas de armonizacion se promoverd la
complementariedad de los diversos proveedores a fin de extender la cobertura de atencién de

salud de una forma equitativa y eficiente.

Socializacion del Modelo Nacional de Salud a los proveedores publicos y no publicos de salud

El nuevo Modelo Nacional de Salud fue lanzado oficialmente en el mes de mayo de 2013 por las
autoridades de la Secretaria de Salud; es de aplicacién nacional y su observancia es de cardcter
obligatorio por todas las personas juridicas y nacionales que forman parte del Sector Salud. Se
orienta hacia la transformacion gradual y progresiva del actual sistema hacia un nuevo sistema
plural, integrado y debidamente regulado, centrado en la mejora equitativa de la salud de la
poblacién hondurefia. En el componente de atencién y provisidon de servicios se estructurard y
organizara el Conjunto de Prestaciones de servicios de ITS y VIH de manera integral, con
proveedores capacitados, estrategias e intervenciones definidas de forma continua y equitativa,

con un conocimiento real de las poblaciones en las zonas geograficas especificas.

La regidn sanitaria de Atlantida de salud ha iniciado su reorganizacion estructural y funcional para
asumir su rol e implementar el abordaje integral de las ITS y EL VIH. Con esta actividad se
socializard el Modelo Nacional de Salud a personas de proveedores publicos y no publicos,
mediante el desarrollo de dos tallares de socializacion en la ciudad de Tela y en la ciudad de La

Ceiba.

Fortalecimiento del subsistema de informacidn de servicios de ITSy VIH

Se consolidara un subsistema de informaciéon que garantice una gestion eficiente, eficaz y con
fluidez en la informacién. Estard basado en la calidad de los datos para disponer de una
informacién veraz, oportuna y pertinente, para alcanzar este producto se desarrollaran talleres
en la Ciudad de Tela y en la Ciudad de La Ceiba, donde se entrenaran personas de proveedores

publicos y no publicos en el sub sistema de informacidn para los servicios de ITS y VIH.
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1.9

1.10

1.11

1.12

Actualizacion del estatus de licenciamiento de los proveedores ptiblicos y no publicos

Los diferentes proveedores de los servicios en ITS y VIH deben estar certificados para proveer el
servicio, en este proceso de certificacion, juega un rol central los mecanismos de Regulacién
Sanitaria: normalizacién, certificacion y licenciamiento. La regién elaborara un documento que
evalue el estatus de licenciamiento de los proveedores publico y no publicos con la finalidad de

monitorear y promover la actualizacidn de esta condicidn legal.

Desarrollo un plan de accién para el licenciamiento de los proveedores publicos y no publicos

En el ejercicio del rol rector, las autoridades regionales seran garantes del cumplimiento del
marco regulatorio para el abordaje de las ITS y VIH. Desarrollaran planes de accidn dirigidos a
lograr el licenciamiento de los proveedores no publicos que no tenga licencia sanitaria. Esta
region sanitaria desarrollara reuniones con los proveedores publicos y no publicos para brindar los

lineamientos y elaboracion un plan de accion para licenciarlos.

Planificacidn y realizacidn de reuniones trimestrales para medir los avances de la estrategia y

ajuste a los planes regionales

Durante el proceso de implementacién se desarrollara instrumentos que permita registrar los
diferentes eventos relacionados con la implementacion (mejoria de servicios, identificacion de
aspectos criticos, identificacion de factores facilitantes y limitantes). Este registro facilitard la

identificacion de las facilitantes y/o limitantes y orientara la toma de decisiones correspondientes.

La medicion de los avances en la implementacion de la estrategia y los ajustes del plan regional se
desarrollarda mediante dos (2) reuniones al afio, en la cual participaran personas de los
proveedores publicos y no publicos que integran las redes funcionales. Fortalecera esta actividad
la participacion de recursos de la regional a la reunién de socializacion de los lineamientos de
ejecucion de los fondos USAID, ademas de la participacion en el taller de ejecucidn técnica y
financiera de los planes de implementacién de la Estrategia coordinada por la Unidad de Gestién

Descentralizada (UGD).

Participacion en reuniones de evaluacion anual de la estrategia

En la fase de implementacion piloto, se desarrollaran evaluaciones y se obtendra los insumos para

definir los lineamientos que servirdn de base en la ampliacidn y aplicacion de la estrategia de
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abordaje a las ITS y el VIH a nivel nacional. La Regidon Sanitaria de Atlantida, participara en el taller

nacional para la evaluacidn de la implementacidn del plan piloto.

Productos esperados:

- Directorio y mapeo de los proveedores publicos y no publicos elaborados y actualizados

- Recurso humano entrenado y certificado como entrenadores regionales en gerencia basada en
resultados

- Personas de los proveedores publicos y no publicos entrenados en gerencia basada en
resultados

- Herramienta de costeo automatizada, ajustada, validada y oficializada con el equipo regional

- Recurso humano entrenado como entrenadores regionales en costeo de los servicios de ITS y
VIH

- Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en costeo de servicios

- Herramienta de costeo automatizada, ajustada, validada y oficializada conocida por el equipo
regional

- Cierres técnicos realizados mensualmente a las ONG que ejecutan convenios

- Marco de indicadores el a reportar por la Regién Sanitaria definido

- Marco de Indicadores de ITS y VIH socializados con personas de proveedores publicos y no
publicos

- Propuesta de armonizacion de los diferentes proveedores publicos y no publicos

- Modelo Nacional de Salud socializado con personas de proveedores publicos y no publicos

- Personas de proveedores publicos y no publicos entrenadas en el subsistema de informacién de
servicios de ITSy VIH

- Documento de estatus de licenciamiento de los proveedores publicos y no publicos

- Plan de accién para el licenciamiento de proveedores publicos y no publicos

- Reuniones regionales para medir los avances de la estrategia

- Participacién de la regidn en reunién nacional para la medicidn y evaluacion de avances de la
implementacion

- Recursos humanos de la Regidn Sanitaria capacitados en los lineamientos de ejecucion de

fondos de USAID
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Objetivo 2: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacion
de servicios en las areas de promocién, prevencion, atenciéon y apoyo en ITS/VIH/SIDA con alta
eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a

nivel nacional

2.1

2.2

Entrenamiento/certificacion del recurso humano que provee de servicios en ITS y VIH en las

redes establecidas en el pilotaje

Esta actividad incluye la capacitacidon y aplicacién de los manuales de atencién al adulto vy
adolescente con VIH, atencidn integral al nifo y nifla con VIH, atencién a infecciones oportunistas,
Infecciones de transmisidon sexual, prevencion de la transmisidon del VIH de madre a hijo o hija,

consejeriay prueba de VIH y sifilis.

La misma esta orientada a mejorar la calidad de los servicios en la atencién de las ITS y el VIH
mediante el entrenamiento y la capacitacién de recursos, para ello se desarrollardn una serie de
talleres para la formacién y certificacion de entrenadores regionales en el manual de atencidn
integral al adulto y adolescente con VIH, en el manual de atencidn integral al nifio y nifia con VIH,
en el manual de atencidn integral a la embarazada para la prevencion de la transmisién del VIH de
madre a hijo o hija, en la norma/guia de consejeria, en el manual de deteccién y atencion de las
infecciones de transmisién sexual, en la guia para el diagndstico de infecciones oportunistas en

personas con VIH, y en la realizacidn de pruebas rapidas para el diagndstico de sifilis.

La formacién de entrenadores regionales permite a la Regidn sanitaria de Atlantida mantener su
capacidad de replicar y ampliar los entrenamientos, en esta actividad se capacitaran y certificaran
a personas de los diferentes proveedores publicos y no publicos en las diferentes normas/guias de

atencion.

En consideracion que la regién tiene programado la apertura de nuevos establecimientos de salud
con servicios de tratamiento con ARV a nivel primario, donde se abren dichos servicios y como
parte de del proceso de entrenamiento al personal de salud, enviaran recursos a cursar una
pasantia de dos semanas de duracién a los centros de referencia para pacientes con VIH del pais.
Con ello, los prestadores del servicio mejoraran sus habilidades para ofrecer una atencion con

calidad.

Entrenamiento/certificaciéon del recurso humano en la mejora continua de la calidad segun el
proceso de capacitacion definidos; formacion de entrenadores, formacidon de proveedores

(replica)
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2.3
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La Secretaria de Salud ha desarrollado procesos de mejora continua de la calidad de servicios de
salud para cumplir con los estandares determinados en los diferentes manuales y guias técnicas.
Durante el afio 2012 este proceso fue implementado en los tres CAl del Departamento de
Atlantida: CAl de la Metropolitana de salud y en el CAl de Sambo Creek, en La Ceiba, y en el CAI
del Hospital Tela Integrado, en el municipio de Tela. Ademas, se implementd en los
establecimiento de salud de la Pizatty y El Confite en el municipio de La Ceiba, y los
establecimientos de El Triunfo de la Cruz y Tornabé, en el municipio de Tela; todos ellos cuentan
con sus respectivos planes y un equipo de técnico de profesionales previamente capacitados, que
son los responsables directos de la implementacién de dichos planes. Con el desarrollo de esta
actividad, continuara la implementacion de planes de mejora continua en diferentes centros de
atencion mediante la formacién de entrenadores regionales en MCC y la capacitacidn de

personas de proveedores publico y no publico.

Desarrollo de talleres a nivel local de la Mejora Continua de la calidad para el desarrollo de los

planes de mejora continua de los servicios

Para continuar con el proceso de mejora continua de la calidad en los servicios de las ITS y VIH, se
tiene planificado desarrollar talleres locales para el entrenamiento a proveedores publicos y no
publicos, con el fin de mejorar las habilidades en el desarrollo de planes de mejora continua de la
calidad. Con el desarrollo de esta actividad se aumentard la cobertura de centros en donde se
implementen planes de MCC, por lo que se capacitaran personas de proveedores publicos y no
publicos en el tema y se elaboraran por lo menos 12 planes de MCC, 7 en centros que aun no
cuentan con planes y 5 en centros que ya han iniciado el proceso pero que en el marco del
seguimiento se identificaran nuevas oportunidades de intervencion para la creacién/extensién de

nuevos planes.

Conformacion de equipos y desarrollo de planes de mejora continua de la calidad en

proveedores publicos

El desarrollo de esta actividad permitird la conformacién de equipos responsables de conducir las
diferentes etapas y acciones de los planes y dentro de este marco se asegurara el monitoreo
trimestral a los planes de MCC de los diferentes proveedores publicos y no publicos, ademas;
como complemento a esta tarea de monitoreo se entrenardn recursos en la utilizaciéon de los

instrumentos de una encuesta que permita medir la percepcidon de calidad de los servicios

19



2.5

2.6

2.7

2.8

prestados, la cual sera aplicada anualmente a usuarios de los proveedores publicos y no publicos y

cuyos resultados seran socializados en una reunién ulteriores.

Desarrollo de taller de intercambio de experiencias locales de mejora continua de los servicios

para obtener las experiencias exitosas

Se ha planificado la participacién de recursos regionales al Congreso Nacional de Garantia de la
Calidad, espacio que permitird conocer metodologias, avances, logros, limitantes y toma de
decisiones de los diferentes proveedores. Este intercambio de experiencia influird positivamente
en el desarrollo del proceso de mejoras de la calidad mediante la aplicaciéon de conocimientos e

identificacion de herramientas que permitan mejorar el desempefio.

Entrenamiento/certificacion del recurso humano en supervisién capacitante segun el proceso

de capacitacion definidos; formacion de entrenadores, formacion de proveedores (replica)

La calidad de los servicios ofrecidos esta en estrecha relacion con el desempeno de los recursos
humanos. A través de esta actividad, se capacitaran y certificaran recursos humanos como
entrenadores regionales en supervisién capacitante, con el propdsito de crear fortalezas técnicas
que permitan realizar una adecuada superacidn a quienes brindan los servicios. Estos
entrenadores a su vez, entrenaran y certificaran a personas de los diferentes proveedores
publicos y no publicos quienes asegurardn la mejora de los servicios prestados. Ademas recursos
regionales participaran en el taller nacional para la actualizacién y uso de la guia de supervision

capacitante.

Desarrollo de talleres a nivel local en supervision capacitante para el desarrollo de los planes

regionales

Se pretende desarrollar un proceso de supervisidon capacitante en las redes integradas que
brindaran servicios de ITS y VIH de la region. El cumplimiento de esta actividad requiere del
desarrollo de cuatro (4) talleres de supervision, con ello se capacitaran a 48 nuevos recursos en el

tema (12 personas formadas por taller).

Desarrollo del marco regional de supervision el cual incluya la aplicacidn de las guias especificas

de supervisién
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Dentro del proceso de supervision capacitante, la region elaborard el marco regional de
supervisién que incluird la guia que facilitara y orientard el desarrollo de las acciones de

supervisién a los proveedores y la programacién de las visitas a los establecimientos de salud.

Productos esperados:

- Recursos humanos entrenados y certificados como entrenadores regionales en el Manual de
atencion integral del adulto y adolescente con VIH, manual atencién integral al nifio y nifia con
VIH, en el manual de atencidn Integral a la embarazada para la prevencién de la transmisidon del
VIH de madre a hijo/hija (PTMH), en el manual de consejeria

- Personas de proveedores entrenados/certificados en la aplicaciéon del manual de atencién
Integral a la embarazada para la prevencion de la transmisién del VIH de madre a hijo o hija
(PTMH), en la guia de consejeria en VIH

- Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en el manual para la deteccién y
atencién de las ITS, la manual de promocidn de la salud para la prevencién del VIH, y en la guia
para la deteccién de infecciones oportunistas en personas con VIH

- Personas de los proveedores entrenados/certificados en la aplicacion del manual para la
deteccion y atencion de las ITS, la manual de promocién de la salud para la prevencién del VIH, y
en la guia para la deteccién de infecciones oportunistas en personas con VIH

- Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en pruebas rapidas de sifilis

- Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en pruebas rapidas del
VIH

- Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en pruebas rapidas de VIH

- Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en pruebas rapidas de
VIH

- Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en la mejora continua de la
calidad

- Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados en la mejora continua de la calidad

- Planes de mejora continua de la calidad

- Informes técnicos de las visitas de monitoreo en seguimiento de los planes de mejora continua

elaborados
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Recursos humanos capacitados en los instrumentos de verificacién del cumplimiento de las
normas de atencién en ITSy VIH

Recursos humanos capacitados en los instrumentos de la encuesta de percepcién de calidad de
servicios de ITSy VIH

Encuesta de satisfaccion de servicios aplicada y socializada con personas de proveedores
publicos y ni publicos

Recursos humanos que participaron en el intercambio de experiencias en el congreso de mejora
continua de los servicios

Recursos humanos regionales entrenados como entrenadores en supervisidon capacitante
Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados y certificados en supervision
capacitante

Marco regional de supervisién capacitante elaborado

Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITSy VIH a

las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de

gestion de la provision

3.1

Caracterizacion de las poblaciones claves (tamafio de poblacién, distribucion geografica,

situacion de ITS y VIH)

El equipo regional realizard un analisis de la situacion de las ITS y el VIH en la Region Sanitaria de
Atlantida que incluye la definicion de las poblaciones claves y las brechas en la atencion; se
estimardan los tamafios de las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH, y se priorizaran las areas
geograficas de acuerdo al andlisis de situacion realizado. Se desarrollaran reuniones de discusion y
analisis para la conformacién de las redes de proveedores publicos y no publicos con la asistencia
de técnicos de la Direccion de Desarrollo de Sistemas de la Secretaria de Salud. Ademas de
mejorar la calidad de los servicios existentes es importante lograr un aumento de la cobertura de
estos, para ello es imprescindible la identificacion de brechas existentes en la atencién y la
estimacion del tamafio de la poblacién y sus caracteristicas; al concluir esta actividad se contara
con un documento que detalle la estimacién del tamafio de las poblaciones clave en mayor riesgo
al VIH, el andlisis de la cobertura, un linea base de la situacion actual y la propuesta para el

aumentar la cobertura de atencion.
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Conformacion de las Redes integradas de servicios de ITS y VIH (proveedores publicos y no
publicos) que incluye el establecimiento del marco de coordinacion, referencia respuesta,

sistema de informacion, capacidad resolucion de las redes

El Modelo Nacional de Salud incluye, entre otros aspectos, los lineamientos para la organizacién
de las prestacion de servicios, los cual debe organizarse con redes integradas y funcionales de
servicio; el desarrollo de esta actividad permitira la creacidén de por lo menos una red de una
manera coherente y articulada, de tal forma que facilite la entrega de servicios que satisfagan las
necesidades de la poblacién. Para el logro de esta actividad, se entrenardn como entrenadores
regionales recursos, que a su vez entrenaran y certificaran a personas de los proveedores publicos
y no publicos en redes de servicios y sistemas de referencia y respuesta. Ademas de la
conformacion de las redes de servicios se ampliara la oferta de la terapia antiretroviral a nivel de
la atencidon primaria, por lo que se conformard por lo menos una sub red con personal

debidamente entrenado para la entrega de este servicio.

Desarrollo de jornadas/ talleres para el analisis de coberturas e identificaciéon de las brechas

existentes entre las poblaciones claves y los servicios del conjunto de prestaciones en ITS y VIH

Para que la ampliacion de la cobertura sea coherente a las necesidades existentes, es necesario la
identificacion de brechas actuales, por lo que se contempla la participacién de recursos
regionales en el taller de analisis de la cobertura y las brechas entre poblaciones claves y los
servicios del CPS para las ITS y VIH, ademds se participard en reuniones para la elaboracién de un
documento que consolide el Conjunto de Prestaciones de Servicio de Salud. En cuanto a la
atencion de las poblaciones clave, se realizard un taller de capacitacién y organizacion de los

servicios dirigidos a esta poblacidn de acuerdo a los lineamientos del PNS.

Definir un plan de extension de cobertura segun el analisis de las brechas existentes entre las

poblaciones clave en mayor riesgo

Es conocido las dificultades que tienen las poblaciones claves para acceder los servicios de ITS y
VIH, por lo que se definird un plan de extensién de cobertura, basado en la identificacién de
brechas existentes de acuerdo a la red de servicios y las caracteristicas de las poblaciones. Por
otra parte y como una forma de garantizar la entrega de servicios basicos de promocion,
prevencion y atencién en ITS y VIH, se realizard la configuracidon del Conjunto de Prestaciones en

Salud (CPS) en ITS y VIH, mediante reuniones técnicas de discusion o talleres con apoyo del
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3.6

3.7

Departamento de Atencidén Primaria en Salud (DAPS) y la participacion de otros miembros de la
Direccidn de Desarrollo de Sistemas, Vigilancia de la Salud, Planeamiento y Vigilancia del Marco

Normativo.

Desarrollo de propuestas para la contratacién de servicios con gestion descentralizadas

La implementacion piloto de la estrategia de abordaje integral de las ITS/VIH/SIDA, considera
continuar el fortalecimiento del proceso de gestidn descentralizada que se ha desarrollado en el
pais. En ese sentido recursos regionales participardn en la firma de los convenios con las ONG, en
una reunion de induccidn sobre el nuevo proceso de adjudicacidn de contratos, ademas, de la
participacién en reuniones para el analisis de avances junto a los técnicos de la UGD, UAFCE y las

ONG.

Consolidacion e implementacidon de un subsistema de suministros criticos para el abordaje de
las ITS y el VIH tales como: los medicamentos de ARV, condones, pruebas diagndsticas vy

medicamentos para las enfermedades oportunistas

Para realizar la consolidacién e implementacién de un subsistema de suministros criticos para el
abordaje de las ITS/VIH/SIDA (medicamentos antirretrovirales (ARV), condones, pruebas
diagndsticas y medicamentos para infecciones oportunistas); recursos regionales seran
entrenados en la supervisidn del sistema de informacién de la administracidn logistica de los ARV,
igual nimero de recursos regionales participaran en el taller de capacitacion sobre gestion de la

cadena de suministros.

Evaluacion final de la estrategia nacional

En vista que, en la fase piloto de implementacién de la estrategia se pretende obtener las
principales lecciones aprendidas y mejores practicas, que permitan la extensién o replicacion de la
experiencia en otras regiones de salud, se realizara una sistematizacién de la experiencia en las 5
regiones de salud priorizadas. Para ello, esta Region Sanitaria participara en un taller nacional
sobre metodologias de sistematizacidn que permitird la formacién del recurso humano en dicha
tematica. Después de la capacitaciéon se elaboraran los planes para la sistematizacion; lecciones
aprendidas y mejores practicas de la implementacion de la estrategia de ITS/VIH/SIDA. Mediante
las reuniones de monitoreo a los planes para la sistematizacién de la experiencia, se obtendran

insumos que formen parte del documento final de lecciones aprendidas y mejores practicas.
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Productos esperados:

- Documento de poblaciones clave de la region sanitaria caracterizadas por tamano, distribucién
geografica y situacién actual referente a las ITS y VIH.

- Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en redes de servicios y sistemas
de referencia y respuesta.

- Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados en redes de servicios y sistemas de
referencia y respuesta.

- Redes de servicios de salud para ITS y VIH integradas.

- Recursos humanos entrenados en sub-redes de atencion integral del TAR en el nivel de atencidn
primaria.

- Sub-redes de atencidn integral del TAR a nivel de atencién primaria.

- Documento sobre el andlisis de cobertura e identificacidn de las brechas existentes.

- Documento sobre el conjunto garantizado de salud para ITS y VIH configurado a nivel regional.

- Servicios para la atencién a las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH organizados de
acuerdos a los lineamientos establecidos.

- Plan regional de extension de cobertura de servicios.

- Informe de monitoreo para revisar y ajustar la ejecucion de convenios de las ONG.

- Reuniones para andlisis de avances en la ejecucidn y definicion de medidas correctivas
realizadas con las ONG contratadas.

- Socializacion de los Resultados de la Evaluacién CAP a las ONG contratadas.

- Personas capacitadas en la supervision del sistema de informacién logistica de los ARV.

- Personas capacitadas en la gestion de la cadena de suministros.

- Entrenamiento sobre metodologias de sistematizacién de experiencia.

- Plan regional de sistematizacidn de la implementacién piloto elaborado e implementado.

- Monitoreo a la implementacién de los planes de sistematizacién de la implementacién piloto de
la estrategia.

- Documento borrador de lecciones aprendidas, mejores practicas y recomendaciones obtenidas

de la implementacion piloto de la estrategia elaborada e impreso.
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4. Monitoreo y evaluacion del Plan Maestro de Implementacion Piloto de la
Estrategia de abordaje integral alas ITS y el VIH

4.1 Descripcion

El Plan de M&E tiene como objetivo general medir el cumplimiento de las metas y objetivos de la
Implementacién piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la
Reforma del Sector Salud a través de la recoleccidn, procesamiento, analisis y difusién de la informacidn
para la toma de decisiones oportuna, que contribuyan a alcanzar los resultados con eficacia y eficiencia.
La operacién de las acciones de monitoreo y evaluacion del proyecto se realizardn en conjunto con los
actores involucrados en el proceso, los que cuentan con diferentes niveles de accién y responsabilidades

segun el Plan Maestro de Implementacion piloto de la Estrategia de abordaje integral a las ITS y VIH.

La Regidn Sanitaria de Atlantida, en conjunto con otras dependencias del nivel central de la Sesal que
realicen acciones en la implementacién piloto, seran los responsables de recopilar, consolidar, analizar y
reportar la informacién contenida en el plan de monitoreo y evaluacién. Tiene la responsabilidad de
realizar mensualmente el informe de avance a través del tablero de mando y enviar dicho informe a la
Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud para revisar el nivel de cumplimiento,

realizar las recomendaciones respectivas.

El tablero de mando es una herramienta de gestion y control para el M&E que permite visualizar y
analizar los avances en el area programatica y financiera. En adicidn, esta herramienta incorpora un
parametro de alerta temprana con respecto a la valoracidon del cumplimiento de metas en las areas
programaticas y financieras, lo cual se determina de forma porcentual al comparar las metas
programadas en el periodo bajo analisis versus las metas alcanzadas. Los rangos de cumplimiento y su

interpretacion se basan en escalas de ejecucion predeterminadas.

Para asegurar la calidad de los datos (fiabilidad, exactitud, puntualidad, exhaustividad, integridad) la
Direccién General de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, realizard diferentes actividades que le
permitird verificar la informacion que recibe de los otros niveles. Las acciones incluyen, pero no se
limitan a reuniones trimestrales para medir los avances de la estrategia y ajuste a los planes regionales,
talleres de monitoreo de ejecucién técnica y financiera de planes de implementacidn, reuniones de
evaluacidn anual de la estrategia, entre otras. Las acciones se definen en mayor detalle en el plan de
M&E elaborado especificamente para evaluar el avance del Plan Maestro de Implementacién Piloto de

la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS y VIH.

26



4.2 Tablero de control

El tablero de control es una herramienta gerencial que permite obtener, manejar y utilizar informacién
estandarizada para mejorar la gestion y medir el avance programatico y financiero de la implementacién
piloto de la estrategia. Consiste en un instrumento disefado en un paquete informatico bdsico y
sencillo (hoja electrénica de Excel) para el uso de cada Regidn Sanitaria y cada Unidad Normativa que

ejecuta actividades para el desarrollo de la implementacidn piloto.

La herramienta es disefiada para medir el avance de los indicadores de proceso, de resultado y de

impacto y visualizar los avances de la estrategia en su totalidad. Consiste de tres hojas principales:

Indicadores de proceso
Permiten dar seguimiento por objetivo y actividad a los indicadores programaticos y financieros

en tiempo y cantidad. Su disefio es personalizado para incluir las actividades fundamentales
establecidas en el POA de cada Region Sanitaria y Unidad Normativa. Su llenado y analisis es

mensual.

Indicadores de resultado/Impacto
Permiten monitorear los indicadores de resultado e impacto de la implementacién de la

Estrategia. Su monitoreo es trimestral/anual segin define el Plan de M&E.

Resumen ejecutivo

Proporciona visualmente y en forma acumulada segun el tiempo (trimestral/anual) el conjunto del
avance de indicadores de impacto, resultado, proceso y la ejecucidn financiera por objetivo, que

refleje las tendencias de los indicadores.

Este sistema de informacion, serd utilizado para informar periédicamente y sistemdticamente a las
autoridades del nivel central acerca de los avances programaticos y financieros en las reuniones
trimestrales de monitoreo y sera analizada en cada nivel desde una perspectiva integral, a fin de
permitir la toma oportuna de decisiones para optimizar los procesos de planificacién y ejecucion de las

actividades programadas.
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FIGURA 2

Tablero de mando para la gestidon y monitoreo y evaluacion de los planes de implementacion piloto de
la estrategia de abordaje integral a las ITS/ VIH/SIDA
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6. Anexo

SECRETARIA DE SALUD

PLAN MAESTRO DE IMPLEMENTACION PILOTO DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAJE INTEGRAL A LAS ITS y VIH/Sida

UNIDAD EJECUTORA: REGION SANITARIA DE ATLANTIDA
PERIODO DE EJECUCION: 12 MESES

Periodo de Fuente de Unidad ejecutora
Actividades estratégicas Tarea Producto esperado Meta ejecucion financiamiento
1[2]3]4
Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccién en la Rectoria de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral a las ITS y VIH/Sida a nivel nacional
1.1 Elaboracion/actualizaciéon de un directorio | 1.1.1 Un (1) taller de capacitacion de un (1) dia al personal que | Directorio y mapeo de proveedores
y mapeo de proveedores realizara las encuestas, participardan 7 personas (5 | publicos y no publicos 1 X POASESAL-USAID |  Regién Sanitaria de
encuestadores/as y 2 facilitadoras) en La Ceiba elaborado/actualizado 2014 Atlantida
1.1.2 Aplicaciéon de encuestas a 30 proveedores para la ” o
actualizacién de la base de datos del directorio y mapeo en Tela X POA SESAL-USAID Regidn Sanitaria de
! y map y 2014 Atlantida
La Ceiba
1.2 Desarrollo de entrenamiento sobre | 1.2.1 Participacién en el taller de entrenamiento/certificacion de | Recurso humano entrenado como »
) . : A ) USAID - AIDSTAR Regi6n - AIDSTAR
gerencia basada en resultados y el costeo de | entrenadores regionales en gerencia basada en resultados entrenadores regionales en Gerencia 4 X Plus Plus
los servicios basada en resultados
1.2.2 Entrenamiento a proveedores publicos y no publicos en | Personas de proveedores publicos y »
. - ) USAID - AIDSTAR Regi6n - AIDSTAR
gerencia basada en resultados no publicos entrenados en gerencia 11 X Plus Plus
basada en resultados
1.2.3 Participacion en la validacion en la herramienta | Herramienta automatizada de costeo 1 X USAID - AIDSTAR Regi6n - AIDSTAR
automatizada de costeo validada Plus Plus
1.2.4 P.artmpaaon gn la revision de la version final de la | Herramienta auto'matlzat.da de costeo USAID - AIDSTAR Region - AIDSTAR
herramienta automatizada de costeo presentada al equipo regional 1 X Plus Plus
1.2.5 Participacion en el taller de entrenamiento/certificacion de | Recurso humano entrenado como »
. .. . USAID - AIDSTAR Region - AIDSTAR
entrenadores regionales en costeo de los servicios entrenadores regionales en Costeo de 5 X Plus Plus
los Servicios de ITSy VIH
1.2.6 Taller de entrenamiento a proveedores publicos y no | Personas de proveedores publicos y B
publicos en costeo de los servicios no publicos entrenados en Costeo de 11 X USAID - AIDSTAR Regidn - AIDSTAR
.. Plus Plus
los Servicios de ITS y VIH
1.2.7 Un taller de 3 dias, sobre gerencia basada en resultados y el | Personas de proveedores publicos y
costeo de los servicios para proveedores publicos y no publicos | no publicos entrenados en sobre X POA SESAL-USAID Regién Sanitaria de
registrados con 27 participantes (3 facilitadores nivel Regional y | gerencia basada en resultados y el 2014 Atlantida
24 participantes) en La Ceiba costeo de los servicios
1.2.8 Un taller de 3 dias, sobre gerencia basada en resultados y el | Personas de proveedores publicos y
costeo de los servicios para proveedores publicos y no publicos | no publicos entrenados en sobre X POA SESAL-USAID Regidn Sanitaria de
registrados con 27 participantes (3 facilitadores nivel Regional y | gerencia basada en resultados y el 2014 Atlantida
24 participantes) en Tela costeo de los servicios
1.3 Desarrollo de las capacidades gerenciales | 1.3.1 Visitas de cierres técnicos por las regiones departamentales | Cierres técnicos realizados 12 X [ X | X | POASESAL-USAID Regi6n Sanitaria de
para la gestion de convenios de provision de | para revisar la ejecucion de convenios de las ONG (1 visita al mes | mensualmente a ONG que ejecutan 2014 Atlantida
servicios bajo la modalidad descentralizada; a | de 1 dia, de Ene a Dic a las ONG) convenios
través de ONG u otros
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Actividades estratégicas

Tarea

Producto esperado

Meta

Periodo de
ejecucion

1(2[3]4

Fuente de
financiamiento

Unidad ejecutora

Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccién en la Rectoria de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral a las ITS y VIH/Sida a nivel nacional

1.4 Fortalecimiento del sistema monitoreo y | 1.4.1 Reunién de socializacién de los indicadores de ITS y VH con | Personas de proveedores publicos y 64 X POA SESAL-USAID Region Sanitaria de
evaluacion del desempefio de los prestadores | 35 participantes, con proveedores publicos y no publicos, un dia | no publicos que participaron en la 2014 Atlantida
de servicios en Tela socializacion de los indicadores de ITS
1.4.2 Reunion de socializacion de los indicadores de ITS Y VIH con | Y VIH X POA SESAL-USAID Regién Sanitaria de
33 participantes, con proveedores publicos y no publicos, un dia 2014 Atlantida
en La Ceiba
1.4.3 Participacién en una reunidn de socializacién de indicadores X POA SESAL-USAID Departamento de
a las 5 regiones departamentales priorizadas en el marco de la 2014 ITS/VIH/Sida
Estrategia de abordaje Integral a las ITS con la participacién de 20
personas( 2 técnicos por Region Sanitaria priorizada, 7 del PNSy 3
facilitadores ) durante 3 dias en Tegucigalpa
1.5 Desarrollo de wuna propuesta de | 1.5.1 Reunién de formulacién de propuesta de armonizacién | Propuesta de armonizacién entre los 1 X POA SESAL-USAID Regi6n Sanitaria de
armonizacion entre los diferentes | entre los diferentes proveedores publicos y no publicos, con 22 | diferentes proveedores publicos y no | Propues 2014 Atlantida
proveedores con el propdsito de evitar la | participantes (2 facilitadoras del DAPS y 20 técnicos de la region) | publicos elaborada Fa
duplicidad de esfuerzos equipo regional tres dias en La Ceiba. regional
1.6 Socializacién del Modelo Nacional de Salud | 1.6.1 Un taller de dos (2) dias sobre socializacién del Modelo | Personas de proveedores publicos y 60 X POA SESAL-USAID Region Sanitaria de
a los proveedores publicos y no publicos de | Nacional de Salud a proveedores publicos y no publicos de saluda | no publicos de las regiones 2014 Atlantida
salud 33 participantes (3 facilitadores regionales y 30 personas de los | priorizadas que se le ha socializado el
proveedores) en La Ceiba. Modelo Nacional de Salud
1.6.2 Un taller de dos dias sobre socializacién del Modelo Nacional X POA SESAL-USAID Regidn Sanitaria de
de Salud a proveedores publicos y no publicos de salud a 33 2014 Atlantida
participantes (3 facilitadores regionales y 30 personas de los
proveedores) en Tela.
1.8 Fortalecimiento del subsistema de | 1.8.1 Capacitacién de dos (2) dias en el sistema de informacién | Personas de proveedores publicos y 50 X POA SESAL-USAID Region Sanitaria de
informacion de las redes funcionales de | que alimentaran a los indicadores de M & E del subsistema de | no publicos capacitados en el 2014 Atlantida
servicios de ITS Y VIH informacién de servicios ITS Y VIH, a ser utilizado por los | subsistema de informacién de
proveedores publicos y no publicos que conformen las redes | servicios de ITSY VIH
funcionales de servicio de la region, con 27 participantes (2
facilitadores y 25 personas de los proveedores) en La Ceiba.
1.8.2 Capacitacion de dos (2) dias en el sistema de informacién X POA SESAL-USAID Regidn Sanitaria de
que alimentaran a los indicadores de M & E del subsistema de 2014 Atlantida
informacién de servicios ITS Y VIH, a ser utilizado por los
proveedores publicos y no publicos que conformen las redes
funcionales de servicio de la region, con 27 participantes (2
facilitadores y 25 personas de los proveedores) en Tela.
1.9 Actualizacion del estatus de licenciamiento | 1.9.1 Monitoreo de actualizacién del estatus de licenciamiento | Documento de estatus de 1 X POA SESAL-USAID Region Sanitaria de
de los proveedores publicos y no publicos de proveedores publicos y no publicos licenciamiento de los proveedores 2014 Atlantida
publicos y no publicos actualizado
1.10 Desarrollo un plan de accién para el 1.10.1 Reunién con proveedores publicos y no publicos para Plan de accién para el licenciamiento 1 X USAID - AIDSTAR Regi6n Sanitaria de
licenciamiento de los proveedores publicos y proveedores con el propdsito de brindar el lineamiento y hacer el | de los proveedores publicos y no Plus Atlantida a -
no publicos plan publicos elaborado AIDSTAR Plus
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Actividades estratégicas

Tarea

Producto esperado

Meta

Periodo de
ejecucion

1|2|3|4

Fuente de
financiamiento

Unidad ejecutora

Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccion en la Rectoria de la Secretaria

de Salud, en el marco de abordaje integral a las ITS y VIH/Sida a nivel nacional

1.11 Planificacion y realizacion de reuniones | 1.11.1. Dos (2) reuniones de un dia para medicion de los avances | Reuniones regionales para medir los 2 X X | POA SESAL-USAID Regidn Sanitaria de
semestrales para medir los avances de la | de la estrategia y ajuste del plan regional con 40 participantes | avances de la estrategia 2014 Atlantida
estrategia y ajuste a los planes regionales (35 personas de los proveedores y 5 facilitadores Regionales) de
proveedores publicos y no publicos, en La Ceiba.
1.11.2. Dos (2) reuniones de un dia para medicién de los avances | Reuniones regionales para medir los 2 X X | USAID - AIDSTAR Regi6n Sanitaria de
de la estrategia y ajuste del plan regional con 40 participantes | avances de la estrategia Plus Atlantida
(35 personas de los proveedores y 5 facilitadores Regionales) de
proveedores publicos y no publicos, en Tela.
1.11.3 Participacion en taller de socializaciéon de lineamientos de X POA SESAL-USAID | Direccién General de
ejecucién de fondos USAID de dos (2) dias con Regiones 2014 Sistemas y Servicios
Departamentales en TGA, con 24 participantes (10 personas de de salud
las regiones, 2 PNS, 2 Calidad, 2 UGD, 2 UECF, 2 AS: 20
participantes y 4 facilitadores de DAPS y REDES.
1.11.4 Participacion en el taller de monitoreo de ejecucién técnica X X | POASESAL-USAID | Direccion General de
y financiera de planes de implementacién de la estrategia con 2014 Sistemas y Servicios
regiones departamentales en SPS ( 10 personas de las regiones, 1 de salud
UECF, 2 AS (13 participantes y 4 facilitadores por taller)
1.12 Participacion en reuniones de evaluacion | 1.12.1. Evaluacién anual de la produccién de las ITS VIH Sida | Reunién de evaluacién de los 1 X USAID - AIDSTAR Regidn Sanitaria de
anual de la estrategia regional del periodo.- Esta reunién evaluativa se realizara en San | avances en la implementacién del Plus Atlantida
Pedro Sula, con la participacién de los equipos municipales y el | pilotaje de la estrategia con
equipo regional.- actividad a realizarse en 2 dias proveedores publicos y no publico de
servicios de ITS y VIH realizada
1.12.2 Participaciéon en taller nacional de tres (3) dias para la X | POASESAL-USAID | Direcci6n General de

evaluacion de la implementacion del plan piloto de la estrategia
de abordaje integral de las ITS/VIH/Sida de 30 personas ( 10 de las
5 regiones priorizadas, 5 de REDES, 4 técnicos de AIDSTAR , 4 del
Depto. ITS/VIH/Sida y 5 del DAPS, 2 Depto. Gestién Calidad)

2014

Sistemas y Servicios
de salud

Objetivo 2 : Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacion de servicios e
oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a nivel nacional

n las dreas de promocidn, prevencién, atencién y apoyo en ITS/VIH/Sida con alta eficiencia, efectividad,

2.1 Entrenamiento/certificacion del recurso
humano que provee de servicios del CGPS en

ITSY VIH en las redes establecidas en el
pilotaje. Esto incluye la capacitacion y

aplicacion de las normas de atencion al adulto
con VIH, atencidn pediatrica del VIH, atencidon
a infecciones oportunistas, Infecciones de

transmision sexual, prevencion de la

transmision del VIH de madre a hijo/hija,
norma de consejeria y prueba de VIH v sifilis.

2.1.1 Participacion en el taller de entrenamiento/certificacion de Recursos humanos entrenado como 5 X POA SESAL-USAID Departamento de
5 entrenadores regionales en el manual de atencién integral del entrenadores en el manual de 2014 ITS/VIH/Sida -
adulto con VIH en Tegucigalpa con una duracidn de 3 dias. atencidn integral al adulto con VIH Region
2.1.2 Una (1) pasantia sobre manejo del paciente adulto con VIH Recurso humano entrenado en la 2 X POA SESAL-USAID Regi6n Sanitaria
para el personal de salud que brindaran la atencién en los nuevos | atencién integral del adulto con VIH 2014 Atlantida
CAIl, con una duracién de dos semanas.

2.1.3 Un (1) participacién en el taller de Recursos humanos entrenado como 5 X | X POA SESAL-USAID Departamento de
entrenamiento/certificacién de 5 Entrenadores Regionales en el entrenadores regionales en el manual 2014 ITS/VIH/Sida -
manual de atencién pediétrica del VIH en Tegucigalpa con una de atencién al paciente pediatrico Region
duracion de 3 dias. con VIH

2.1.4 una (1) pasantia sobre manejo del paciente pediatrico con Recurso humano entrenado en la 2 X POA SESAL-USAID Regi6n Sanitaria de

VIH para el personal de salud que brindaran la atencién en los
nuevos CAl, con una duracion de dos semanas.

atencion integral al paciente
pediatrico con VIH

2014

Atlantida
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Actividades estratégicas

Tarea

Producto esperado

Meta

Periodo de
ejecucion

1(2[3]4

Fuente de
financiamiento

Unidad ejecutora

Objetivo 2 : Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacién de servicios en las areas de promocién, prevencion, atencién y apoyo en ITS/VIH/Sida con alta eficiencia, efectividad,

oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances

en el proceso de reforma a nivel nacional

2.1 Entrenamiento/certificacion del recurso
humano que provee de servicios del CGPS en

ITSY VIH en las redes establecidas en el
pilotaje. Esto incluye la capacitaciéon y

aplicacion de las normas de atencidn al adulto
con VIH, atencidn pediatrica del VIH, atencidon
a infecciones oportunistas, Infecciones de

transmision sexual, prevencion de la

transmision del VIH de madre a hijo/hija,
norma de consejeria y prueba de VIH y sifilis.

2.1.5 Participacion en taller de entrenamiento/certificacién de 5 Recursos humanos entrenado como 5 X POA SESAL-USAID Departamento de
entrenadores regionales en las manual de atencién madre e hijo entrenadores regionales en el Manual 2014 ITS/VIH/Sida -Region
en Tegucigalpa con una duracién de 3 dias. de atencién madre e hijo
2.1.6 Un taller de capacitacion de 30 participantes (2 facilitadores Proveedores entrenados/certificados 28 X POA SESAL-USAID Region Sanitaria de
del nivel regional de 28 proveedores publicos y privados) en las en la aplicacién del manual de 2014 Atlantida
normas de atencion madre e hijo con una duracién de 3 dias en la atencion Integral a la embarazada
Ceiba. para la prevencion de la transmision

del VIH de madre a hijo/hija (PTMH)
2.1.7 Un (1) taller de capacitacién de 5 dias con 12 participantes Proveedores publicos y no publicos 10 X POA SESAL-USAID Region Sanitaria de
(2 facilitadores del nivel regional de La Ceiba y Tela) en pruebas entrenados/certificados en pruebas 2014 Atlantida
rapidas de VIH en La Ceiba. rapidas del VIH.
2.1.8 Un (1) taller de capacitacién de 5 dias con 10 participantes Proveedores publicos y no publicos 10 X POA SESAL-USAID Region Sanitaria de
(2 facilitadores del nivel regional de La Ceiba y Tela) en pruebas entrenados/certificados en pruebas 2014 Atlantida
rapidas de Sifilis en La Ceiba. rapidas de sifilis
2.1.9 Participacion en el taller de entrenamiento/certificacion de Recursos humanos entrenado como 2 X POA SESAL-USAID Regi6n Sanitaria de
2 microbidlogos en pruebas rapidas de Sifilis en Tegucigalpa con entrenadores regionales en pruebas 2014 Atlantida
una duracion de 5 dias. rapidas de sifilis
2. 1. 10 Participacion en taller de entrenamiento/certificacion de Recursos humanos entrenados como 5 X POA SESAL-USAID Departamento de
5 entrenadores regionales en la normal/guia de consejeria en entrenadores regionales en la 2014 'TS/V'H/§ida -
Tegucigalpa con una duracién de 3 dias. Norma/Guia de consejeria en VIH Regidn
2.1.11 Un (1) taller de capacitacién de 17 participantes (2 Personas de proveedores publicos y 30 X POA SESAL-USAID Regi6n Sanitaria de
facilitadores del nivel regional de 15 proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados 2014 Atlantida
privados) en las norma/guia de consejeria con una duracién de 3 | en la aplicacion de la Norma/Guia de
dias en la Ceiba. consejeria en VIH/Sida
2.1.12 Un (1) taller de capacitacion de 17 participantes (2 X POA SESAL-USAID Regién Sanitaria de
facilitadores del nivel regional de 15 proveedores publicosy 2014 Atlantida
privados) en las norma/guia de consejeria con una duracion de 3
dias en Tela.
2.1.13 Participacion en taller de entrenamiento a entrenadores Recursos humanos entrenados como 3 X USAID - AIDSTAR Regi6n - AIDSTAR
regionales en la norma de deteccion y atencion de infecciones de entrenadores regionales en la Norma Plus Plus
transmision sexual (ITS) de deteccién y atencién de

infecciones de transmisién sexual

(ITS)
2.1.14 Participacion en taller de entrenamiento / certificacién a Recursos humanos entrenados como 2 X USAID - AIDSTAR Region - AIDSTAR
entrenadores regionales en la guia para la deteccién de entrenadores regionales en Guia para Plus Plus
infecciones oportunistas en personas con VIH la deteccidn de Infecciones

Oportunistas en personas con VIH
2.1.15 Entrenamiento a proveedores publicos y no publicos en Personas de proveedores publicos y 3 X USAID - AIDSTAR Regi6n - AIDSTAR
guia para la deteccidn de infecciones oportunistas en personas no publicos entrenados/certificados Plus Plus
con VIH en la Guia para la deteccién de

Infecciones Oportunistas en

personas con VIH

33




Actividades estratégicas

Tarea

Producto esperado

Meta

Periodo de
ejecucion

1(2]3]4

Fuente de
financiamiento

Unidad ejecutora

Objetivo 2 : Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacion de servicios en las areas de promocién, prevencion, atencién y apoyo en ITS/VIH/Sida con alta eficiencia, efectividad,
oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a nivel nacional

2.2 Entrenamiento/certificacion del recurso 2.2.1 Participacion en taller de entrenamiento a entrenadores Recursos humanos entrenados como 5 X USAID - AIDSTAR Regioén - AIDSTAR
humano en la Mejora Continua de la Calidad regionales en la mejora continua de la calidad (MCC) entrenadores regionales en la mejora Plus Plus
segun el proceso de capacitacién definidos; continua de la calidad
formacién de entrenadores, formacién de 2.2.2 Entrenamiento a proveedores publicos y no publicos en la Personas de proveedores publicos y 20 X USAID - AIDSTAR Region - AIDSTAR
proveedores (replica) mejora continua de la calidad (MCC) no publicos entrenados en la mejora Plus Plus
continua de la calidad
2.2.3 Un (1) Taller de capacitaciéon en la metodologia de MCC, de | Personas de proveedores publicos y 20 X POA SESAL-USAID Regi6n Sanitaria de
dos (2) dias, con 22 participantes (2 facilitadoras regionales y 11 no publicos entrenados en la mejora 2014 Atlantida
participantes), de los proveedores publicos y 9 no publicos en Tela | continua de la calidad
(7 unidades no habian sido capacitadas) .
2.3. Desarrollo de talleres a nivel local de la 2.3.1Un (1) Taller en cada unidad de servicio de salud publicos y Personas de proveedores publicos y 18 X POA SESAL-USAID Regi6n Sanitaria de
Mejora Continua de la Calidad para el no publicos para de elaboracién de planes de MCC con 29 no publicos capacitados Planes de 2014 Atlantida
desarrollo de los planes de mejora continua de | participantes (11 facilitadoras) dos dias en la Unidad de Salud Mejora continua de la calidad
los servicios publicas y no publicas. (elaboraremos 12 planes, 7 de unidades elaborados
capacitadas un actividades 2.2 y 5 unidades ya estaban Planes de mejoras continua de la 12 X POA SESAL-USAID Region Sanitaria de
capacitados) calidad planes 2014 Atlantida
de MCC
2.4.Conformacién de equipos y desarrollo de 2.4.1 Monitoreo de planes de MCC a proveedores publicos y no Visitas de monitoreo de planes de 4 visitas X | X | X | POASESAL-USAID Region Sanitaria de
planes de Mejora Continua de la Calidad en publicos por facilitadores del proceso cada trimestre (4). MCC realizadas en unidades de Salud 2014 Atlantida
proveedores publicos publicas y no publicas por
facilitadores del proceso cada
trimestre
2.4.2 Un levantamiento de encuestas de satisfaccion a usuarios en | Encuestas de satisfaccién a usuarios 1 X | POASESAL-USAID Region Sanitaria de
forma anual a proveedores publicos y no publicos en unidades de | realizada en forma anual a encuest 2014 Atlantida
salud pilotos en procesos de calidad. proveedores publicos y no publicos 2
en unidades de salud pilotos en aplicada
procesos de calidad.
2.4.3 Reuniodn de socializacion de resultados de la encuesta de Recursos humanos que conocen los 20 X | POA SESAL-USAID Region Sanitaria de
satisfaccidn a usuarios con 22 participantes (2 facilitadoras) un dia | resultados de la encuesta de 2014 Atlantida
en La Ceiba. satisfaccion a usuarios
2.4.4 Participacion en taller de capacitacidn en los instrumentos X POA SESAL-USAID Depto. de Garantia
de verificacién del cumplimiento de las normas de atencién en ITS 2014 de la Calidad
y VIH as 5 regiones priorizadas de la estrategia de abordaje
integral a las ITS/VIH/Sida, 15 participantes (12 participantes de
las regiones 3 técnicos de nivel central.) En Tegucigalpa.
2.4.5 Participacion en taller de entrenamiento en los instrumentos X POA SESAL-USAID Depto. de Garantia
de encuesta de percepcién de calidad de servicios de ITS y VIH, 15 2014 de la Calidad
participantes (12 participantes de las regiones 3 técnicos de nivel
central.) En Tegucigalpa
2.5 Desarrollo de taller de intercambio de 2.5.1 Participacién en el Congreso Nacional de garantia de la Recursos regionales que asistieron a 3 X POA SESAL-USAID Depto. de Garantia
experiencias locales de mejora continua de los | calidad de 3 recursos del nivel regional, Tegucigalpa, 4 dias. congreso nacional de garantia de la 2014 de la Calidad- Region
servicios para obtener las experiencias exitosas calidad
2.5.2 Participacion en taller nacional de intercambio de 4 X POA SESAL-USAID Depto. de Garantia
experiencias de mejora continua de los servicios. 2014 de la Calidad
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Actividades estratégicas

Tarea

Producto esperado

Periodo de Fuente de
Meta ejecucion financiamiento
1[2]3]4

Unidad ejecutora

Objetivo 2 : Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacion de servicios en las areas de promocién, prevencién, atencién y apoyo en ITS/VIH/Sida con alta eficiencia, efectividad,
oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a nivel nacional

2.6 Entrenamiento/certificacion del recurso 2.6.1 Participacion en taller nacional para la actualizacién de la Guia de supervision actualizada 1 X USAID - AIDSTAR Depto. de Garantia
humano en supervisién capacitante segun el guia de supervision de servicios de ITS y VIH Plus de la Calidad -
proceso de capacitacién definido; formacion AIDSTAR Plus
de entrenadores y formacién de proveedores 2.6.2 Participacion en el taller de capacitacion en el uso de la guia X POA SESAL-USAID Depto. de G'arantia
(replica) de supervisién capacitante en los servicios de ITS y VIH 2014 de la Calidad
2.6.3 Participacion en taller de entrenamiento/certificacion a Recursos regionales entrenados como 3 X USAID - AIDSTAR Depto. de Garantia
entrenadores regionales en supervisién capacitante entrenadores en supervision Plus de la Calidad -
capacitante AIDSTAR Plus
2.6.4 Entrenamiento/verificacion a proveedores publicos y no Personas proveedores publicos y no 17 X USAID - AIDSTAR Region Sanitaria de
publicos en supervisién capacitante publicos entrenados /certificados en Plus Atlantida a -
supervisién capacitante AIDSTAR Plus
2.7 Desarrollo de talleres a nivel local en 2.7.1 Participacion en el taller de capacitacién en la guia de 3 X POA SESAL-USAID Depto. de Garantia
supervision capacitante para el desarrollo de supervision a las 5 regiones priorizadas de la estrategia de 2014 de la Calidad
los planes regionales abordaje integral a las ITS/VIH/Sida
2.8 Desarrollo del marco regional de 2.8.1 Reunidn para elaborar el marco regional de supervision Marco de supervision regional para la 1 X | X | USAID - AIDSTAR Regi6n Sanitaria de
supervision el cual incluya la aplicacién de las capacitante aplicacion de las guias especificas Plus Atlantida - AIDSTAR
guias especificas de supervision elaborado. Plus
2.8.2 Giras de supervisidn capacitante a través de la guia de POA SESAL-USAID Regién Sanitaria de
supervision capacitante 2014 Atlantida
Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITS y VIH a las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de gestion de la provision
3.1 Caracterizacion de las poblaciones clave 3.1.1 Taller para caracterizar las poblaciones clave (tamafio de Documento de poblaciones clave 1 X USAID - AIDSTAR Region Sanitaria de
(tamafio de poblacidn, distribucion geografica, | poblacidn, distribucion geografica, situacion de ITS y VIH) caracterizadas en la region Plus Atlantida a -
situacion de ITS y VIH y la demanda) AIDSTAR Plus
3.2 Conformacion de las Redes integradas de 3.2.1 Reunidn de facilitadores sobre configuracion de las redes Redes integradas de servicios de 1 X POA SESAL-USAID Regi6n Sanitaria de
servicios de Salud para ITS y VIH (proveedores | de servicios con 20 participantes del (2 facilitadoras del DAPS) salud para ITS y VIH funcionando 2014 Atlantida
publicos y no publicos), que incluye el equipo regional tres dias en La Ceiba.
establecimiento del marco de coordinacién, 3.2.2 Participacién en taller de entrenamiento a entrenadores Recursos humanos entrenados como 6 X USAID - AIDSTAR Regi6n Sanitaria de
referencia respuesta, sistema de informacion, sobre redes de servicios y sistema de referencia y respuesta entrenadores regionales en redes de Plus Atlantida a -
capacidad de resolucidn de las redes servicios y sistemas de referencia y AIDSTAR Plus
respuesta
3.2.3 Entrenamiento/certificacion a proveedores publicos y no Recursos humanos de proveedores 31 X USAID - AIDSTAR Region Sanitaria de
publicos sobre redes de servicios y sistema de referencia y publicos y no publicos entrenados en Plus Atlantida
respuesta redes de servicios y sistemas de
referencia y respuesta
3.2.4 Entrenamiento a personal de las sub-redes de atencién Subredes de atencién para TARV a 1 X USAID - AIDSTAR Depto. de Atencion
integral del TAR en el nivel de atencién primario nivel primario funcionando Plus Primaria en Salud
Regidn Sanitaria de
Atlantida
3.3 Desarrollo de Jornadas/talleres para el 3.3.1 Taller de andlisis de cobertura para la identificacién de las Documento de andlisis de brecha 1 X POA SESAL-USAID Regiodn Sanitaria de
andlisis de coberturas e identificacion de las brechas brechas existentes entre las poblaciones clave y los servicios del elaborado 2014 Atlantida
existentes entre las poblaciones claves y los servicios CGS para ITS/VIH (20 participantes; 18 de la regién y 2 técnicos
del Conjunto de Prestaciones de Salud para ITSy VIH del DAPS) en La Ceiba.
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Periodo de Fuente de . .
. - ; P .. Unidad ejecutora
Actividades estratégicas Tarea Producto esperado Meta ejecucion financiamiento
1[2]3]4
Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITS y VIH a las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de gestion de la provision
3.3 Desarrollo de Jornadas/talleres para el 3.3.2. Reunidn de tres (3) dias para la Configuracion del CGPS Documento de Conjunto de 1 X POA SESAL-USAID Regi6n Sanitaria de
analisis de coberturas e identificacion de las brechas con 20 participantes (2 facilitadoras del DAPS) equipo regional, en | Prestaciones de Salud para las ITS y 2014 Atlantida
existentes entre las poblaciones claves y los servicios La Ceiba. VIH configurado a nivel regional.
del Conjunto de Prestaciones de Salud para ITS y VI 3.3.3 Taller de capacitacion y organizacion de servicios para la X POA SESAL-USAID Regi6n Sanitaria de
atencion a las PEMAR de acuerdos a los lineamientos establecidos 2014 Atlantida
por el PNS, con 28 participantes (3 facilitadores y 25 participantes)
en Tela
3.4 Definir un plan de extensién de cobertura 3.4.1 Reunidn de planificacién de la extension de la cobertura con | Plan de extension de cobertura 1 X | X
segln el andlisis de las brechas existentes 20 participantes (2 facilitadoras del DAPS) equipo regional tres elaborado Region Sanitaria Region Sanitaria de
entre las poblaciones clave. dias en La Ceiba. de Atlantida Atlantida
3.5 Desarrollo de propuestas para la 3.5.1 Participacion en la reunién de firmas X POA SESAL-USAID Unidad de Gestion
contratacién de servicios con gestion de convenios con ONG, con 100 participantes. 2014 Descentralizada
descentralizadas. 3.5.2 Participacion en la reunién de induccién de las actividades X POA SESAL-USAID | Unidad de Gestién
sobre el nuevo proceso de adjudicacién de contratos al personal 2014 Descentralizada
de las RS de 2 dias de duracién, con 30 participantes, en S.P.S.
3.5.3 Participacion en 2 reuniones de dia y medio de duracion X X | POA SESAL-USAID Unidad de Gestién
para 28 participantes cada reunién para analisis de avances a la 2014 Descentralizada
fecha y medidas correctivas " a realizarse en La Ceiba (con los 9
Representantes de las Regiones, 6 técnicos (3 técnicos de la UGD
y 2 técnicos UECF, 1 Técnico Redes), 3 motoristas SESALyY 10
representantes de las ONG.
3.5.4 Participacion en la reunién de socializacién de los resultados X | POA SESAL-USAID Unidad de Gestion
de la evaluacién CAP a las ONG contratadas y en conjunto con las 2014 Descentralizada
RSD con la participacion de 46 personas ( 6 Directores RSD, 12
técnicos de redes, 3 técnicos de UGD, 1 técnico de redes, 2
técnico de la UECF, 2 consultoras LMG, 1 técnico USAID, 5
motoristas, 14 representantes de ONG ) en SPS
3.6 Consolidacion e implementacién de un 3.6.1 Participacion en el entrenamiento de supervisores del Recursos humanos regionales 3 X POA SESAL-USAID Departamento de
subsistema de suministros criticos para el sistema de informacién de la administracién logistica de los ARV 3 | capacitados en la supervision del 2014 ITS/VIH/sida
abordaje de las ITS(VIH/Sida tales como: los facilitadores, 3 dias en Tegucigalpa. sistema de informacién logistica de Regidn S,a”itaria de
. Atlantida
medicamentos de ARV, condones, pruebas los ARV
diagnésticas y medicamentos para las 3.6.2 Participacion en el taller de capacitacion sobre gestiéon de la | Recursos humanos regionales 3 X POA SESAL-USAID Departamento de
enfermedades oportunistas cadena de suministros en el marco del abordaje integral de las capacitados en la gestion de la 2014 'TS/VlH(Sid?
ITS/VIH/Sida 3 facilitadores, 3 dias en Tegucigalpa. cadena de suministros Reglo:t;anrllizaarla e
3.7 Evaluacidn final de la estrategia nacional 3.7.1 Participacion en taller nacional sobre metodologias de Equipo regional entrenado en 1 X USAID - AIDSTAR Direccion General de
de ITS/VIH/Sida sistematizacién; lecciones aprendidas y mejores practicas de la metodologias de sistematizacién de Plus Sistemas y Servicios
implementacién de la estrategia de ITS/VIH/Sida experiencias de Salu‘;lL/:'DSTAR
3.7.2 Elaboracion del plan regional para sistematizacion; lecciones | Plan regional de sistematizacion 1 X | X | USAID - AIDSTAR Direccion General de
aprendidas y mejores précticas de la implementacién de la elaborado Plus Sistemas y Servicios
estrategia de ITS/VIH/Sida de Sa'”"il'u’:'DSTAR
3.7.3 Participacion en reuniones de monitoreo a los planes NUmero de reuniones de monitoreo 5 X | X | USAID - AIDSTAR Direccion General de
regionales para sistematizacién; lecciones aprendidas y mejores dl plan regional de sistematizacién Plus Sistemas y Servicios
practicas de la implementacion de la estrategia de ITS/VIH/Sida gleuia'u‘j - AIDSTAR
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