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I. Introduccion

Con el propésito de promover la armonizacion y alineamiento de los esfuerzos nacionales en la respuesta
al VIH e ITS, la Secretaria de Salud en su rol rector invité a representantes de la cooperacion nacional e
internacional a fortalecer la coordinacién, evitar la duplicidad de esfuerzos y contribuir a la adecuada
implementacion de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del

Sector Salud de Honduras.

El proyecto AIDSTAR Plus proporcioné asistencia técnica a las autoridades de la Secretaria de Salud con
el objetivo de promover la creacion de un comité de coordinacion intersectorial y programética para lo
cual se desarrollé una reunién conducida por el nivel politico de la Sesal, con la participacion de
representantes de diferentes agencias de cooperacion. Con el funcionamiento de este comité, se espera
una efectiva coordinacion que facilite el desarrollo de la Estrategia cuya implementacion contempla varias

fases; actualmente se esta implementando una fase piloto en 5 regiones sanitarias priorizadas.

II. Antecedentes

La Secretaria de Salud (Sesal) como la autoridad rectora de la salud en Honduras, tiene la
responsabilidad de garantizar el cumplimiento de los fundamentos, principios, componentes, estrategias y
enfoques expuestos en el Plan Nacional de Salud al 2021 (2005), el Marco Conceptual, Politico y
Estratégico de la Reforma del Sector Salud (2009) y en el Plan Nacional de Salud 2014-2018.

La Reforma del Sector Salud esta dirigida a mejorar el acceso de la poblacion a servicios de salud
eficaces, eficientes y efectivos a través de la toma de decisiones con relacién a los recursos para la
provision de los servicios de salud, centrada en las necesidades y prioridades de su poblacién y en

articulacion a las politicas nacionales.*

Basado en la Reforma del Sector Salud y en los lineamientos del Modelo Nacional de Salud, en el 2009
la Sesal hizo un replanteamiento del abordaje a las ITS y VIH con el propésito de mejorar el acceso, la
cobertura y la calidad de la atencion priorizando las poblaciones clave en méas alta vulnerabilidad. La
Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud de
Honduras (al que se refiere de aqui en adelante como “La Estrategia”) se oficializ6 a través del Acuerdo
No. 207 publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” con fecha 04 de Julio de 2012.%

! Secretaria de Salud de Honduras. Modelo Nacional de Salud. " Por una Honduras Saludable". Tegucigalpa,
Honduras: s.n., 2013.

? Secretaria de Salud de Honduras. Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma
del Sector Salud de Honduras. Tegucigalpa, Honduras: s.n., 2011.



La Estrategia sera desarrollada en dos fases: |) Operativizacion del abordaje y el pilotaje inicial en zonas
priorizadas y Il) Ampliacion de escala a nivel nacional. Actualmente se encuentra en la Fase | en la etapa
de la implementacién piloto en cinco (5) Regiones Sanitarias priorizadas, a través de un Plan Maestro
de Implementacion Piloto, en el cual se definen los objetivos, actividades estratégicas y principales
acciones para responder a las necesidades de atencion de las ITS y VIH de la poblacién Hondurefa, con
enfoque en las poblaciones clave, bajo la nueva estructura organizativa y funcional de la Sesal en sus
diferentes niveles. Los objetivos del Plan Maestro incluyen fortalecer el rol rector de la Sesal, mejorar la

cobertura y calidad de los servicios y mejorar el costo efectividad de las intervenciones.

Se espera que al finalizar esta fase piloto a través de un proceso de sistematizacion de procesos y
evaluacion se puedan consensuar las herramientas técnicas validadas, lecciones aprendidas y mejores

practicas para la ampliacion de la estrategia a nivel nacional.

La Estrategia plantea catorce (14) lineas de accidn y una de ellas, la séptima, plantea la importancia de la
coordinacioén intersectorial y programatica lo cual debera ser un eje transversal que favorece la creacién
de espacios generadores de sinergias y asegurar la implementacion efectiva del Plan Maestro de
Implementacion Piloto; con este objetivo se realiza la primera reunién con participacion de representantes

de la cooperacidn nacional e internacional que trabajan en el tema de VIH e ITS.

III. Objetivo

Promover la armonizacion y alineamiento de los esfuerzos nacionales en la respuesta al VIH mediante
una efectiva coordinacion intersectorial y programatica que facilitara la implementacién del Plan Maestro
de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de

Honduras.

IV. Desarrollo del Evento

La Dra. Edna Yolany Batres, Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, invitd por escrito a
representantes de la cooperacion nacional e internacional a una reunion el 10 de diciembre de 9-11am
en Salon El Bosque del Hotel Marriott, Tegucigalpa, M.D.C. (Anexo 1: Agenda del Evento); se cont6 con
la participacién de 28 personas de los siguientes instituciones y organizaciones (Anexo 2: Listado de

Asistencia):

e El nivel politico de la Sesal:
o Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud
o Subsecretario de Regulacion

o Directora General de Desarrollo del Recurso Humano



o Directora General de Normalizacién
e El nivel normativo y técnico de la Sesal
o Jefe del Departamento de ITS/VIH/Sida
¢ Representante del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y el sida (Onusida)
e Asesor técnico del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y el sida (Onusida)
e Asesor técnico de la Organizacién Panamericana de Salud (OPS)
e Técnico del Programa Mundial de Alimentos (PMA)
e Técnico del Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF, por sus siglas en inglés)
e Técnico de PASMO
e Representante en Honduras del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés)
e Gerente de VIH de Global Communities, Receptor Principal del Fondo Mundial
¢ Representantes de USAID/Honduras:
o Asesor Principal de Desarrollo
o Director Interino de la Oficina de Salud, Poblacién y Nutricién, USAID/Honduras
o Especialista en Gestion de Proyectos de VIH/Sida
e Socios implementadores de USAID/Honduras:
o Leadership, Management and Governance Project (LMG)
o Unidad Local de Apoyo Técnico para Salud (ULAT)
o AIDSTAR Plus

Antecedentes y estatus actual de la implementacion de la Estrategia de Abordaje Integral de las
ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud

La Dra. Sandra Pinel, Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud coordiné el desarrollo de
la reunion e inicié la misma con una presentacion de los antecedentes de la atencién a personas con ITS
y VIH en Honduras (Anexo 3: Presentacion de la Antecedentes y Estatus Actual de la Implementacion
Piloto de la Estrategia). Manifest6 que la atencién al VIH e ITS se ha brindado a través de servicios que
han funcionado de manera vertical, con débil coordinacién inter-programatica y desvinculada de los
demas servicios brindados en los establecimientos de salud. Bajo el enfoque de la Reforma del Sector
Salud y del Modelo Nacional de Salud se requirié hacer cambios sustantivos para un abordaje mas

integral a la epidemia desde el sector salud.

La Sesal desarroll6 la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del
Sector Salud de Honduras en el Marco de la Reforma del Sector Salud, la Vision de Pais y del Plan de
Salud 2010-2014; este replanteamiento estratégico contribuye a mejorar la respuesta nacional al VIH a

través de fortalecer el rol rector de la Secretaria de Salud, la ampliacion de la cobertura y el mejoramiento



de la calidad de los servicios de promocion, prevencidn, atencion, y apoyo en ITS y VIH con enfoque en

las poblaciones clave en mayor riesgo.

En la exposicion, se presentaron las 14 lineas estratégicas definidas en el documento de la Estrategia
gue sera implementada en dos fases: a) la fase piloto (fase actual de implementacién: junio 2014 al
diciembre 2015) y b) la ampliacién al nivel nacional a partir del afio 2016. La fase piloto se esta
implementando a partir de mayo del 2014 en 5 Regiones Sanitarias priorizadas que fueron seleccionadas
segun criterios epidemiol6gicos: Regidn Sanitaria de Cortes, Islas de la Bahia, Atlantida y las Regiones
Metropolitanas de Tegucigalpa y San Pedro Sula. Se explicé que a través de la experiencia piloto se
espera validar las herramientas técnicas, identificar lecciones aprendidas y mejores practicas que seran
descritas en un documento de sistematizaciéon de intervenciones y servirdn como insumos para el

planteamiento de ampliacién de la estrategia a nivel nacional.

Los Planes de Implementacion Piloto de la Estrategia fueron elaborados con la asistencia técnica de
AIDSTAR Plus a las unidades técnico normativas y cada una de las cinco regiones sanitarias priorizadas;
se basaron en el analisis de la situacién nacional y regional del VIH y en los lineamientos estratégicos
establecidos por la Sesal; los mismos van dirigidos a fomentar la coordinacion intersectorial y
programatica para mejorar la entrega de los servicios de salud en ITS y VIH en forma sistematica e

integral.

En su presentacion la
Dra. Pinel explico que la
implementacion de la
Estrategia requiere del
alineamiento y la
armonizacion de la
cooperacion y los
socios implementadores
en un solo marco de
accion e invité a los y
las representantes a

sumarse y apoyar este

esfuerzo nacional; Fotografia 1: Presentacion de la Dra. Sandra Pinel, Subsecretaria de Redes Integradas de
Lo L, Servicios de Salud

asimismo agradecié el

apoyo de parte de USAID y sus socios implementadores en la implementacion piloto y enfatizé la

necesidad urgente de continuar alineando y armonizando la asistencia técnica y financiera hasta finalizar

la implementacion piloto y desarrollar el marco de la fase de implementacién nacional. De tal manera,

solicitd que la cooperacion comprendiera la importancia de continuar apoyando la estrategia nacional e

invité a que se sumaran las organizaciones que todavia no se han alineado con esta estrategia. Solicito



gue cada organizacion nombrara un enlace para conformar un equipo técnico de alto nivel, que sera

coordinado desde la oficina de la Vice Ministra, y se propone que se relina una vez al mes para continuar

realizando esfuerzos de alineacion de la cooperacién alrededor de la estrategia; los representantes

técnicos en el comité mantendran informados a sus representantes sobre lo abordado en cada reunién

mensual. (Anexo 4: Términos de Referencia del Comité).

Experiencias operativas de la implementacion del Plan Piloto de la Estrategia de Abordaje Integral a
las ITS y VIH en el Marco de la Reforma del Sector Salud

La Directora de la Regién Sanitaria de Atlantida, Dra. Noelmy Arz(, presentd la experiencia operativa de

la implementacién en funcion de los tres objetivos especificos de los planes pilotos de la estrategia

(Anexo 5: Presentacion Experiencias Operativas de la Implementacion del Plan Piloto de la Estrategia de

Abordaje Integral a las ITS y VIH en el Marco de la Reforma del Sector):

Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccién en la Rectoria de la

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

Convenios de Gestion: Se explicé que la Region Sanitaria de Atlantida tiene actualmente
convenios de gestion con 3 ONGs y el equipo de la regién realiza, entre otras
actividades, el monitoreo de las actividades del proyecto y los cierres técnicos con una
periodicidad mensual.

Tablero de Mando Gerencial: Se capacité a personal de la region en el uso de una
herramienta para monitorear el avance técnico y financiero de los planes y la toma de
decisiones oportunas por la autoridad regional.

Costeo de los Servicios: Asimismo, se capacitd a personal de la regién en el uso de una
herramienta de costeo y se particip6 en talleres con el objetivo de costear prestaciones y

servicios definidos en el paquete especifico de prestaciones de servicios en ITS y VIH.

Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacion de

servicios en las areas de promocion, prevencion, atencién y apoyo en ITS y VIH/Sida con alta

eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma

a nivel nacional

Mejora Continua de la Calidad en la Atencion Integral de las ITS y VIH: Se estan
implementando planes de mejora continua de la calidad en 8 establecimientos de salud;
se present6é la experiencia en dos establecimientos de salud (Sambo Creek y de la
Pizatty) relacionada a que con un plan de mejora continua de la calidad, se mejoré la
cobertura de servicios de pruebas de CD4 y pruebas de deteccion de VIH en
embarazadas.

Satisfaccién de Usuarios: A través de encuestas se han realizado mediciones de

satisfaccion de usuarios en el CAl de la Region.



e Supervisién Capacitante: Con el apoyo de AIDSTAR se desarrolld la capacitacion a
personal de la Regién como entrenadores regionales quienes a su vez capacitaron a
proveedores publicos y no publicos.

Ill. Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITS y VIH/Sida a
las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de
gestién de la provision.

e Diagnostico de Proveedores: Se dispone de un documento actualizado en el afio 2014
sobre los proveedores publicos y no publicos.

e Delimitacién y Configuracion de Redes Integradas de Servicios de Salud: La Region de
Atlantida inici6 con la delimitacion y configuracion de las Redes de Salud; se entrené a
personal del equipo regional en ese proceso y se ha delimitado 3 redes: municipios de
Tela, La Masica y La Ceiba.

e Sistematizacion: Con el apoyo de AIDSTAR Plus se capacitd al equipo regional en el
proceso de sistematizacion incluyendo el uso de los instrumentos para cada uno de los
componentes definidos a sistematizar. El equipo regional elabor6 el plan de trabajo para

el proceso de sistematizacion.

La Dra. Arzu cierra su exposicion agradeciendo la oportunidad por la participacion en la reunién.

Plenaria

Al finalizar las presentaciones, la Dra. Pinel abri6 la plenaria para la participacién de las personas

invitadas:

La Dra. Carmen Sevilla, Directora General de Desarrollo de Recursos Humanos de la Secretaria de
Salud, inici6 su participacion comentando sobre los avances a la fecha en la implementacion de la
Estrategia y preguntando cémo la implementacion piloto esta impulsando a los procesos macro de la
Reforma. La Dra. Pinel respondié que el trabajo en VIH ha sido como la punta de lanza en todo el
proceso de reforma, que ha habido mucho aprendizaje y que est4 satisfecha con los cambios observados
con el desarrollo de la implementacion piloto de la Estrategia. Habl6 del éxito que se ha visto hasta el
momento en las estrategias de entrenamiento de personal y el alcance para entrenar no sélo personal del
nivel central, sino que también del nivel local. También comenté de la alta calidad de los documentos
elaborados en el marco de la implementacion piloto, especificamente en cuanto al Manual de Supervisiéon
Capacitante de Servicios de Salud en ITS y VIH y sus Guias por Servicio. Este documento y los
conocimientos adquiridos por el personal entrenado pueden ampliarse para ser aplicable a otros servicios

brindados por la Sesal.

A continuacion, la Dra. Ritza Aviléz, Especialista en Gestion de Proyectos de VIH y Sida de
USAID/Honduras, participo felicitando a la Dra. Arzl por ganar el primer lugar en el Congreso de Calidad

2014. La Dra. Aviléz reiter6 que el logro de ese estatus requiere mucho esfuerzo y compromiso de parte



de la Region Sanitaria de
Salud y sus proveedores.
Reconoci6 que la Sesal
enfrentd grandes retos
durante el proceso de
elaboracién e implementacion
piloto de Ila Estrategia,
incluyendo los cambios de
autoridades en la Sesal y el
cambio del gobierno.

Expresé que sin embargo, la

manera en la cual se ha
de Fotografia 2: Participacion de la Dra. Ritza Aviléz, Especialista en Gestion de

sostenido el nivel
Proyectos de VIH y Sida

desarrollo de la Estrategia

significa que ha sido un esfuerzo del Estado y no necesariamente politico. Pregunt6 a la Dra. Pinel,
¢cudl es el llamado al alineamiento y a la armonizacion y como debe darse ese alineamiento? La Dra.
Aviléz expresé que la USAID ha tenido una participacién activa en este proceso y planifica seguir
apoyando la implementacion de la estrategia en la medida posible. La Dra. Pinel respondidé que existe
una necesidad urgente conformar el comité y abrir el espacio para conversar el tema de la
implementacion de la Estrategia con los cooperantes. En ese momento, se circuldé una lista para que
todos apuntaran los enlaces técnicos para conformar parte de ese comité que se reunira mensualmente a

partir de enero 2015 (Anexo 6: Representantes Técnicos).

El Dr. Juan de Dios Paredes, Director de la ULAT, manifesté que ha estado informado sobre los procesos
que se han desarrollado y en los cuales parte de su equipo de trabajo ha participado. Felicité a la Dra.
Pinel y al equipo de trabajo de la Sesal y manifesté que se siente alegre por los avances realizados y que
hay que aprovechar para avanzar en la reforma en general. Sin embargo, se requiere tomar previsiones
para que esos procesos sean institucionalizados y poder asegurar la sostenibilidad de los mismos; que

de lo contrario estos esfuerzos podrian quedar en el vacio.

La Licda. Miriam Chang, representante de Global Communities, pregunt6 a la Dra. Arza por qué no se
incluyen a las organizaciones que estan trabajando con recursos del Fondo Mundial entre las
organizaciones con las cuales la Regién Sanitaria tiene establecida una coordinacion. La Dra. Arzl
respondié que la presentacion solamente incluyé las ONGs con la cuales la Sesal tiene firmado
convenios de gestion, pero que sin embargo el equipo regional si coordina acciones con las ONGs que

trabajan en VIH con recursos del Fondo Mundial.

Luego, el Dr. Héctor Sucilla Pérez, Asesor de Informacion Estratégica de ONUSIDA manifesto

desconocer varios de los procesos que se estan desarrollando en el marco de la Estrategia y hace la



pregunta de cémo se estd trabajando las brechas para alcanzar a la poblacion clave; que se debe realizar
un analisis de los aportes de los diferentes donantes del pais para identificar brechas especificamente en
poblaciones clave. Demostré su interés en formar parte del comité técnico propuesto y sugiere incluir en
el mismo a representante de organizaciones de la sociedad civil que trabajan en el tema y representan a

poblacion clave.

La Dra. Pinel agradeci6 los comentarios y reconocié que la cobertura de la poblacion clave y poblacién
oculta es uno de los retos de la implementacion de la Estrategia. Ella explicé que en el desarrollo de los
convenios de gestion con las ONG, la Sesal coordina con otros donantes incluyendo el proyecto del
Fondo Mundial para evitar la duplicaciéon de esfuerzos. Ademas, dentro de la visién de la Sesal en la
articulacion de las redes integradas de servicios de salud, no se esperan articulaciones espontaneas que
pueden o no darse, sino que se quiere establecer compromisos vinculantes y formales con los diferentes

proveedores para que la Sesal pueda ejecutar su rol rector y regulatorio de servicios.

El Dr. Marco Urquia, Jefe del Departamento de ITS/VIH/Sida, reflexiond que se ve en la practica que la
Estrategia funciona y va en camino con la reforma, lo cual fue evidente en la presentaciéon de las
experiencias en la Regién Sanitaria de Atlantida. En adicién, reconocié el apoyo del CDC en fortalecer la

red del laboratorio para la vigilancia del tratamiento efectivo de las ITS en las poblaciones clave.

El Dr. Romeo Montoya, Asesor de Enfermedades Transmisibles de la OPS, ofrecio la cooperacion de la
organizacion que representa. Reconoci6 la calidad de los recursos humanos de la Sesal, pero en cuanto
a la formacién de recursos humanos, expresé que a veces estas oportunidades se ofrecen sélo al nivel
central y no al nivel local. Por tal razén, considera necesario proveer estimulos de salario al nivel local
para que realicen un mejor trabajo. También habl6 de las caracteristicas propias de cada region sanitaria
del pais y recordé que lo que funciona en una regién no necesariamente se puede aplicar en otra. El Dr.
Montoya se sumé a la interrogacién de como asegurar la sostenibilidad de la Estrategia, reconociendo
que el monitoreo y la supervisidn son los principales acciones para asegurar el éxito de un proyecto.
Comenté que en la OPS no
les gusta hablar de Proyectos
Pilotos sino que de Proyectos
Demostrativos y compartié la
experiencia del Proyecto
Demostrativo TB-VIH
actualmente en desarrollo.
Asimismo, manifesté que en

el equipo de la OPS revisaran

las 14 lineas estratégicas.

Fotografia 3: Participantes del Evento



La Dra. Pinel respondié que también
la Ministra de Salud comparte su
vision del desarrollo de recursos
humanos a nivel local y no sélo
econdmicamente, sino  también
involucrandose en los procesos de
desarrollo, validacién de nuevos
documentos, tal como se hizo con el
desarrollo de las Guias de
Supervision Capacitante. También
agradeci6 a USAID y el proyecto
AIDSTAR Plus por tomar en cuenta

las regiones que anteriormente no se

Fotografia 4: Dra. Sandra Pinel y Dra. Noelmy Arz, Directora de la consideraban por altos costos (ej.
Regidn Sanitaria de Atlantida Islas de la Bahia). Nuevamente
solicitd6 a USAID el acompafiamiento de AIDSTAR Plus and LMG hasta completar la implementacion

piloto y desarrollar el plan modelo de implementacién nacional.

El Licdo. Nasim Farach, Representante de CDC en Honduras, destac6 que las 14 lineas estratégicas
constituyen el marco general en que el pais esta trabajando; concuerda con el Dr. Paredes en los retos
gue se enfrenta ante la implementacion de la Estrategia en las siguientes tres areas: (1) la
institucionalizacién de la Estrategia, lo cual se tiene que asumir debido a que los fondos de la
cooperacion internacional se estan reduciendo; (2) la articulaciéon de las redes integradas de servicios de
salud debido a que los proveedores son diversos y tienen diferentes fortalezas, lo cual requiere un
sistema efectivo de referencia y respuesta; (3) el cambio hacia gestion por resultados de parte de los

cooperantes para asegurar un impacto de las intervenciones.

La Sra. Mirka Negroni, Directora Inter-pais de Onusida para Honduras y Nicaragua, expresé que la
referencia y respuesta es de suma importancia para lograr el objetivo de tratamiento 90-90-90; el 90% de
las personas que viven con el VIH conoceran su estado serolégico, el 90% de las personas
diagnosticadas con infeccion por el VIH recibiran tratamiento antirretrovirico continuado y el 90% de las
personas que reciben tratamiento antirretrovirico alcanzaran la supresion virica para 2020. Esta es una
meta a la cual se comprometieron los paises de la regién de América Latina y el Caribe para mover hacia
el futuro en asegurar la disminucion de VIH como un tema de salud publica. La Sra. Negroni compartio
gue en este sentido, el pais puede contar con el apoyo de Onusida y manifesté que ellos participaran en
el Comité Técnico propuesto y posteriormente informaran quien sera el contacto. Ademas reiter6 la

propuesta de incluir en este comité a representantes de la sociedad civil.
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La Dra. Sandra Pinel procedié a cerrar las participaciones en plenaria agradeciendo a todos y todas las
participantes en la reunién e invitando nuevamente a que la cooperacién comprendiera la importancia de
continuar apoyando la estrategia nacional e invité a que se sumaran las organizaciones que todavia no
se han alineado con la implementacién de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el
Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras. Aclaré que no sélo es que los socios cooperantes
trabajen dentro de las 14 lineas estratégicas, sino que se establezca una coordinacién adecuada con la
Sesal para asegurar una ejecucién efectiva.

V. Proximos Pasos

Para la creacion y funcionamiento del comité intersectorial y programatico en apoyo a la implementacion
de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de
Honduras, AIDSTAR Plus coordinara con la oficina de la Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios
de Salud para elaborar un cronograma de reuniones mensuales, iniciando en el mes de enero 2015.
Estas reuniones servirdn para presentar, discutir y mejorar la coordinacion en la implementacién piloto del
Plan Maestro de la Estrategia. Se espera que cada organizacion delegue su representante para participar
en las reuniones del Comité.
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VI. Anexos

Anexo 1: Agenda del Evento

UIBLICA I 't
* % d Kk %

SECRETARIA DE SALUD

Reunion de Socios en la Implementacion de la

Estrategia de Abordaje Integral a las I'TS y VIH/Sida en el

Marco del Plan de Todos para una Vida Mejor

Lugar: Salon el Bosque, Hotel Marriott, Tegucigalpa M.D.C.

Fecha: 10 de Diciembre, 2014

Hora

8:30 - 9:00 am

9:00 - 9:05 am

9:05 - 10:00 am

10:00 - 10:30 am

10:30 - 1100 am

1100 - 11:15 am

11:15 am

Agenda
Actividad
Inscripcion
Saludo de bienvenida
Antecedentes y estatus actual de la implementacion de la

Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/Sida en el Marco
de la Reforma del Sector Salud

Experiencias operativas de la implementacion del Plan Piloto de
la Estrategia de Abovdaje Integral a las ITS y VIH en el Marco de
la Reforma del Sector Salud

Participacion e intervenciones de invitados
Compromisos y acuerdos

Cierre
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Anexo 2: Listado de Asistencia

AIDSTAR COMPREHENSIVE HIV/AIDS Project.

Honduras
o S, S i 1A T o AIDSTAR Plus
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AIDSTAR COMPREHENSIVE HIV/AIDS Project.

Honduras

Colonia Lomas del Guijarro, Calle Eucaliptos, Casa No. 1310, Tegucigalpa, Honduras

Toléfono: (504) 2232-6458, 2235-8327
Fax: (504) 2235-5688
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AIDSTAR COMPREHENSIVE HIV/AIDS Project.

Honduras

Colonla Lomas del Guijarro, Calle Eucaliptos, Casa No. 1310, Tegucigalpa, Honduras
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Anexo 3: Presentacion de la Antecedentes y Estatus Actual de la
Implementacion Piloto de la Estrategia (Dra. Sandra Pinel)

Reunidn de Socios en la Implementacion de la Estrategia de Abordaje

Integral 3 las ITS/VIH/Sida en el Marco del Plan de Todos para una Vida
Mejor

Dra. Sandra Maribe! Pined
Sub-Secretacia de Redes Integradas de Servicios de Safud
Secretaria de Salud

INTRODUCCION

La Estrategla de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida:

o Se enmarca en la Reforma del Sector Salud, Visidn de Pais, el
Plan de Salud 2014-2018 y a las recomendaciones
Internacionales para mejorar la respuesta al VIH y Sida

o Fue aprobada a traves del Acuerdo Ministerial No. 207,
publicado en el Diario Oficial "La Gaceta” en 2012

o Fortalece el rol rector de Ia Secretaria de Salud

o Promueve la coordinacidn inter-programética y multisectorial

INTRODUCCION

La Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida:

o Se enmarca en la Reforma del Sector Salud, Vision de Pais, el
Plan de Salud 2014-2018 y a las recomendaciones
Internacionales para mejorar la respuesta al VIH y Sida

o Fue aprobada a traves del Acuerdo Ministerial No. 207,
publicado en el Diario Oficial "La Gaceta” en 2012

o Fortalece el rol rector de la Secretaria de Salud

o Promueve la coordinacidn inter-programética y multisectorial

ESTRATEGIA DE ABORDAJE INTEGRAL DE LAS ITS/VIH/SIDA

EN EL MARCO DE LA REFORMA DEL SECTOR SALUD

Objetivo General de ko Estrotegio

Replantear estratégicamente el abordaje integral de las TSy el VIH/Sidaen e
marcode la Reforma del Sector Salud, la Vision de Pais y del Plan de Saluden
todos los niveles de atencion

Metos

o Reduccionde la prevalencia de ViMen poblacian general de0 68% a2 0.5%

o Reduccionde 2 prevalencia de VIM en poblaciones clave de mayor riesgo
en un 25% de acuerdo o Ia linea de base establecida

ESTRATEGIA DE ABORDAJE INTEGRAL DE LAS ITS/VIH/SIDA

EN EL MARCO DE LA REFORMA DEL SECTOR SALUD

A traves de:

o Garantizar el tratamiento antirretroviral & |s poblacon que lo smerita

o Aumentar de 35% a por fo menos el B0% de cobertura a mujeres
embarazades con Vi con tratamiento profilactico para prevenir la
transmisicn de! VIM de madre a hijo/ay contribuir a la erradicacion del
VI pediatrico =n MHonduras

o Aumentar al 100% la vigllanciade grupos de riesgo para co-infeccidn
tuberculosis y VIMy asegurar el tratamiento en estos grupos

o Fartalecer el programa de prevencicon de VIH con énfasis en pablaciones
clave de mayaor riesgo

"

14 LINEAS ESTRATEGICAS

Definicion y operativizacion de un conjunto garantizado de servidios por ciclo
de viday area de atencionen saludy ambitode accion

Reorganizackdn ce |a provision de los servicios en TSy ViM

Definir una mueva modalidad de gestidn de ia provision de servicios
Incorporando la gestian por resultadosen los serviclos de salud

Sistema de referenda y respucsta
Establecimiento del masco regulatorio del abordaje de las TSy VIH
Desarrolio del recurso humano para el abordaje intagral de las TSy ViIH

Fortalecimiento 04 La coordinacidn intersectonial y programitica

16




14 LINEAS ESTRATEGICAS ESTRATEGIA DE ABORDAJE INTEGRAL DE LAS ITS/VIH/SIDA

EN EL MARCO DE LA REFORMA DEL SECTOR SALUD

Fasel;
8  Planeodon estratégics para el abordaje integral de laz 175y VIH & Propamcion de [ Implermmacin () meses) on & Gue 5@ KarTifican 805 Acciones
principaes

Crativinnion

s Cansclidacion del sistema unico de Monitoreo y Evaluacion

@ 108 11 S0 TR 06 a1 SO0

10 implementacién de un subsistema de informadén multisectorialparael

9 Implemantacon pIowm con une dumcion de 18 meses (sctusimente se encuentto e
abordajede las TSy VIH

11 Fortalecimiento de! Sistema de Vigilanda de 235 TSy VIH

mplemertacion def
12. Supervisidn de la provision de los servicios £ P R
Ciluyeroo

ST 4

13 Consplidacion ¢ implementacion de un subsistema de suministros

Evalusmeion o ba | mgsiermert s or

MR LA N Oral

14 Modulacidn del fi Jamiento pars el abordaje de las Tiy VIH

Fasgl :
2 Laampiaccnde escaiaanivel nacional (entr

Objetivo I: Establocer lineamientos generales para o fortakedmiento de

IMPLEMENTACION PILOT

ductidn on la Rect dela Secretaria de Salud, en ol marco de abocdaje
integral o b ITS y VIH

Dwrockin
Logros a la Fecha:
0 Lanzamientoei 29 de mayo, 2314 en Casa Presidencial
o Junio 2018 -DOsclembre 2018 o Pagquete Especifico de Prestaciones en ITSy VIH para
Poblaciones Clave de Mayor Riesgo
Odyetivos
o T isiones fus e inf 1on util
Objetivol:  Estabiecer linesmientos genenies pam ei fortalecimisntode ta conduccion oma de decisiones fundamentadas en informacidn utilizando
en ia Rectoria de |aSecremarda de Sakuo, on of marco de abordje imegeal un tablero de mando
alasTSyViH
Objetivo it Defing lines stratigicns de o8 g envicios de salud o wrtacks & ls mejors o Desarrollo de una herramienta de costeo de los senvicios para
de ls peestadon de servidos.en ias greas de promaciin, prevencion mejorar e entendimiento de la estructura de costos que

RLenCidny apoyoen ITSY VIH con ata of Kienca, efectividad, opormuniciad - 3 z
y calidad canstituyen un servicio con fin de mejorar 1a eficiencia

Objetivo = Detine scciones estrategcazque permrtanampliar la coberture de o
SONdCosen TSy VIH & lirs pobiaciones mis wirnarabies y on 1 pobiactn o Licenciamiento de proveedores pdblicos y no piblicos
Eenars] bejo nuevos modeios degestion de la provison

Objetivo &: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orlentadas a la mejora Objetivo Bi: Definir accdlones estrategicas que permiétan ampliar | cobertura de

de la prestadon de servidos en las dreas de promoddn, prevendon, stenddn y
apoyo en ITS y VIi con alta efidenda, efectividad, aportunidad y calidad

servichos en ITS y VIH 2 las poblaciones mis vulnerables y en la poblacién
general, bajo nuevos modelos de gestidn de la provision

Logros a la fecha Logros a la Fecha:
o Desarrollo del marco normativo (Normas de 115 y VIM) y Manuales de
Procedimientos (PTMM, Atencian al Adulto y Adolescente con VIN, Atenclon o Establecimiento de redes integradas de servicios en ITS y VIH

al Nifos con VI, ITS, Diagrostica de las Infecciones Oportunistas)
o Manusl e Procedimientos de Promocian y Prevencion de TS y VIH (en o Analisls de |3 cobertura de poblacion clave
desarrolio)
& Planes de extension de la cobertura de servicios

o Plande formacian y desarrallo de recurses humanas con una estrategla de .
implementados

entrenamiento de entrenadores

© Mejora continua de Jacalided o Definicidn de nuevas formas de contratacion de servicios

SuUpervision Capactante incluyendo la gestién descentralizada

o Conccimiento amplio scbre el costen de los servicios(herramienta de
costec)
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EJES TRANSVERSALES

¢DONDE ESTAMOS?

> Descentralizacion

y Desarrollo de capacidades locales

Alineamiento de socios implementadores en un solo marco de
accidn

o Participacion de actores clave en estos temas

o A6 mesesde haber iniciado laimplementacidn piloto
o Faltaunaio de iImplementacion plioto

o Urgente lanecesidad de continuar alineando y armonizando ta
cooperacion y el apoyoy asistencia técnica para finalizar la
Implementacion piloto y desarrollar el marco de 13 fase de
implemerntacion

o Necesario seguirregistrando y sistematizando lecciones aprendidss
de implementacion

o Seha establecido faciltadores a nivel regional para iniciar un
proceso de sistematizacion de lecciones aprendidas

NECESIDADES PARA CONCLUIR LA FASE PILOTO

Apoyo financiero para concluir los 12 meses de la
Implementacion piloto (USAID, Fondo Global, ONUSIDA,
OPS)

Continuar con el acompafamiento y apoyo téenico que sa
ha tenido hasta la fecha por proyectos de la cooperacion
técnica incluidas la USAID a través de AIDSTAR Plus y LMG,
las agencias de las Naciones Unidas a través del liderazgo de
ONUSIDA y otros socios

Continuar alineando y armonizando los esfuerzos
oparatives en &l marco de |3 estrategla ya que es la politica
nacional que se ha decidido para este tema

FASE IIl: AMPLIACION A NIVEL NACIONAL

o Se estima que iniciard en Febrero 2016

o Tomara las lecciones aprendidas de la fase piloto

¢QUE ESPERA LA SESAL AL FINAL DE ESTA REUNION?

Que sus organizaciones comprendan la importancia de
continuar apoyando la estrategla nacional

Que los gque aun no se han sumado, que se sumen a este
esfuerzo de [a SESAL

Nombrar un enlace técnico de su organizacién para conformar
un equipo técnico de alto nivel que se redna una vez al mes
para continuar realizando esfuerzos para alinear la
cooperacion alrededor de |3 estrategia y mantener informados
a los directivos

Este equipo técnico serd coordinado desde Iz oficina de la Vice
Ministra

MUCHAS GRACIAS
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Anexo 4: Términos de Referencia del Comité

LU \-l
* % h Kk %

SECRETARIA DE SALUD

TERMINOS DE REFERENCIA

Conformacion y funcionamiento del comité intersectorial y programatico en apoyo a la
implementacién piloto de la Estrategia de Abordaje a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la
Reforma del Sector Salud de Honduras

Introduccion

La Secretaria de Salud (Sesal) como la Autoridad Sanitaria Nacional, tiene la responsabilidad de garantizar el
cumplimiento de los fundamentos, principios, componentes, estrategias y enfoques expuestos en el Plan
Nacional de Salud al 2021 (2005), el Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud
(2009) y en el Plan Nacional de Salud 2014-2018.

La Reforma del Sector Salud estd dirigida a mejorar el acceso de la poblacidon a servicios de salud eficaz,
eficientes y efectivos, a través de la toma de decisiones con relacién a los recursos para la provision de los
servicios de salud, centrada en las necesidades y prioridades de su poblacién y en articulacion a las politicas
nacionales.?

Basado en los lineamientos del Modelo Nacional de Salud, con el propésito de brindar una respuesta a las ITS
y el VIH, la Secretaria de Salud (Sesal) oficializd 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 fase piloto de implementacion de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida, se esta
desarrollando en 5 regiones priorizadas, de las cuales se espera obtener las herramientas técnicas, logisticas,
lecciones aprendidas y mejores practicas para la ampliacidn de la estrategia a nivel nacional.

Para alcanzar lo anteriormente descrito, las autoridades de salud han impulsado el desarrollo del Plan
Maestro de Implementacién de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida, en el cual se definen los
objetivos, estrategias y principales acciones para responder a las necesidades de atencién de las ITS y VIH de
la poblaciéon Hondurefia bajo la nueva estructura organizativa y funcional de la Sesal.

% Secretaria de Salud de Honduras. Modelo Nacional de Salud. " Por una Honduras Saludable”. Tegucigalpa,
Honduras: s.n., 2013.
* Secretaria de Salud de Honduras. Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma

del Sector Salud de Honduras. Tegucigalpa, Honduras: s.n., 2011.
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Una de las 14 lineas de la Estrategia de Abordaje Integral plantea la importancia de la coordinacién inter-
institucional, inter-programatica e inter-agencial lo cual deberd ser un eje transversal que favorece la creacién
de espacios generadores de sinergias y asegurar la implementacidon efectiva del Plan Maestro de
Implementacién Piloto.

Los siguientes términos de referencia estdn dirigidos a la creacién y funcionamiento del comité inter-agencial
en apoyo a la implementacion de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la
Reforma del Sector Salud de Honduras.

Objetivo
Promover la armonizacion y alineamiento de los esfuerzos nacionales en la respuesta al VIH mediante una

efectiva coordinacién inter-agencial que facilitara la implementacion del Plan Maestro de la Estrategia de
Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras.

Organizacién del comité:
El comité inter-agencial en apoyo a la implementacion de la estrategia de abordaje a las ITS y VIH, que en lo

sucesivo se llamara “El Comité”, serd presidido por la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud con
asistencia técnica por el proyecto AIDSTAR Plus. El Comité estard conformado por representantes de las
agencias u organismos de cooperacidn que realizan acciones en la tematica de ITS y VIH en el territorio
nacional.

Su conformacién estara oficializada a partir de la primera reunién, donde se presente el Plan Maestro de
Implementaciéon de la Estrategia y cuando los representantes de cada agencia u organismos de cooperacion
nombren el representante ante dicha instancia.

La Coordinacidn del comité estard a cargo de la Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud,
quien serd el responsable de dirigir, convocar y desarrollar las acciones para el adecuado funcionamiento del
mismo.

El Secretario técnico serda nombrado por la Subsecretaria de redes con el propésito de asegurar el apoyo a
dicha coordinacion a fin de cumplir con el objetivo para lo cual fue conformado El Comité.

Funcionamiento del Comité:
Se elaborard y ejecutard un cronograma de reuniones mensuales con el propdsito de presentar, discutir o

mejorar la coordinacién en la implementacién del Plan Maestro de la Estrategia.

El lugar de las reuniones debera ser definido por el Coordinador y/o el Secretario Técnico del Comité, y podra
ser en diferentes establecimientos donde laboren sus representantes.

El Secretario Técnico, asegurard que se elabore y circule la agenda, el acta y los documentos de trabajo, al
menos tres dias habiles previos a la préxima reunidn.

Productos esperados

1. Comité inter-agencial funcionando en apoyo a la implementacion de la Estrategia de Abordaje
Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras.

2. Agencias de cooperacion y ONG internacionales alineadas al proceso de Reforma del Sector Salud y
desarrollando acciones que bajo los lineamientos de estrategia de abordaje alas ITSy el VIH.

3. Acciones del Plan Maestro de implementacidn de la estrategia de abordaje a las ITS y VIH
coordinadas y de manera sinérgica.
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Anexo 5: Presentacion Experiencias Operativas de la Implementacion del
Plan Piloto de la Estrategia de Abordaje Integral alas ITSy VIH en
el Marco de la Reforma del Sector Salud (Dra. Noelmy Arzu Cacho)

ol 3
: * g I. Fortalecimiento de la

Avance del Proceso de Implementacion Piloto Conduccion en la

en el Abordaje Integral a las ITS y VIH RECTORIA de la SESAL

en el Marco de la Reforma del Sector Salud

1. ECOSALUD - Ecologia y Salud 'Que Hacemos?
2. COCSIDA - Centro de Orientacion y * Monitoreo de las actividades del Proyecto
Capacitacion en SIDA » Cierres Técnicos

+ Seguimiento de actividades programadas
+ Coordinacion intersectorial

3. AIJEM - Asociacion de lovenes en
Movimiento

‘ % Avance Financiero

Foemr Wz x~docom

21



II. Mejora de la prestacion de
servicios de ITS y VIH con
alta eficiencia, efectividad,
oportunidad y calidad

cEBBEET3ES

da BBt mnm I oS

Ititegral de las

OBIJETIVO

+ Brindar asistencia técnica E.M.C.C a traves
de la capacitacion y monitoreo sistematico
del avance de los indicadores y Planes de
MC.C.

wTaberes  wRacusos o Plnes Provs

Proceso M.CC

S PR Y el T e

ITSVVIH

CALUS Samba Creek
CAl MospitaTeln

Maye 2012 S i CAl USM La Caibe

CAlUS Sa~bo Crem
Jenis 2012 : 15 1 CAl HosplaTula
Sep. 2032 3 110 Facilesdorns Localm TOY
Marm 2013 H m . USM, Ly Flzasi @ Corfion,

Tornsta, Triunto delsCrie.
Corazsl, & g, San Jusn Pusbis,
CE Horp. Teln, COCSIDA

» Asistencia a los E.M.C.C.

» Formacion de equipos y alianzas estratégicas

* Monitoreo y ajuste de planes

» Fomentar la investigacion de las causas de
los problemas
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Monitoria de Indicadores MCC

Atencdn Integral do LAS 115/ VB Sida

Unidad de AL Ut 0 W m
‘ln:;— R 83 9‘ 93 ”
CAl La Cotn % dr sacewes o ¢ zom 2 )
- belrrardtmrdentorcn i T 7 82 92 "+ El 92% de los usuarios manifestaron que la consulta medica
. — | h
e - s REl ek e 0] se realizo en el dia y hora programada
s ¥R A0 - * El 94% de los usuarios manifestaron que fueron orientados
CALN. Tel e en forma clara y adecuada los pasos para la atencién medica
W st iccogermy TeesET: czvaEe 50 92 92
e wee st 7o 73 72 » El 77% de los usuarios dasificaron la calidad del servido
T ""_m‘_ \98\“ como excelente

o gl T III. Ampliacién de la Cobertura
wome X , e de servicios en ITSy VIH a la
= poblacidn clave y poblacion
b T general

’ — — Tt 1. Delimitacidn de la Red Atidntida
Pablces % No Piblkess % 2. Conformacdion de Redes Intermunidpales
laCen ' 15 # 7 £ 3. Mapeo de los ITS-VIH de Redes integradas de Servicios de
El Povenir i ¢ ¢ ] 3 Salud
LaMaics 1 13 j $ '] 4. Paquete espedifico de Servicdos de Salud para La Poblacidn
[ R ¢ ‘ 0 3 Cave
Yags > U P 0 » 5. Sistematizacidn Flujo Referenda Repuesta
Adsoas : P p 0 E 6. Categorizacién de los Establedimientos Por Nivel —
Egas } ¢ 0 6 3 "
r..‘ I 2
TOTAL 8 10 5 10 1%
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Anexo 6: Representantes Técnicos
* % d Kk *
RETARIA DE SALUD
Re]ores entantes Técnicos
No. Institucion Representante Técnico Numero de Teléfono Correo Electrénico
1 ULAT Yanuario Garcia 9970-0105; 2235-5919 ygarcia@msh.org
2 OPS Romeo Montoya 9992-5282; 2221-6091 montoyah@paho.org
3 LMG Médnica Palencia 9967-0924 mpalencia@msh.org
4 Global Communities Miriam Chang 9965-5243; 2239-6831 mchang@chfhonduras.org
5 PMA Marco Antonio Garay 2236-9002, 8892-6017 marco.garay@wfp.org
6 UNICEF Renato Chavarria Rovelo 2220-1100 ext.1406 rchavarria@unicef.org
7 ONUSIDA Por definir 2231-3075
8 CDC Nasim Farach 9457-3521 nfarach@cdc.gov
9 USAID Ritza Avilez 2236-9320; 9453-7654 ravilez@usaid.gov
10 | AIDSTAR Plus Dr. Rolando Pinel; Dra. Mayte Paredes 2235-6458; 9636-7797 rpinel@hn.jsi.com; mparedes@hn.jsi.com
11 |PASMO Alberto Vasquez 9917-8050 avasquez@pasmo.ca.org
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