MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE REGULACION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS
ProGrAMA NAciONAL DE PREVENCION Y ConTroL DE ITS, VIH Y sipA

Plan Nacional para la Eliminacién de
la Transmision Materno Infantil de|

VIH y SIFILIS

CONGENITA

2013 - 201

Ministerio de Salud Publica y @
Asistencia Social






Plan Nacional para Ia EI|minaci6n de
o Infantil del

VIH ' SIFILIS

CONGENITA
2013 - 2016






Presentacion

La transmision del VIH de la madre al nifio se produce en un 30% de los casos durante el
embarazo y en un 65% durante el parto, si no se realizan intervenciones para prevenirla,
ademas la lactancia materna agrega un riesgo adicional de 14 a 17% mayor de probabilidad
para que el nifo se infecte. Por otro lado, la transmision de sifilis de la madre al nifio es
en promedio de 70%, siendo la penicilina el tratamiento de mayor efectividad a un costo
accesible y factible en los servicios de salud.

Reducir las infecciones del VIH y de la Sifilis congénita como una expresion concreta del
derecho a la salud que tiene cada nifio y nifla representa un reto para el pais.

La presente estrategia fue elaborada con la participacion de diferentes sectores, como
proveedores de atencion y control de las embarazadas de los servicios de salud, con el
apoyo técnico de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con el fin de mejorar el
acceso de atencion prenatal y pruebas diagnosticas, garantizar el tratamiento para ambas
infecciones, fortalecer la atencioén primaria en salud en las adolescentes y jévenes, fortalecer
la gestion de acciones de implementacion, sistema de informacion y la vigilancia.

Contamos ahora con uninstrumento guia paralaplanificacion y sostenibilidad de una estrategia
nacional, accesible a todos los prestadores de atencion y que incluya acciones concretas
con participacion de la comunidad, orientado a una atencion integral de las embarazadas y
por consiguiente una mejor calidad de vida para los recién nacidos. Esperamos que este
documento sea de utilidad y que contribuya a lograr la meta propuesta de eliminacion de la
Transmision Materno Infantil del VIH y de la Sifilis congénita en Guatemala.
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Abreviaturas

CNE: Cenfro Nacional de Epidemiologia

CPN: Conftrol Prenatal

CAIMI: Centro de Atencion Integral Materno Infantil
DECAP: Departamaneto de Desarrollo y Capacitacion
DAS: Direccion de Areas de Salud

ESC: Estrategia de Sifilis Congenita

IEC: Informacion, Educacion y Comunicacion

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

HSH: Hombres que tienen Sexo con Hombres .

JRS: Jovenes en Riesgo Social

LNS: Laboratorio Nacional en Salud

MEF:.  Mujeres en Edad Fértil

MTS:  Mujeres Trabajadoras del Sexo

ONG: Organizaciones no Gubernamentales

PB: Penicilina Benzatinica

PEC: Programa de Atencién de cobertura

PEN: Plan Estrategico Nacional

PF: Planificacion Familiar

PMTA: Programa de Medicina Tradicional y Alternativa
PNSSR: Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

PPL: Personas Privadas de Libertad

PTMI:  Prevencion de la Transmision Materno Infantil
PV: Personas Viviendo con VIH

RN: Recien Nacido

SC: Sifilis Congénita

SIAS:  Sistema Integral en Salud

SIDA: Sindrome de Inmunofeficiencia Humana

SIGSA: Sistema de Informacién Gerencial en Salud

SLM: Sucedaneos de la Lactancia Materna

SM: Sifilis Materna

TARV: Terapia Antirretroviral

UAI: Unidad de Atencion Integral

UASPIG:Unidad de Atencion a la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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. MAGNITUD DEL PROBLEMA

Guatemala demograficamente cuenta con una poblacion de 14,361,666 millones de habitantes’
y 108,889 km? de extension territorial, con un crecimiento poblacional de 2.7% anual, para el
ano 2006 el 38.3% de la poblacién es indigena y de ésta el 51.7% son mujeres y el 48.3% son
hombres, el 50.9% de la poblacién vive en la pobreza y el 15.2% vive en pobreza extrema?. Es un
pais plurilingtie, multiétnico y multicultural; integrado por cuatro pueblos que son los Maya, Xinka,
Garifuna y Ladino/Mestizo, en el que convergen 25 comunidades linguisticas y se habla 22 idiomas
(mayas, Xinka, garifuna y castellano/espanol).

Datos socio demograficos
Numero de habitantes 14, 361,666
Poblacion indigena 5,500,518
Crecimiento poblacional anual 2.7%
Poblacion vive en pobreza 50.9%
Poblacion vive en pobreza extrema 15.2%

Tabla No. 1 Fuente: Proyeccion INE 2010

El reporte de las ITS en el sistema oficial actual es muy pobre y el subregistro es bastante alto en el
pais, las boletas de reporte sistematico para sifilis carecen de rubros donde se colecten informacioén
por tipo de poblaciones como HSH, TS o embarazadas; sin embargo existen algunos estudios en
diversas poblaciones que nos permiten tener una idea de la magnitud del problema.

HSH % MTS (%) \

ITs (n2760) (n=898) ME JRS PPL

VIH 76 38 0.3 (n=1190) 18 0.9

Sfflis 5.9 6.4 0.1 (n=709) 0.9 10
Hepatitis B 0.8 19 0.1(n=708) 0.1 0

Tabla No. 2 Fuente: Proyeccion INE 2010

Reportes oficiales; también dan cuenta que desde 1984 a diciembre del 2011, Guatemala tiene
registrado a 26,978 casos acumulados de VIH, de los cuales 61.44% son hombres y 38.46%
mujeres, el 33% de todos los casos notificados corresponden a los primeros 20 afos de la epidemia,
mientras que el 67% fueron notificados en los ultimos 6 anos, la principal via de transmision es la
sexual (93.2%), seguida por la via materno-infantil (4.3,) y por otras causas corresponden al 0.7%
los departamentos con mas casos son Retalhuleu, Escuintla, Izabal, Suchitepéquez, Guatemala,

1 Proyeccion INE 2010
2 Informe Nacional de Desarrollo Humano, PNUD 2005
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3 Boletin epidemiolégico. CNE, junio 2012.

Plan Nacional para la eliminacion de la transmision Materno Infantil del WIH y SIFILIS CONGENITA




&

Fuente: CNE, Boletin Epidemioldgico, Dra. Judith Garcia. Actualizacion Agosto, 2012.

Las poblaciones mas afectadas son aquellas expuestas tales como hombres que tienen sexo
con otros hombres, personas trans y trabajadoras sexuales con prevalencias de 7.8% y 3.8%
respectivamente, siendo la prevalencia en embarazadas de 0.35%*, por lo tanto Guatemala
segun la clasificacién tiene una epidemia concentrada con una prevalencia en poblacién general
de 0.8%°.

Por otro lado, segun registros desde los afios noventa Guatemala inicié la era de la terapia
antirretroviral, primero con la administracién de monoterapia, luego fue evolucionando a través de
los aflos en cuanto a los esquemas con el uso de antirretrovirales combinados de acuerdo a los
avances y recomendaciones internacionales, actualmente existen 10,239 personas con VIH que
reciben antirretrovirales gratuitos en las diferentes Unidades de Atencién Integral implementadas
en hospitales del territorio nacional, por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y por
otras instituciones privadas que contribuyen en la atencion de las poblaciones afectadas.

Numero de personas con VIH en tratamiento ARV.

Unidades de Atencion Integral (UAI) Personas Total de
con ARV Embarazadas

UAI Antigua Guatemala 241 14
UAI Cuilapa, Santa Rosa 170 5
UAI Quetzaltenango 444 24
UAI Zacapa 233 13
UAI San Benito, Petén 244 9
UAI Escuintla 394 20
UAI Elisa Martinez, Puerto Barrios 58 0
UAI Amistad Japon-Guatemala 670 28
UAI Rodolfo Robles 508 10
Clinica Luis Angel Garcia 2128 62
Clinica de Infecciosas Hospital Roosevelt 3442 94
Clinica 12 Coatepeque, Quetzaltenango 1628 48
Huehuetenango 61

Gente Nueva 18

Hospicio San José 0 6
.G.S.S. 0 26
Sanidad Militar 0 3
Total General 10239 362

Tabla No. 4 Fuente: Base de datos PNS junio 2012 y se han substraido los datos de pacientes que fallecieron,
4 Linea final del Fondo mundial 2010.
5 Estimaciones y Proyecciones 2009. Centro Nacional de Epidemiologia, MSPAS. Guatemala 2009.
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abandonaron tratamiento, o fueron trasladados

Il. SITUACION ACTUAL DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL
DEL VIHY DE LA SIFILIS CONGENITA

Existen muchos factores que determinan la propagacién de las ITS y el VIH, el comportamiento de
las personas y las familias determinan el rumbo de la epidemia y esta condicionado por factores
como la cultura, las instituciones politicas, el grado de instruccion, la condicién de la mujer y el
ambiente macroecondmico. Las mujeres son especialmente vulnerables a adquirir las ITS y el
VIH, debido a factores biolégicos y psicosociales, las diferencias asociadas al género y la falta de
acceso a la educacién son factores psicosociales que mayor incidencia tienen en la exposicion
de la salud sexual de la mujer, por lo que la evolucion de la epidemia y la incidencia de conductas
de riesgo para adquirir una ITS y el VIH estan mediadas por los roles de género, es decir por
las expectativas socioculturales que se tienen respecto a como pensar, sentir y actuar en funcion
del sexo, condicionando socialmente a hombres y mujeres para que vivan la sexualidad en forma
opuesta e inequitativa. Biologicamente se estima que la posibilidad de transmision del hombre a
la mujer es 8 veces mayor que de la mujer al hombre debido a que el area genital expuesta en la
mujer es mayor que en el hombre, el semen es el fluido corporal con mayor concentracion de VIH,
ademas la mucosa vaginal es mas vulnerable a las infecciones de transmision sexual dado a las
micro lesiones que se presentan y al tiempo de exposicién al semen®.

Diversos estudios muestran que la transmision del VIH de la madre al nifio se produce en un 30% de
los casos durante el embarazo y aproximadamente en un 65% durante el parto debido a exposicién
del recién nacido a sangre materna, secreciones cervicovaginales o liquido amniético si no se
realizan intervenciones para la prevencion. La lactancia materna agrega un riesgo adicional de 14
a 17% mayor de probabilidad para que el nifio se infecte. También esta demostrado que es posible
la reduccion significativa de los casos de infeccion por VIH en la poblacion infantil a menos del 2%,
con la aplicacidn de medidas preventivas oportunas, las cuales dependen basicamente del uso de
antirretrovirales (ARV) combinados durante el embarazo y el parto, la administracion de ARV en el
recién nacido y la resolucion del embarazo por cesarea electiva y el no amamantamiento al nifo”.

Por otro lado, probabilidad de la transmisién de sifilis de la madre al nifio es de 70% dependiendo de
la fase de infeccion en la que se encuentre la madre; siendo la penicilina hasta la fecha, el antibi6tico
que ha demostrado mayor efectividad para curar la infeccion y prevenir la morbilidad y mortalidad
asociadas a la sifilis congénita?.

La respuesta a la problematica de la transmision maternoinfantil del VIH y Sifilis; en Guatemala se
ha dado con intervenciones especificas desde el afio 1998, creandose en el afio 2002 la Unidad
de Transmision Vertical en el PNS que buscaba intensificar las acciones lo cual conté con el apoyo
de OPS, UNICEF vy el proyecto del Fondo Mundial, con este ultimo inicialmente se expandio las
intervenciones a 61 distritos de salud para ofertar la prueba de VIH llegando en el 2008 a alcanzar
181 distritos. La evaluacion de Sistema de Salud para la respuesta a la epidemia del VIH realizada
en el 2009 con el apoyo de OPS reportd para entonces oportunidades perdidas en el sistema para
interrumpir la transmision del VIH de la madre al nifio dada por la baja cobertura del control prenatal,
estimandose a 3,200 nifios expuestos de los cuales solo 384 pudieron ser atendidos, los demas
fueron casos que se perdieron por la falta de acceso a los servicios de la madre y la fragmentacién

6 ONUSIDA. Situacién de la epidemia mundial de SIDA 2008.http://www.unaids.org/es/KnowledgeCentre/HIVData/GlobalReport/2008/2008 Global report.asp.
7 Reducing Mother to Child Transmission of HIV Infection in the United Kingdom. Royal College of Paediatrics and Child Health. Julio, 2006.
8 Directrices para el control de la Sifilis Congénita. Brasil, 2007
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en el modelo de atencion, muestra ademas que las intervenciones estaban concentradas en la
ciudad capital®.

Para el ano 2010 una evaluacion a los servicios de salud, muestra que la respuesta a la Prevencion
de la Transmisiéon Materno Infantil (PTMI) se han concentrado en clinicas especializadas las
cuales estan situadas en areas urbanas de la capital y en los ultimos afos siguiendo el mismo
modelo se ha buscado la expansion a otros departamentos del pais por lo que se muestra un ligero
incremento en las coberturas de tamizaje para VIH y Sifilis; sin embargo se puede notar brechas
importantes en relacion a la oportunidad, calidad y efectividad de las intervenciones dirigidas a
PTMI que corresponden principalmente a la oferta limitada de pruebas para el tamizaje del VIH
y Sifilis en los establecimientos de salud de la periferie como son las maternidades, hospitales y
centros de salud donde se concentra la mayor cantidad de controles prenatales™.

Segun estadisticas del sistema oficial del Ministerio de Salud para el afio 2011 se atendieron
321,105 embarazadas a quienes se les brindé al menos un control prenatal', y ello significa
un 61% de los embarazos esperados para el pais (aproximadamente 527,568 embarazos
esperados anuales'). Mientras estadisticas del Programa Nacional de Sida en el informe Global
para ese mismo afno, reporta que 174,470 embarazadas tuvieron acceso a la prueba de VIH
(54.34%embarazadas que llegaron al CPN y 33% de las mujeres embarazadas esperadas), pero
solo se reportan en el SIGSA 48,861que se hicieron la prueba siendo un porcentaje de 15.21%
resultando 362 embarazadas con VIH (0.7%); asi mismo reporta que 43,616 embarazadas se
realizaron pruebas de sifilis (13% de las mujeres embarazadas que acuden al CPN y 8% de las
esperadas) resultando112 reactivas a sifilis y no se cuenta con informacion correspondiente a las
infecciones en recién nacidos.

Tabla No. 4
INDICADOR 2011 Cobertura Brecha
Embarazos esperados 527,568 - -
MEF 4°922,864 - -
Embarazos en CPN 321,105 61% 31%
Parto institucional 221,026 41% 59%
Nacidos vivos 255,094 - -
Tamizadas VIH* 174,470 (54.34%) (60% - 67%)
Tamizadas sifilis 43,616 (13.58% ) (81% - 91%)
Casos Sifilis Materna 12 -
Embarazadas VIH 362 -
Fuente*: SIGSA/PNS/PNSSR/INE
Aprofam,|GSSS,SIGPRO

Las principales brechas mostradas en el cuadro anterior estan relacionadas a la falta de acceso
al tamizaje para VIH y Sifilis en las embarazadas a pesar que se registra un buen numero de

9 Evaluacioén para el fortalecimiento de la respuesta del Sistema de Salud al VIH en Guatemala.
10 SIGSA, Guatemala 2010.
11 SIGSA, Guatemala 2010.
12 SIGSA, Guatemala 2010.
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embarazos que acuden por lo menos a un control prenatal, esto puede corresponder a que en
la implementacidén de las estrategias actuales se ha concentrado en algunos establecimientos,
siendo la oferta en la mayoria de los establecimientos de segundo y primer nivel muy limitados
o nulos en la gran parte del pais, sumado esto al escaso recursos humano calificado, la falta de
insumos y reactivos de forma permanente, entre otros factores'®, como consecuencia no hay una
adecuada cobertura de tamizaje en embarazadas y el tratamiento de los casos es poco posible.
Las barreras culturales son aspectos que tampoco han sido abordados adecuadamente, por lo
que se necesita trabajar en aspectos de interculturalidad para la adaptacion y aceptaciéon de las
medidas de prevencidn.

Tasa Sifilis Congénita, Guatemala. 2009

Tasa nifios SC *Tasa estimada Cobertura
Casos encontrados (59) al 100% y tamizaje “real”
2009 2009
1.25 1.76

Tabla No. 5 Fuente: Situacion de la SMy SC en los servicios de Salud de Guatemala.

Por todo lo expuesto; reducir las infecciones del VIH y de la Sifilis Congénita como una expresiéon
concreta del derecho a la salud que tiene cada nifio y nifia representa un reto para el pais. En tal
contexto, las intervenciones dirigidas para eliminar la transmision materno infantil del VIH y de la
Sifilis Congénita deben formar parte de la atencién integral que se brinda a las embarazadas y estar
disponibles en los servicios de salud. Las intervenciones deben incluir promocion del tamizaje en
mujeres en edad fértil y sus parejas, mejorar el acceso al tamizaje temprano del VIH y Sifilis de las
embarazadas, la administracion oportuna del tratamiento a las mujeres infectadas, parejas y sus
hijos; en los casos de VIH se debe indicar cesarea electiva, la suspension de la lactancia materna
garantizando la entrega de sucedaneos de leche materna para los recién nacidos expuestos al
VIH. Asi mismo es importante la educacion y promocién del tamizaje en mujeres en edad fertil y
sus parejas.

Cabe mencionar, que Guatemala se ha identificado con la iniciativa Regional para la Eliminacion
de la transmisién maternoinfantil del VIH y de la Sifilis Congénita que promueve la OMS/OPS
y UNICEF, las misma que establece cuatro lineas de accién, las cuales estan en referencia a:
fortalecer la capacitada de los servicios de salud maternoinfantil y los sistemas de salud en general;
asi mismo busca intensificar la vigilancia de ambas infecciones e integrar los servicios de SSR y
VIH.

13 Situacién de la SMy SC en los servicios de Salud de Guatemala. Obst. B. Huaman, Guatemala 2010.
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lll. MARCO REGULATORIO

La Constitucion de la Republica de Guatemala garantiza los derechos humanos y sociales
concernientes a la vida, salud, igualdad, libertad entre otros mismos que tienen al desarrollo
integral de la persona y establece la obligacion del Estado para velar por la salud y la asistencia
social de todos los habitantes a través de sus instituciones, acciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes, a fin de procurarle, a
la poblacion, el mas completo bienestar fisico, mental y social™.

Para el cumplimiento de lo establecido en la Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala se
emitié el Decreto numero 42-2001 con planes y programas a mediano y largo plazo que permitan
acciones gubernamentales coordinadas con la sociedad en general para alcanzar el bien comun
de la poblacién y de esa manera brindar el desarrollo de la persona humana en los aspectos social,
familiar, humano y su entorno, con énfasis en los grupos de especial atencion’.

En consonancia; la Politica de Desarrollo Social y Poblacién busca contribuir al desarrollo de la
persona humana por ello establece instrumentos de politica, objetivos especificos y acciones con
el fin de crear y promover las condiciones sociales, culturales, politicas, econdmicas y juridicas que
faciliten el acceso de toda la poblacion. Para el efecto, en lo concerniente a las acciones refuerza
el hecho de ofrecer la prueba voluntaria con consejeria y proporcionar tratamiento preventivo a
mujeres embarazadas con resultado positivo, para prevenir la transmision de la infeccion de la
madre al hijo/a’®.

El Decreto numero 90-97 del Congreso de la Republica prevé que la salud es un producto social
resultante de la interaccidén entre el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida de las
poblaciones y la participacion social, a nivel individual y colectivo, a fin de procurar a los habitantes
del pais el mas completo bienestar fisico, mental y social, y que todos los habitantes estan obligados
a velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y comunitaria, asi como las condiciones de
salubridad del medio en que viven y desarrollan sus actividades. El mismo ordenamiento juridico
encarga al Ministerio de Salud, la rectoria del sector salud, entendida esta como la conduccion,
regulacion, vigilancia, coordinacién y evaluacion de las acciones e instituciones de salud a nivel
nacional incluyendo las bases organizativas'’.

En cuanto al marco juridico relacionado a la tematica de ITS, VIH y sida EI Decreto 27-2000
estipula que el Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS, VIH y sida; es el ente rector
en el ambito nacional en la promocidn, prevencién, vigilancia epidemioldgica, control, diagndsticos
atencion y seguimiento de las infecciones de transmision sexual —ITS-, Virus de Inmunodeficiencia
Humana —-VIH y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —SIDA- con enfoque intersectorial,
interinstitucional, interprogramatico y multidisciplinario’®. Facultad que permite emitir normativa
de caracter técnico a efecto de implementar la misma dentro de los niveles de atencién de los
servicios de salud.

El Acuerdo 317-2002 norma lo relativo a los mecanismos necesario para el cumplimiento de la Ley
General para el combate del VIH y sida y de la promocién, proteccién y defensa de los derechos
humanos ante el VIH/SIDA en consonancia la Politica Publica 638-2005 plantea un conjunto de

14 SECCION SEPTIMA, Constitucion Politica de la RepUblica de Guatemala

15 Decreto 42-2001 articulo 14

16 Ver Politica de Desarrollo Social y Poblacién

17 Articulos 1,2,38,17 del Decreto 90-97 del Congreso de la Republica

18 Articulo 4 Decreto 27-2000 Ley General para el combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —~SIDA- y de la promocion, proteccion
y defensa de los derechos humanos ante el VIH/SIDA
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acciones orientadas a la atencién integral mediante una coordinacion intersectorial con enfoque
multidisciplinario.

También la Ley para la Maternidad Saludable Decreto 32-2010 crea un marco juridico que permita
implementar mecanismos que aseguren la salud y calidad de vida de las mujeres y del recién nacido
brindando servicios de calidad antes y durante el embarazo, parto o posparto para le prevencién
y erradicacion de la mortalidad materna-neonatal asi como mismo busca garantizar el acceso
universal, oportuno y de calidad a servicios materno-neonatales, incluida la planificacion familiar, la
atencion diferenciada en adolescentes con un enfoque de derechos humanos, pertinencia cultural
y los métodos de atencidn tradicional de las culturas maya, xinca y garifuna, acciones enmarcadas
en los principios de gratuidad, accesibilidad, equidad, respeto a la interculturalidad y sostenibilidad’®.

Por otro lado el Plan Estratégico Nacional 2011-2015 en el area prioritaria 1 contempla la promocion
y prevencién primaria orientada a promover cambios de comportamiento para prevenir ITS y reducir
nuevas infecciones de VIH en poblaciones en mas alto riesgo y vulnerabilidad y en poblacion general.
Esta area prioritaria busca, entre otros elementos, mejorar el uso correcto y consistente del condén
y lubricantes a base de agua, aumentar conocimiento sobre las formas de transmision y prevencion
del VIH en los diferentes grupos poblacionales, asegurar la disponibilidad de sangre segura para
transfusiones, disminuir la transmisién materno infantil del VIH y lograr que las escuelas cuenten en
sus programas con informacién que le dé a los jovenes las herramientas necesarias para prevenir
el VIH®. (Pag.9)

PEN 2011-2015, Promocion y prevencion primaria

1 Promocion y prevencion primaria

11 Objetivo estratégico: Promover cambios de comportamiento para prevenir ITS y reducir nuevas infecciones de VIH en poblaciones en mas alto
' riesgo y vulnerabilidad y en poblacion general
1.1.6 Objetivo especifico: Prevenir la transmision materno infantil del VIH
1.1.6.1 | Resultado: Aumentar la cobertura de embarazadas que asisten a control prenatal
Lineade | 2013 2015
base
Indicador: Porcentaje de embarazadas que concurren a CPN segln normativa nacional 40.0% 50.0% 60.0%
Actores clave: MSPAS, SIAS, Extension de cobertura (ONG), APROFAM, Hospitales Privados, Asociacion de Ginecologia
Efecto directo: Captacion de la Mujer embarazada para brindarle atencién integral, Mejora la salud materno infantil.
1.1.6.2 | Resultado: Aumentar el porcentaje de embarazadas en control prenatal que se realizan la prueba de Sifilis
Linea de 2013 2015
base
Indicador: Porcentaje de embarazadas que acuden a CPN y se hacen la prueba de Sifilis N.O Datgs Nf) Datps N.o Datgs
Disponibles Disponibles | Disponibles
Actores Clave: MSPAS (PNS), IGSS.
Efecto directo: Disminuir el nimero de embarazadas con Sifilis y otras ITS, Disminuir la Sifilis congénita, Disminuir el nimero de reinfecciones,
Mejor conocimiento sobre ITS/VIH y Sida.
1.1.6.3 | Resultado: Aumentar la cobertura de embarazadas en Control Prenatal que se hacen la prueba de VIH
Linea de 2013 2015
base
Indicador: Porcentaje en control prenatal que se sometio a la prueba del VIH en los ultimos 12 No Datos No Datos No Datos
meses y conoce los resultados Disponibles Disponibles | Disponibles
Actores clave: MSPAS, IGSS. PNSR, PNS, Subsector Privado
Efectos directos: Captacion de la mujer embarazada para brindar asesoria sobre la prueba de VIH y captacion de la mujer embarazada VIH+ para
darle tratamiento oportuno, Captacién de la pareja de la mujer embarazada
11.7 Objetivo especifico: Garantizar medidas preventivas de profilaxis de transmision perinatal de VIH
1171 Resultado: Aumentar la cobertura de mujeres con VIH embarazadas que reciben TARV durante el periodo de gestacion (desde la semana catorce)
e para prevenir la transmisién materno infantil del VIH

19
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Articulos 1,2,4,22 del Decreto 32-2010, Ley para la Maternidad Saludable.
Plan Estratégico Nacional 2011-2015
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Promocion y prevencion primaria

Lineade | 5943 2015
base
Indlcacllc.:,r: Porcentajfa de gzmbarazadas y con VIH que reciben ARV para reducir el riesgo de 23.0% 30.0% 40.0%
transmisidén materno infantil

Actores clave: MSPAS, UAI, PNS, PNSR, IGSS

Efecto directo: Reducir la transmision materno infantil del VIH

1.1.7.2 | Resultado: Aumentar la cobertura de nifias (os) nacidos de Madres VIH+ que reciben profilaxis al nacer hasta las 6 semanas

Linea de 2013 2015

base
Indicador: Porcentaje de recién nacidos de madres con VIH que reciben profilaxis ARV segun No Datos No Datos No Datos
normativa nacional Disponibles Disponibles | Disponibles
Actores clave: MSPAS, UAIS, PNS, PNSR, IGSS
Efecto directo: Reducir las nuevas infecciones de VIH en recién nacidos y lactantes

1.1.7.3 | Resultado: Aumentar la cobertura de infantes nacidos de Madre VIH+ que reciben sucedaneo de leche materna

Lineade | 2013 2015

base
Indicador: Porcentaje de recién nacidos de madres con VIH que reciben sucedaneos de leche No Datos No Datos No Datos
materna segun normativa nacional Disponibles Disponibles | Disponibles

FUENTE: Practoresitiay&rt8PASIAARBPNSIRNER|dGISacional 2011-2015. Copia textual tomado Unicamente de refererencia.

Efecto Directo: Reducir las nuevas infecciones de VIH en recién nacidos y lactantes

Compromisos Internacionales:

Guatemala es signatario de una serie de acuerdos y compromisos internacionales, tales como
la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948); la Convencion Internacional sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién Racial (1965); la Convencion sobre la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacién contra las Mujeres - CEDAW (1979) y la Convencién sobre
los Derechos de la Nifiez (1989). Esta cooperacion externa se ve regida a nivel nacional, por La
Declaracion de Paris, que establece las bases sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo (2005)
y el Programa de Accion de Accra (2008) brinda las directrices en el ambito de cooperacion y
desarrollo, sobre Apropiacion, Armonizacion, Alineacion y Resultados, y Responsabilidad Mutua.
Consecuentemente, existe el compromiso de promover que instancias financiadoras tales como el
Fondo Mundial logren trascender del apoyo para proyectos especificos, al financiamiento de Planes
Estratégicos. Por su parte, el pais se ha comprometido a desarrollar planes integrales, orientados
a resultados alcanzables y medibles, elaborados con amplia participacion y multisectorialidad, que
faciliten y promuevan la transparencia en el uso de recursos.

En materia de VIH, el PEN 2011-2015 cumple con abordar los compromisos adquiridos en la firma
de convenios, tratados y otros tales como los siguientes:

La Cumbre de Desarrollo del Milenio (2000)

La Declaracién de Compromiso de lucha contra el VIH — UNGASS

Principio de los “Tres Unos” y la armonizacién de la cooperacién internacional (2003)
La Declaracion de San Salvador CONCASIDA, (2005)

Las Resoluciones de la Consejo de Ministros de Salud de Centro América - COMISCA con
relacion al VIH
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El Acuerdo Ministerial Salud y Educacién para Detener el VIH e ITS en Latinoamérica y El
Caribe “Prevenir con educacién”, México (2008)

Plan Estratégico Regional

Iniciativa para la eliminacion de la transmisién materno infantil de VIH y Sifilis Congénita?'

Finalmente, el Programa Nacional de sida, cuenta con una Guia para el manejo y seguimiento de la
embarazada con VIH que delinea los esquemas de manejo, en relacion a la Sifilis Materna y Sifilis
Congénita, se mencionan algunas acciones preventivas en el marco de las Normas de atencion
de salud integral para el primer y segundo nivel del MSPAS, y en el Manual de ITS actual se ha
incorporado un capitulo especifico para el manejo de la Sifilis materna y sifilis congénita.

V. OBJETIVO

Contar con un Plan Nacional para la eliminacidén de la transmision materno infantil del VIH y de
la sifilis congénita en Guatemala, que permita a mediano plazo disminuir el impacto de dichas
infecciones en la poblacién infantil.

VI. METAS

Reducir la transmisién maternoinfantil del VIH a menos del 2%
Reducir la incidencia de la sifilis congénita a 0,5 casos 0 menos, incluidos los mortinatos, por
1.000 nacidos vivos

VII. LINEAS ESTRATEGIAS

La presente estrategia propone priorizar algunas acciones en las embarazadas y establece
mecanismos para mejorar la accesibilidad a las pruebas diagnosticas de VIH y Sifilis, asi
como asegurar el manejo oportuno de aquellas que resulten infectadas, para la reduccion de la
transmision materno infantil de ambas infecciones, buscando disminuir las brechas actuales y las
oportunidades perdidas.

Este documento es complementario al Plan Estratégico Nacional actual y corresponde al Programa
Nacional de ITS, VIH y SIDA liderar estas acciones en coordinacion con el Programa Nacional de
Salud Reproductiva para asegurar la implementacion de las lineas estratégicas de manera efectiva
y sostenida.

El modelo propuesto esta basado en los elementos clave y tiene de referencia el marco conceptual de
la OPS en la propuesta de la “Iniciativa regional para la eliminacion de la transmision maternoinfantil
del VIH y de la Sifilis Congénita en América Latina y el Caribe” y dada las condiciones que se
espera establecer en el futuro inmediato se ha incorporado las metas cuantitativas en el presente

21 Plan Estratégico Nacional 2011-2015
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Plan Nacional para alcanzar niveles deseables en la eliminacion de la transmision materno infantD
del VIH y de la Sifilis Congénita para Guatemala.

OPS. Elementos clave en la estratg8ZOEEIEEESN de la SC y el VIH materno infantil
embarazos no

deseados entre
las mujeres VIH
positivas
Prevencion
y deteccion Deteccion
temprana de VIHy TN temprana, atencion
la sifilis entre las 7 Ly tratamiento de
mujeres en edad /9 VIH y sifilis en

reproductiva Y embarazadas, sus

\ .~
Fortalecimiento ce ' Pareiasy nifios

los sistemas de

N

Asociacion y gr”  Coordinacion
movilizacion de Regional y
recursos Vigilancia

El Plan Nacional para la implementacion de la “Estrategia de eliminaciéon de la transmision
maternoinfantil del VIH y la Sifilis Congénita” se ha organizado en cinco (5) lineas estratégicas,
cada una de ellas cuenta con actividades que responden a objetivos especificos y se han definido
las tareas para cada actividad, ademas de las necesidades y sus productos respectivos. El plan
establece ademas metas y resultados por cada linea estratégica alcanzables en un periodo de 5
afios que corresponden a los afios 2013 al 2016, de esta manera se espera tener una respuesta
efectiva y equitativa en el pais.

El plan también define tareas que apoyen a la formacion y capacitacion del recurso humano,
mejorar la logistica de insumos, pruebas y medicamentos, fortalecer el sistema de informacion,
la referencia y respuesta, estrechar la coordinacion entre los Programas e instancias internas del
Ministerio principalmente con Salud Reproductiva y el Centro Nacional de Epidemiologia, asi mismo
la movilizacion de recursos del estado y cooperacion necesarios.

1) Linea estratégica: Fortalecer los servicios de salud para aumentar la cobertura de
atencion prenatal y parto atendido por personal calificado y acceso a las pruebas de
tamizaje para VIH y sifilis

La descentralizacion de las intervenciones en todos los niveles de atencion; ademas de la
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participacion comunitaria (comadronas, terapeutas mayas, lideres comunitarios, entre otros)
como mecanismos efectivos para la promocion de la salud.

En este sentido dado que los pilares de la prevencion de la transmisiéon maternoinfantil del VIH
y la Sifilis Congénita son el control prenatal y el tamizaje, se buscara fortalecer el trabajo en los
tres niveles de atencioén, con énfasis en el primer y segundo nivel que son los establecimientos
que tienen la mayor carga de control prenatal, para la oferta de pruebas de VIH y Sifilis con
orientacion pre y posterior a las mismas, fortaleciendo los hospitales para la referencia y el
manejo oportuno de los casos de VIH, asi como el manejo de la sifilis materna y congénita en
todos los niveles de atencion.

Se formara lideres comunitarios con las organizaciones de mujeres, mediante la dotacion de
material educativo para ser usados en el ambito comunitario de su influencia, con pertinencia
cultural, con la finalidad de motivar ala poblacion objetivo a acudir a los establecimientos de
salud para su atencion.

Se promovera el acceso temprano de las embarazadas al control prenatal, el acceso precoz
al tamizaje para VIH y Sifilis, asi como la mejora de la calidad y calidez de atencion por parte
de los proveedores de salud. Los esfuerzos también estaran dirigidos a incorporar aspectos de
interculturalidad para que las intervenciones preventivas estén disponibles de manera adecuada
y uniforme en todas las regiones, evitando de esta manera la exclusiéon de la poblacién objetivo
de recibir los beneficios de las intervenciones para PTMI.

Objetivos especificos:

- Promover el acceso temprano de las embarazadas al control prenatal y al parto con
atencion por personal de salud calificado.

- Lograr el acceso universal al tamizaje precoz de las embarazadas a las pruebas de
VIH vy sifilis.

Actividades:

1.1 Campana nacional de comunicacion que promocione el Control prenatal y tamizaje
para VIH vy sifilis para la poblacién objetivo adaptadas a necesidades regionales
(rural — urbana, interculturalidad), esta campafia promocional debe ser grafica y
audiovisual, con traduccion al idioma local y basada en el derecho de las personas,

1.2 Capacitacion a todo nivel de proveedores de salud en orientacién y tamizaje, lograr
gue estas acciones sean parte de procesos rutinarios en los servicios para optimizar
recursos humanos,

1.3 Organizarbases comunitarias (redes organizadas de mujeres y redes departamentales
de paternidad y maternidad responsable), lideres, promotores y comadronas para la
promocion del tamizaje en embarazadas,

1.4Expansion de las intervenciones PTMI de manera progresiva a establecimientos
de todos los niveles de atencién priorizando el primer y segundo nivel para ofertar
orientacion y tamizaje en la cartera de servicios permanentemente,

1.5Provisiéon permanente de insumos y pruebas rapidas de VIH y sifilis para el tamizaje
de embarazadas,

1.6 Organizar laboratorios locales para favorecer el tamizaje y articular con la red de
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laboratorios para pruebas confirmatorias y monitoreo de casos.

Resultados esperados:

- Sistema de diagndstico precoz establecido y organizado
- Cobertura de tamizaje para VIH y sifilis en embarazadas aumentadas

Tabla No. 6
Afio Meta tamizaje VIH - SIF Aumento x afio
2013 220,362 60% 33% +
2014 257,089 70% 43% +
2015 293,816 80% 53% +
2016 348,907 95% 63% +

Linea basal actual tamizaje para VIH: 27% (Acceso Universal 2010)
Linea basal actual de tamizaje para Sifilis: 12% (Acceso Universal 2010)
Control Prenatal SIGSA 2010

2) Linea estratégica: Fortalecer la capacidad de los servicios para aumentar la cobertura
de tratamiento de sifilis y VIH en embarazadas y sus parejas, tratamiento temprano a
los recién nacidos con sifilis congénita y profilaxis para VIH en niinos expuestos

Para reducir el riesgo de transmision infantil del VIH vy sifilis es necesario contar con medicamentos
y otros insumos, para esto el abastecimiento en los establecimientos de salud debe ser oportuna 'y
sostenida evitando en lo posible oportunidades pérdidas para brindar el tratamiento. En esta linea
es importante mejorar las competencias del recurso humano que labora en los servicios que velan
por la salud de la madre y de los nifos a fin de que adquieran habilidades que contribuyan en el
diagnostico, manejo y tratamiento adecuado, es importante ademas establecer bien las relaciones
y los flujos de comunicacion, referencia y respuesta de los casos de VIH favoreciendo la calidad
de atencion y seguimiento de los mismos.

Objetivos especificos:

- Garantizar el tratamiento oportuno para los casos de sifilis materna, los contactos y
casos de sifilis congénita.

- Garantizar Tratamiento Antirretroviral Oportuno a Embarazadas con VIH.

- Garantizar la profilaxis con ARV y Sucedaneos de Leche Materna (SLM) hasta los doce
meses de vida de los recién nacidos expuestos al VIH.

- Mejorar la referencia oportuna y acceso a los servicios de salud para la atencion de
Cesarea programada en embarazadas con VIH.

Actividades:

2.1 Capacitacién a profesionales de salud en el manejo de la embarazada con VIH y Sifilis
Materna y sus nifios.

2.2 Organizar hospitales de referencia bajo el modelo de atencién integral para el manejo de
la embarazada con VIH y su nifio expuesto.
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2.3 Provisién con ARV y sucedaneos de lactancia materna a establecimientos de referencia,
y de medicamentos para el tratamiento de la sifilis materna y los contactos en todos los
niveles de atencion.

2.4 Establecer flujos de referencia y respuesta adecuada de los casos de embarazadas con
VIH

2.5Asegurar seguimiento de embarazadas con VIH o Sifilis al igual que los nifios expuestos
(tamizaje) hasta conocer su estado serolégico

Resultados esperados:

- Sistema organizado y descentralizado para el abastecimiento oportuno y sostenido de
medicamentos y otros insumos para el tratamiento de las embarazadas con diagnostico
de sifilis y/o VIH y sus nifios.

- Cobertura de tratamiento Sifilis Materna y TARV en embarazadas con VIH aumentado.

- Mejora en el seguimiento de nifios expuestos hasta conocer su estado seroldgico definitivo.

Tabla No. 7
Afio TARV Profilaxis ARV Provision de Tratamiento PB
embarazo aRN SLMaRN en SM
2013 100% 100% 100% 100%
2014 100% 100% 100% 100%
2015 100% 100% 100% 100%
2016 100% 100% 100% 100%

Fuente: Proyecciones del Plan Nacional para la Eliminacion de la Transmisién Materno Infantil del VIH y
Sifilis Congénita 2013-2016

3) Linea estratégica: Intensificar acciones de prevenciéon primaria en mujeres en edad

fértil y sus parejas, prevencion de los embarazos no deseados en mujeres infectadas
con VIH

Con el fin de sensibilizar a las mujeres en edad fértil (MEF) y sus parejas sobre la importancia del
tamizaje del VIH y la oportunidad de acceder a ello en los servicios; asi como, la importancia del
uso del conddn, se coordinara con el Programa Nacional de Salud Reproductiva para incorporar
esta actividad en los servicios de salud de SSR, con la finalidad de identificar a aquellas personas
infectadas potenciales transmisores del VIH a sus futuros hijos, este grupo poblacional seran
informados y educados para prevenir la infeccion en ellas y sus hijos, se incorporara no solo la
participacion de la mujer sino también del varén en la PTMI.

En esta linea el trabajo también estara dirigido a integrar el uso de los servicios de salud sexual
y reproductiva; de mujeres y varones infectados con el VIH para la prevencién de embarazos no
deseados con el uso de métodos anticonceptivos efectivos ademas del uso del condén.

Objetivos especificos:

- Promover en las mujeres en edad fértil y sus parejas una cultura de prevencién de la
infeccion por VIH.

- Mejorar el acceso a los servicios de planificacién familiar de las mujeres con VIH y sus
parejas, asi como el uso del condon.

Actividades:
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3.1 Campanas de IEC para promover practicas sexuales seguras y responsables

3.20rganizar los servicios de salud para el acceso de las Mujeres con VIH a métodos de
planificacion familiar efectivos que incluya condones

3.3 Capacitar a los proveedores, para el acceso a orientacion y tamizaje para VIH y otras ITS
en mujeres en edad fértil

3.4 Provision de pruebas y reactivos para Sifilis y VIH a mujeres en edad fértil y sus parejas,
asi como de condones facilitando su disponibilidad en los servicios

Resultados esperados:
- Mujeres con VIH en edad fértil y sus parejas que adoptan métodos de planificacion familiar

y uso consistente de condén
- Mujeres en edad fértil con tamizaje para ITS y VIH aumentado

Tabla No. 8
Afio *MEF prueba  Mujeres VIH con Condones
VIH Metodos de PF PV
2013 7% 100% 100%
2014 8% 100% 100%
2015 9% 100% 100%
2016 10% 100% 100%

*Porcentaje de la poblacion MEF que llega a los servicios de salud publica

4) Linea estratégica: Fortalecer los sistemas de gestion para la sostenibilidad de las
intervenciones dirigidas a PTMI

En la medida que se busque la sostenibilidad de la estrategia de eliminacion de TMI del VIH y la
SC, se enfatizara en el uso de los diferentes mecanismos disponibles a nivel del gobierno central,
buscando el apoyo de los gobiernos locales y regionales, ademas de la cooperacion externa.

EL proceso de descentralizacidn de las intervenciones para la PTMI implica una transferencia
de capacidades y funciones a las regiones, este proceso conlleva al gran desafio de promover y
desarrollar competencias y habilidades en el personal de salud local y regional para que realice una
optima gestién en salud para una adecuada implementacion de las intervenciones destinadas a la
prevencion de la transmisién maternoinfantil del VIH y la sifilis congénita.

Esta linea debera responder a las competencias de las diferentes instancias del sector salud, en esa
medida la construccidn de la respuesta debe ser local, regional y nacional articulando los recursos
gubernamentales y privados, aprovechando de manera eficiente los mecanismos que ayuden a
sostener las acciones dirigidas a PTMI.

Objetivo especifico:
- Lograr un sistema interprogramatico de gestion eficiente, eficaz y efectiva

Actividades:

4.1Apoyar al fortalecimiento del sistema logistico de insumos, pruebas, miscelaneos y
medicamentos para ITS y VIH; asi como la gestidon y procedimientos administrativos

4.2 Articulacion interinstitucional Programa Nacional de ITS, VIH y Sida - Sistema Integral de
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Salud — Plan Nacional de Salud Reproductiva — Direccién de Areas de Salud - Laboratorio
Nacional de Salud — Hospitales; y organismos no gubernamentales que trabajen en la
tematica, para apoyar en la sostenibilidad de las intervenciones.

Resultados esperados:

- Personal de salud de areas y hospitales que mejoran su capacidad de gestion y aseguran
servicios de calidad para la PTMI.

- Sistema logistico que funciona adecuadamente y garantiza suministro de insumos,
medicamentos y otros para PTMI.

- Instituciones internas y externas que armonizan adecuadamente los esfuerzos nacionales
para garantizar los procesos y liderazgo en la PTMI.

5) Linea estratégica: Fortalecer los sistemas de informaciéon que permitan monitorear y

evaluar el progreso hacia la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de
la Sifilis Congénita

Con esta linea estratégica, se pretende desarrollar habilidades en los proveedores de salud del
nivel operativo para mejorar aspectos en el registro primario de dato y notificacion de los casos
usando apropiadamente los instrumentos de registro rutinario y de vigilancia epidemioldgica que
permita evaluar la eficiencia de las acciones de prevencion de la TMI que se implementen en el
ambito nacional. Por otro lado, se dara seguimiento a la ejecucidon de la estrategia, mediante la
aplicacién de un sistema de monitoreo y acompanamiento continuo a los profesionales de salud en
todas las regiones del pais.

Objetivos especificos:

- Mejorar el registro, reporte y analisis local de la informacién (SIGSA)

- Mejorar la vigilancia epidemioldgica (CNE)

- Monitorear los procesos, brindar asistencia técnica y evaluar los resultados de las
intervenciones

Actividades:

5.VIl EstandarizarlosinstrumentosderegistroprimarioparaPTMIdentrodelsistemanacional
de informacion.

5.2Estandarizar e implementar la ficha de notificacién de sifilis congénita y la ficha de
seguimiento nifios expuestos al VIH,

5.3 Capacitar a los proveedores de salud en los sistemas de informacion para PTMI,

5.4 Supervision, monitoreo, vigilancia y evaluaciéon de la ESC y VIH

Resultados esperados:

- Sistema informacién para el registro, monitoreo, seguimiento y vigilancia de: la sifilis
materna, sifilis congénita, mujer embarazada con VIH y nifios expuestos al VIH
establecido.

- Evaluacion de intervenciones de PTMI realizada y sistematizada.
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I\V. INDICADORES PRINCIPALES PTMI

INDICADORES META 2016 FUENTE
Tasa anual de incidencia de SC :20? d)é 1\/?\?(?3 CNE
IMPACTO
% de nifios nacidos infectados con VIH <2% Sistema Nacional de seguimiento clinico de PV
% embarazadas con prueba sifilis 2012=40% | Registro rutinario del Laboratorio local SIGSA
2013 =60%
2014 =70% : o .
% embarazadas con prueba de VIH 2015=80% | Redistro rutinario del Laboratorio local SIGSA
2016 = 95%
% embarazadas con sifilis que reciben . L
tratamiento 100% Registro rutinario local SIGSA
RESULTADO
% embarazadas con VIH que reciben TARV 100% Sistema Nacional de seguimiento clinico de PV
0, 1 1 i 0,
% RN que reciben profilaxis ARV 100% Sistema Nacional de seguimiento clinico de PV
% RN que reciben SLM 100% 3|:it::(11al_l;lggzgzl ;lg ZeAgmm|ento clinico de PV
% Mujeres VIH que acceden a métodos de Sistema Nacional de seguimiento clinico de PV
PF 100% SIGSA
ifios con SC que reciben tratamiento o egistro rutinario loca
OTROS | Nifios con SC iben tratamient 100% Registro rutinario local SIGSA
) — .
% de establecimientos Qe.Z y 3 nivel que 100% Lista de chequeo del PNS
cumplen con paquete béasico de PTMI

V. SISTEMA DE SALUD

El Ministerio de salud y Asistencia Publica (MSPAS) cuenta con tres Niveles de Atencion que van de
menor a mayor nivel de complejidad. La implementacion de la estrategia de eliminacion de la TMI
del VIH y la sifilis congénita sera de manera progresiva y la seleccion de las areas se hara acorde a
prevalencias nacionales y regionales hasta lograr que las intervenciones estén disponibles en todo
el ambito nacional.

La priorizacion para extender los servicios de orientacidon y tamizaje estara en el segundo nivel de
atencion. El tercer nivel sera fortalecido simultaneamente, el primer nivel y el segundo de atencion
seran fortalecidos con la capacitacion de los proveedores de salud y los equipos basicos de extension
de cobertura a fin de contar con personal calificado para el manejo de la sifilis materna y tamizaje para
VIH. El segundo y tercer nivel sera fortalecido para el manejo de los casos de mujeres embarazadas
con VIH y sus ninos, estableciendo los flujos de referencia que sean necesarios.
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Red de Servicios de Salud

Tabla No. 9
Nivel de atencion *Establecimientos Numero
Centros de convergencia 1244
Primer nivel de atencion Puestos de salud 926
Unidades minimas 300
CAIMI 04
Maternidades cantonales 16
Clinicas perifericas 03
"Segundo nivel de atencion  enfros nfegrados 3
Centros de Salud tipo A 32
Centros de Salud tipo B 249
Hospital de referencia nacional 02
Hospitales regionales 08
**Tercer nivel de atencion Hospitales departamentales 16
Hospitales distritales 05
Hospitales de contingencia 05
Hospitales especializados,
(atencién solo de acuerdo a su 07
especialidad)
Total de establecimientos 2849

Fuente: Red de servicios de salud. SIGSA, 2010. Establecimientos pueden variar de nimero y nivel de atencién en el tiempo
*** Establecimientos para expansion de intervenciones en PTMI
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Resumen: Lineas estratégicas, objetivos, actividades y

resultados esperados para PTMI

Linea estratégica

Objetivos

Actividades

Resultados Esperados

1. Fortalecer los
servicios de salud
para aumentar
la cobertura de
atencion prenatal y
parto atendido por
personal calificado y
acceso a las pruebas
de tamizaje para VIH
y sifilis;

Promover el acceso

temprano de las mujeres

embarazadas al CPN
y al parto con atencion
por personal de salud
calificado.

Lograr el acceso
universal al tamizaje
precoz de las mujeres
embarazadas a las

pruebas de VIH y sffilis.

1.1 Campafia nacional de comunicacién que
promocione el Control prenatal y tamizaje
para VIH y sffilis para la poblacién objetivo
adaptadas a necesidades regionales (rural —
urbana, interculturalidad),

1.2 Capacitacion a todo nivel de proveedores de
salud en orientacion y tamizaje,

1.3 Organizar bases comunales (redes
organizadas de mujeres y redes
departamentales de paternidad y maternidad),
promotores y comadronas para la promocién
del tamizaje en embarazadas,

1.4 Expansion de intervenciones PTMI de manera
progresivas en todos los niveles de atencién,
priorizando el primer y segundo nivel para
ofertar orientacion y tamizaje,

1.5 Provision permanente de insumos y pruebas
répidas de VIH y sifilis para el tamizaje de
embarazadas,

1.6 Organizar laboratorios locales para favorecer
el tamizaje y articular con red de laboratorios
para pruebas confirmatorias y monitoreo de
€asos,

- Sistema de diagndstico
precoz establecido y
organizados

- Cobertura de tamizaje para
VIH y sifilis aumentadas
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Linea estratégica

Objetivos

Actividades

Resultados Esperados

2. Fortalecer capacidad
de los servicios para
aumentar la cobertura
de tratamiento de
Sifilis y VIH en
embarazadas y sus
parejas, tratamiento
temprano de los
recien nacidos con
Sifilis Congénita y
profilaxis del VIH
para nifias y nifios
expuestas(os);

- Garantizar el tratamiento
oportuno para los casos
de sifilis materna, los
contactos y casos de sifilis
congénita.

Garantizar TARV oportuno
a embarazadas con VIH.

- Garantizar la profilaxis
con ARV y Sucedaneos
de Leche Materna (SLM)
hasta los doce meses de
vida de los recién nacidos
expuestos al VIH.

- Mejorar la referencia
oportuna y acceso a
los servicios de salud
para la atencion de
Cesarea programada en
embarazadas con VIH.

2.1 Capacitacion a profesionales de salud en el
manejo de la embarazada con VIH y Sifilis
Materna y sus nifias (0s),

2.2 Organizar hospitales de referencia bajo el
modelo de atencion integral para el manejo
de la embarazada con VIH y su nifia (0)
expuesta,(0)

2.3 Provisién con ARV y sucedaneos de
lactancia materna a establecimientos
de referencia y de medicamentos para
el tratamiento de la sifilis materna y los
contactos,

2.4 Establecer flujos de referencia y respuesta
adecuada de los casos de embarazadas con
VIH,

2.5 Asegurar seguimiento de nifias(os)
expuestas(os) (tamizaje) hasta conocer su
estado seroldgico,

- Sistema organizado y
descentralizado para
el abastecimiento
oportuno y sostenido
de medicamentos y
otros insumos para
el tratamiento de las
embarazadas con
diagnostico de sifilis y/o
VIH y sus nifios.

- Cobertura de tratamiento
Sifilis Materna y TARV
en embarazadas con VIH
aumentado.

- Mejora en el seguimiento
de niflos  expuestos
hasta conocer su estado
serologico definitivo

3. Intensificar acciones
de prevencion
primaria en mujeres
en edad fértil y sus
parejas, prevencion
de los embarazos no
deseados en mujeres
infectadas por VIH

Promover en las mujeres
en edad fértil y sus
parejas una cultura de
prevencion de la infeccidn
por VIH.

Mejorar el acceso a los
servicios de planificacion
familiar de las mujeres

con VIH y sus parejas, asi

como el uso del condon.

3.1 Campaiias de |EC para promover practicas
sexuales seguras y responsables, asi como
de uso de las pruebas de tamizaje,

3.2 Organizar los servicios de salud para el
acceso de las Mujeres con VIH a métodos
de planificacion familiar efectivos,

3.3 Organizar los servicios de Salud reproductiva
y capacitar a los proveedores, para el
acceso a orientacion y tamizaje para VIH y
otras ITS en mujeres en edad fértil,

3.4 Provisién de insumos y reactivos para ITS
y VIH a mujeres en edad fértil, asi como de
condones,

Mujeres VVIH en edad fértil
y sus parejas que adoptan
métodos de PF y uso
consistente de condén

Muijeres en edad fértil con
tamizaje para ITS y VIH
aumentado

4. Fortalecer los
sistemas de gestion
para la sostenibilidad
de las intervenciones
dirigidas a PTMI

Lograr un sistema
interprogramatico de
gestion eficiente, eficaz y
efectiva

4.1 Apoyar el fortalecimiento del sistema
logistico de insumos, pruebas, miscelaneos y
medicamentos para ITS y VIH; asi como de la
gestion y procedimientos administrativos.

4.2 Articulacion con instancias internas del
MSPAS: SIAS - PNSR, LNS y otros para
asegurar sostenibilidad de intervenciones

Personal de salud de areas
y hospitales que mejoran
su capacidad de gestion

y aseguran servicios de
calidad para la PTMI

Sistema  logistico  que
funciona  adecuadamente
y garantiza suministro de
insumos, medicamentos y
otros para PTMI.

Instituciones  internas y
externas que armonizan
adecuadamente los
esfuerzos nacionales para
garantizar los procesos y

liderazgo en PTMI.
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Linea estratégica Objetivos Actividades Resultados Esperados
. . 5.1 Estandarizar los instrumentos de registro - Sistema informacion para
5 Fortalecer los - Mejorar el registro, primario de PTMI dentro del sistema nacional el registro, monitoreo,
sistemas de reporte y analisis local de de informacion, segwm[elrl]to y vigilancia
informacion que la informacion (SIGSA) 52 Estandarizar e implementar Ia ficha de df;:l,la sifilis materna,
permitan monitorear notificacion de sifilis congénita y la ficha de sifilis congenita, mujer
evaluar el proareso | - Melorar [a vigilancia seguimiento de nifios expuestos al VIH, embarazada con VIH y
K iala el progre epidemioldgica (CNE) nifios expuestos al VIH
da?a a eliminacion 5.3 Capacitar a los proveedores de salud en los establecidos
mea t: :r:i?r:'?rl]fillo;el - Monitorear los procesos, sistemas de informacion para PTMI )
VIHy dela SC brindar asistencia técnica - Evaluacpn de
y evaluar los resultados | 54 Sypervision, monitoreo, vigilancia y evaluacion |nte.rvenC|on(?s de PTMl
de las intervenciones de estrategia ESC y VIH realizada y sistematizada

El manejo de los casos y sequimiento de personas con una ITS o VIH se encuentran normados en la Guia Nacional de ARV
e Infecciones oportunistas asi como en el manual de atencion integral de las ITS.
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o

Tareas, necesidades y productos del Plan Nacional de la estrategia para la eliminacién
de la TMI del VIHy SC

Fortalecer los
servicios de salud para
aumentar la cobertura
de atencion prenatal

y parto atendido por
personal calificado y
acceso a las pruebas
de tamizaje para VIH

y sifilis;

Reuniones de coordinacion con Unidad de
Prevencion, PSSR, PMTA, UASPIG, Oficina de
comunicaciones, entre otros a necesidad

Mesas de trabajo

Elaboracién de plan de campafia nacional de
comunicacion basado en el derecho

Disefiar estrategias de comunicacion, recoger
experiencias anteriores tomando en cuenta el

Consultor para
elaboracion plan,
disefio de materiales,

= : texto de interculturalidad validacion y
1.1 Campaiia nacional con "
N aprobacion de
de gomunicacion Elaboracién de materiales graficos y campafia L
que promocione el L " Poblacién objetivo )
audiovisuales para la promocion del CPN y el o Comunicadores
Control prenatal y o P sensibilizada y
o tamizaje de VIH y sifilis del PNS y PNSSR,
tamizaje para VIH y que demandan los PMTA UASPIG
sifilis para la poblacion Elaboracion de art f diovisual Costos de art servicios de salud Oﬂé:ina de ’
objetivo adaptadas a aboracion de artes graficas y audiovisuales ostos de artes para tamizaje de VIH copnade
necesidades regionales y sifilis
(rural - urbana, Reproduccion de materiales graficos y Costos de
interculturalidad), audiovisuales reproduccion
Difusion de materiales en el &mbito nacional: T
< L Costos de difusion
Campafia audiovisual
Materiales graficos
Comunicacion sostenida y audlqs p?fa
comunicacion
alternativa
Monitoreo de campafia Costos de visitas
Reuniones de trabajo PNS, PNSSR, DECAP,
SIAS, DAS, PEC, Viceministerio de Hospitales y
otros a necesidad
Elaborar plan de capacitacion que diferencie Mesas de trabajo para
las estrategias de capacitacion (facilitadores y elaborar plan, perfiles
proveedores de salud)
Elaborar perfil de facilitadores y perfil de
proveedores de salud a capacitar
Elaborar Manual de facilitador para Consultor para
capacitaciones en PTMI (incluye guias elaboracion de manual
1.2 Capacitacion atodo | metodoldgicas) de capacitador
nivel de proveedores L . o Proveedores de
de salud en orientacion Disefio e Impresién de manual de capacitacion Costos necesarios ot caliong PNS, PNSSR,
ai en PTMI salud calificados
y tamizaje, lograr que ara realizar DECAP,
estas acciones sean . . - p . - SIAS - DAS,
arte de procesos Elaborar guias para proveedores (orientacion y Consultor para orientacion y Viceministerio
parte de p tamizaje) elaboracion de guias tamizaje en servicios .
rutinarios en los Hospitales

servicios para optimizar
recursos humanos,

Disefio e Impresion de guias para proveedores

Costos necesarios

5 . . . Costeo de
Formacion de equipos facilitadores profesionales N
o _ . iy movilizacion,
para difusién de conocimiento en orientacion y -
A ; alojamiento,
tamizaje: un taller nacional (1) ; o
alimentacion y otros
Costeo de
Formacion de proveedores de salud en movilizacién,
orientacién y tamizaje (29) alojamiento,

alimentacion y otros

Asistencia Técnica a niveles regionales y locales
para acompanar la aplicacion de estrategias
adecuadamente

Gastos de
movilizacién a niveles
regionales y locales

de salud
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Fortalecer los
servicios de salud para
aumentar la cobertura
de atencion prenatal

y parto atendido por
personal calificado y
acceso a las pruebas
de tamizaje para VIH

y sifilis;

1.3 Organizar bases
comunitarias (redes

Reuniones de trabajo PNS, PNSSR, SIAS, DAS y
otros a necesidad

Cabildeo y diagnostico de organizaciones de base

Elaborar plan de capacitacion que incluya las
estrategias de capacitacion a bases comunitarias

Mesas de trabajo

para elaborar plan de
capacitacion, perfiles y
guia metodoldgica

organizadas de Organizaciones
mujeres y redes Elaborar guia metodolégica de capacitacion de base, lideres,
departamentales comadronas, PNS - PNSSR
de paternidad Elaborar perfil de personas a capacitar promotores y Oficina de
y maternidad sensibilizados que comunicaciones,
responsable), Costeo de promueven servicios SIAS - DAS
lideres, promotores y Talleres macroregionales de capacitacion a bases | movilizacion, de salud para CPN y
comadronas para la comunitarias (4) alojamiento, tamizaje
promocion del tamizaje alimentacion y otros
en embarazadas.
Elaboracion materiales educativos para
promocion de servicios CPN y tamizaje a Gastosde 5
embarazadas elaboracion, impresion
y distribucion de
B o ) materiales
Impresion y distribucion de materiales
Reuniones de trabajo PNS, PNSSR, SIAS, DAS,
PEC y otros para organizacion de servicios y Mesas de trabajo
B expansion de intervenciones PTMI
1.4 Expansion de
gte”’enc'o”es PTMI Presentacion de estrategia de ESC y VIH a Gastos de Autoridades
€ manera progresivas | 4y toridades nacional, regionales (DAS) y locales . nacionales PNS, PNSSR
en todos los niveles de . presentaciones J ’ d
oS oS T (establecimientos) regionales y locales SIAS - DAS,
atencion, priorizando el e
rimer y segundo nivel bl icod ‘dad instalad que apoyan la Viceministerio de
p e lagnosiico de capacidad instaladay Instrumentos de implementacion de la Hospitales
para ofertar orientacion | necesidades de capacitacion, recursos, insumos, ESCv VIH
e : . mapeo y
y tamizaje, (abogaciay | medicamentos y otros
socializacion)
Seleccion de area de intervencion iniciales y
progresion de implementacion de la estrategia en | Mesas de trabajo
todo el &mbito nacional
Reuniones de trabajo Unidad de Logistica, SIAS,
PNSSR
1.5 Provision Elabqrar un plan de suministro de insumos y
permanente de reactivos para PTMI Mesas de trabajo Establecimientos que PNS (Unidad
insumos y pruebas cuentan con insumos Logistica y UAI)
rapidas de VIH y sifilis y reactivos para VIH 9 y '
. o o ) PNSSR, SIAS
para el tamizaje de Planificacion, compra, distribucion de insumos y y sifilis
embarazadas, reactivos de acuerdo a metas
Asistencia Técnica en niveles regionales (DAS) -
L . . Costeo de visitas
para correcta planificacion de insumos y reactivos
Reuniones de trabajo con PNS, PNSSR, SIAS,
LNS y Red de Laboratorios
1.6 Organizar i
gar Establecer flujos de diagnostico a nivel local, Mesas de trabajo
laboratorios locales ‘ . ? PNS. PNSRR
para favorecer el regional Yy nacional - artlgular con .Red de Flujos de diagnostico SIAS LNS ~ Ré d
tamizaje y articular con Laboratorio la confirmacién y monitoreo de VIH y sifils ) _
la red de laboratori tablecid . de Laboratorios,
aredde g oratorios Capacitacion en los nuevos algoritmos o flujos Costeo de es al e(g ost segun Viceminsiterio de
para pruebas de diagnostico para PTMI a los laboratoristas y presentaciones (va en niveles de atencion Hospitales
confirmatorias P
Y personal de salud autoridades)

monitoreo de casos

Asistencia Técnica a niveles regionales y locales
para aplicacion de estrategias adecuadas

Costeo de visitas
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Fortalecer la capacidad
de los servicios para
aumentar la cobertura
de tratamiento de sifilis
y VIH en embarazadas
y sus parejas,
tratamiento temprano
a los recién nacidos
con sifilis congénita y
profilaxis para VIH en
nifios expuestos;

2.1 Capacitacion a

Reuniones de trabajo PNS, PNSSR, DECAP,
Viceministerio de Hospitales

Elaborar plan de capacitacion que diferencie
las estrategias de capacitacion (facilitadores y
proveedores de salud)

Elaborar perfil de facilitadores y perfil de equipos
multidisciplinarios a capacitar

Mesas de trabajo
elaborar plan de
capacitacion, perfiles

profesionales de salud Elaborar guias para equipos multidisciplinarios Consultor para Proveedores de PNS, PNSSR,
en el manejo de la (manejo de casos) elaborar guias salud calificados DECAP,
embarazada con VIH Disefio v distribucion de auias Costos de impresiony | Paraelmanejodela | Viceministerio de
y§|f|||s Materna y sus y 9 distribucion sifilis materna y VIH Hospitales
nifios,
Forma_(:lorjlde equipos fapllltadores proffesmnales Costos de taller de
para difusién de conocimiento en manejo de o
) . capacitacion
casos: un taller nacional (1)
Formacion de proveedores de salud en manejo Costos de talleres de
de casos (29 talleres) capacitacion
Asistencia Tecnlca a hospitales para aplicacion Costos de visitas
de estrategias adecuadas
2.2 Organizar Reuniones de trabajo PNS - PNSSR - )
hospitales de referencia Viceministerio de Hospitales para organizacion de | Mesas de trabajo Auton'dades
bajo el modelo de servicios para la atencion integral de PTMI hospitales PNS - PNSRR -
o sensibilizados en L
atencion integral Viceministerio de
X PTMI que apoyan la )
para el manejo de la implementacion de la Hospitales
embarazada con VIHy | Presentacion de estrategia de ESCy VIH a Costos de P
= ; ) i’ ESCy VIH
su nifio expuesto, autoridades locales (hospitales) presentacion local
Reuniones de trabajo con Unidad de Logistica Mesas de trabajo
y UAI
2:3 Provision con Costos de acuerdo a
ARV 'y sucedaneos Planificacion, compra, distribucion de ARV y SLM necesidades de ARV
de lactancia materna , medicamentos para sffilis Establecimientos que . -
- y SLM Unidad Logistica
a establecimientos cuentan con ARV y )
. : PNS y Unidad de
de referencia y de SLM, medicamentos Atencion Intearal
medicamentos parael | Presentacion de ESC y VIH a personal de Costos de para SMy SC encion Integra

tratamiento de la sifilis
materna y los contactos

farmacia, almacén y otros de logistica en
Hospitales

presentacion local

Asistencia Técnica a hospitales para mejora de
logistica y suministro de ARV y SLM

Costos de visitas

2.4 Establecer flujos de

Reuniones de trabajo PNS, PNSSR, SIAS - DAS
y Viceministerio Hospitales para organizar los
flujos de referencia y contra referencia de los
casos de VIH

Mesas de trabajo para

referencia y respuesta | Estandarizar flujos de referencia de casos de VI estandarizar flujos de Flujos de referencia PNS - PNSSR
adecuada de los casos | € establecimientos de primer y segundo nivela | referencia establecidos y - SIAS -

hospitales o Viciministerio de
de embarazadas con socializados Hospitales
VIH Capacitar flujos de referencia y contra referencia

Visitas de asistencia técnica y monitoreo a .

) Costo de visitas

regiones
2.5 Establecer flujos de Reuniones de trabajo con Unidad de Logistica Establecimientos
atencion y referencia y UAI . que cuentan con Unidad de

Costos necesarios . o

de los casos de reactivos para Logistica PNS

embarazadas con VIH

Planificacion, compra, distribucién de insumos y
reactivos para tamizaje de nifios en seguimiento

diagnostico de nifios
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3.1 Campafias

Reuniones de coordinacion con Unidad de
Prevencion y PSSR

Mesas de trabajo

Elaborar un plan de IEC para MEF

de IEC para CO"S“|t9" para Poblacion objetivo
promover practicas o . ] ] elaboracion de plan y sensibilizada y Unidad de
sexuales sequras y Dlsepo y elaborlamon de materiales gréaficos y disefio de materiales que demandan los Prevencion -
responsables, asi como | Medios alternativos servicios de salud PNSSR
de uso de las pruebas para tamizaje de VIH
de tamizaje Difusion de materiales Costos difusion
e Monitoreo de campafia Costos de visitas
3.2 Organizar los R.e uniones d.e trabajo con PNS, PNSSR, Mesas de trabajo
o Viceministerio de Hospitales
Intensificar acciones servicios de salud )
de prevencion para el acceso de Planificacion y suministro de MAC a servicios, . Mujeres con VIH que |~ PNS, PNSSR,
primaria en mujeres las Mujeres con incluyendo condones Costos de provision acceden a servicios V|cem|n|_ster|o de
en edad fértil y sus VIH a métodos de de PF Hospitales
parejas, prevencion plan|f|ca0|on familiar Asistencia técnica para aplicacion de estrategia Costos visit
de los embarazos no efectivos adecuada ostos visitas
deseados en mujeres
infectadas por VIH , Reuniones de trabajo PNS, PNSSR, SIAS para
3.3 Organizar los promocion de servicios y acceso de poblaciones
servicios de Salud objetivo en servicios de SSR Mesas de trabajo N
reproductiva y capacitar Servicios de salud
alos proveedores, para Seleccion de area de intervencion que ofertan prueba PNS, PNSSR,
el acceso a orientacion de VIH y sffilis a SIAS, DAS
y tamizaje para VIHy . | Costos sensibilizacion MEF
sifilis en mujeres en Capacitacion a proveedores de Salud y capacitacion
edad fértil
Monitoreo de campafia Costos de visitas
o Plan logistica de pruebas y reactivos Mesas de trabajo
3.4 Provision de -
pruebas y reactivos Establecimientos Unidad de
Planificacion, compra, distribucion de insumos - o
para VIH a mujeres i o Y| Costos de provision que cuentan con || ictica PNS -
- ) pruebas, reactivos
en edad fértil y de PSRR, DAS
- . para VIH y condones
condones Difusion de estrategia de condones en Costos necesarios
poblaciones objetivo
Reuniones trabajo PNS, PNSSR, SIAS,
DAS, Viceministerio de Hospitales y otros a
necesidades )
Mesas de trabajo
Elaborar plan de capacitacion y guia para elaborar plan,
4.1 Apoyarel metodol?gipa {)ara ((j:a;.)a.cittart Ipersonlal en ggstién guig metodoldgica y
fortalecimiento del |y procedimientos administrativos relacionados a perfiles Proveedores
sistema logistico de a tematica capacitados
insumos, pruebas, Elaborar perfil de proveedores a capacitar en gestion y PNS, PNSSR,
a miscelaneos y Costos lleres procedimientos SIAS, DAS,
medicamentos Capacitacion a personal en gestion y movilizacion ' administrativos Viceministerio de
para ITS y VIH; asi procedimientos administrativos (8 talleres), asi alojamiento ' que apoyan las Hospitales
como de la gestion i isi . o intervenciones de
Fortalecer los sistemas i 9 como en el sistema logistico alimentacion y otros o
de gestion para la Y procedimientos ; . ) . Costos necesarios
gestion p administrativos Elaborar lineamientos e instrumentos de gestion
sostenibilidad de logistica en VIH
las intervenciones
dirigidas a PTMI Implementar BRES en todos los niveles de Costos necesarios
atencion
. e ) Costos de visitas
Asistencia técnica a nivel local
4.2 Articulacion Reuniones de trgbajq mult|§ector|al (SIAS -PNSR | Mesas de frabajo PNS, PNSSR,
intersectorial PNS - - PNS - LNS - Viceministerio de Ho.gpltales - S!AS, o
SIAS — PNSR - DAS DAS, otros programas y cooperacion) para la Viceministerio de
- LNS - Hospitales; sostenibilidad de intervenciones, Hospitales, ONG
y organismos no Intervenciones de | Y Otros

gubernamentales que
trabajen en la tematica,
para apoyar en la
sostenibilidad de las
intervenciones.

PTMI sostenibles
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Fortalecer los sistemas
de informacion que
permitan monitorear

y evaluar el progreso
hacia la eliminacion

de la transmision
maternoinfantil del VIH
y delaSC

5.1 Estandarizar

Reuniones de trabajo Unidad de Monitoreo,
SIGSA, Unidad de Atencion Integral, PNSSR,

los int ; CNE, LNS, UNSME - SIAS PNS, PNSSR,
0§ instrumentos . . — . Mesas de trabajo ) . SIGSA, CNE,
de registro primario Estandarizar registros primarios a nivel local Registros primarios
. LNS, SIAS,
de PTMI dentro del estandarizados T
) . Viceministerio de
sistema nacional de Costos impresion, Hospital
informacion, Impresion y distribucion de registros primarios distribucion e ospitales
Implementacion de registros primarios implementacion de
registros primarios
Reuniones de trabajo Unidad de Monitoreo y )
Unidad de Atencion Integral, Viceministerio de Mefsa_v’s de tra}%ajol para
Hospitales - CNE, PNSSR, SIAS revision y validacion i ificacio
5.2 Estandarizar P de ficha de SC Ficha de notificacion | pyg pnssR,
fficacion d de SCy de SIGSA, CNE
nouticacion de casos Revision de protocolo de vigilancia de SC sequimiento a nifios , UNE,
de sifilis congénita y —— —— — expuestos al VIH LNS, SIAS,
ficha de seguimiento de | Validacion de ficha de notificacion de sifilis imp lementada Viiceministerio de
nifios expuestos al VIH congénita y ficha de seguimiento a nifios p b y Hospitales
expuestos al VIH Costos necesarios operativa
Impresion y distribucion de fichas de notificacién y
fichas de seguimiento
Capacitacion a proveedores de salud en uso de
registros primarios, fichas de seguimiento, fichas i
de notificacion y otros ﬁ?;tiﬁ;t;éires, Proveedores de
5.3 Capacitar a los Elaboracion de perfiles de proveedores a alojamiento,’ salud capacitados PNS, PNSSR,
proveedores de salud capacitar limentacid " Ue reportan CNE, SIAS,
en los sistemas de _ . - alimentacion y otros eqn sistepma de Viceministerio de
informacién para PTMI Elaboracion de guia metodoldgica de capacitacion informacién PTMI Hospitales
Asistencia técnica a nivel regional y local Costos visitas
Mesas de trabajo PNS, PNSSR,
. - . . para elaborar plan SIAS,
Plan monitoreo y evaluacion de intervenciones . o
de monitoreo y Viceministerio de
evaluacion Hospitales, CNE

5.4 Supervision,
monitoreo, vigilancia
y evaluacion de
estrategia ESC y VIH

Monitoreo de actividades implementadas

Vigilar las tendencias de las infecciones por VIH y
SC en los nifios

Evaluaciones trimestrales conjuntas de avances
de la estrategia de ESC y VIH

Retroalimentacion de avances y mejora de
brechas trimestralmente

Costos necesarios

Evaluacién de la intervencion e indicadores de
impacto

Consultor para evaluar
estrategia PTMI (1er.
cohorte Junio 2014,
2do. cohorte Junio
2016)

Resultados
de monitoreo,
evaluacion y
vigilancia que se
difunden

PNS, CNE, SIGSA
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Requerimientos financieros por lineas de trabajo del Plan Nacional para la

Eliminacién de la TMI del VIH y SC

Tabla No. 10
NECESIDADES 2013 2014 2015 2016 QUTI(E)':'aZII:«TES Do ARES
gfnﬁizz E':C‘;”S"lfﬁlas“’; ﬁ:;;;fl‘{s ; 5068,326.00 | 6,170,136.00 | 7,345400.00 | 9.071,582.00 | 27,65544400 | $3,568,444.39
Reactivo de VIH primera prueba 2,324,819.10 | 2,712,288.95 | 3,099,758.80 | 3,680.968.85 | 11.817,83570 | $1,524,882.03
Reactivo de VIH prueba confirmatoria | 22,031.13 | 25,697.43 29,363.73 34,896.51 111,988.80 $14,450.17
Reactivo de Sifis prueba rapida 400,000.00 | 400,000.00 | 400,000.00 | 400,000.00 1,600,000.00 $206,451.61
Reactivo de Sifilis RPR 192,509.06 | 23401057 | 275512.08 | 33776491 1,039,796.62 $134,167.31
Reactivo prueba treponemica 70,512.00 82,272.00 94,024.00 111,648.00 358,456.00 $46,252.39
Reactivo de hepas B 2,324,819.10 | 2,712,288.95 | 3,099,758.80 | 3,680.968.85 | 11817.83570 | $1,524,882.03
Insumos de laboratorios y Formatos 405,466.08 514,178.00 661,086.00 872,267.50 2,452,997.58 $316,515.82
TARV EMB.95% 4,480,448.00 | 499493376 | 5711,420.16 | 6,789.561.60 | 2177636352 | $2,809.853.36
TARV EMB 5% 39,101.04 | 45025.44 52,134.72 61,613.76 197,874.96 $123,127.74
AZT Vial 187,72400 | 21896400 | 250,20400 | 297,348.00 954,240.00 $123,127.74
ARV RN Bajoriesgo 4861500 | 56,700.00 64,785.00 76,965.00 247,065.00 $31,879.35
ARV RN Alto Riesgo 1 51,3600 | 59.568.00 68,000.00 81,056.00 259,760.00 $33,517.42
ARV RN Alto Riesgo2 7,470.00 8,964.00 10,458.00 11,952.00 38,844.00 $5.012.13
Cesérea 793,20000 | 1,017,720.00 | 1,279,212.00 | 1,672,059.00 4,762,191.00 $614,476.26
SLM (leche) 1,015,296.00 | 1,221,264.00 | 1,437,792.00 | 1,758,960.00 5,433,312.00 $701,072.52
PENICILIA Sifils Materna -SF- 378,163.50 | 43281147 | 49468377 | 587,408.04 1,893,066.78 $244,266.68
CONTACTOS Sfilis Materna 343,759.00 | 40105884 | 45835296 | 544,294.14 1,747,464.94 $225,479.35
Sifilis Congenita: penicilina 7,563.00 5,042.00 2,521.00 1,260.50 16,386.50 $2,114.39
cD4 581,680.00 | 74632800 | 938088.80 | 1,225408.80 3,491,505.60 $450,516.85
cv 654,390.00 | 839,619.00 | 1055349.90 | 1,379,631.90 3,928,990.80 $506,966.55
ADN PROVIRAL 330,500.00 | 38550000 | 44050000 | 523,500.00 1,680,000.00 $216,774.19
Capacitaciones 74145500 | 1,019,739.00 | 150695820 | 1,657,660.68 |  4925812.88 $635,588.76
8 talleres comadronas x 20 cadauno | 26,400.00 |  29,040.00 31,944.00 35,139.20 122,523.20 $15,809.45
2;22?:::&?3:?%5 con4 1,015,500.00 | 1,117,050.00 | 1,117,050.00 | 1,117,050.00 4,366,650.00 $563,438.71
TOTAL Q112,701,228.62 | $14,542,094.02

Presupuesto aproximado para 4 afios, sujeto a cambios
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COSTO DE CAMPANA
CAMPARA COMUNICACIONAL 300,000.00 38,709.68
RADIO
COMUNICACION ALTERNATIVA 193,548.39 1,500,000.00
CAMPARA SOSTENIDA 250,000.00 1,000,000.00
MATERIALES DE COMUNICACION | 322,580.65 2,500,000.00
GRAFICOS
COSTO DE CAMPARA 1,066,129.03 5,038,709.68

Necesidades de insumos, reactivos, medicamentos y otros para cobertura

Presupuesto aproximado para 4 afios, sujeto a cambios

Plan Nacional para la Eliminacion de la TMI del VIH y SC

Tabla No. 11
*|

NECESIDADES 2013 2014 2015 2016
Pruebas VIH 220362 257089 293816 348907
Pruebas sifilis 220362 257089 293816 348907
Lancetas 220362 257089 293816 348907
Confirmatorias VIH 661 771 881 1047
Confirmatorias SIF 8814 10284 11753 13956
Vacutainer 9475 11055 12634 15003
Jeringas 9475 11055 12634 15003
TARV Embarazadas 661 771 881 1047
Suscedaneos leche materna 661 771 881 1047
ARV Recién nacidos 661 771 881 1047
Penicilina Sifilis materna 26443 30851 35258 41869
Contactos de SM 26443 30851 35258 41869
Jeringas SM/SC 26443 30851 35258 41869
Penicilina SC 300 200 100 50
AND proviral 1322 1542 1762 2094
CD4 1322 1542 1762 2094
Carga Viral 1322 1542 1762 2094

*Proyecciones basadas en metas propuestas en el Plan PTMI, con coberturas y prevalencias actuales proyectadas por afio.
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Cronograma Plan Nacional para la Eliminacién de la TMI del VIH y SC

Tabla No. 12
Cronograma
Actividad 2013 2014 2015 2016
1.1 Campafia nacional de promocién del Control prenatal y tamizaje para VIH y sifilis para
la poblacion objetivo adaptadas a necesidades regionales (rural — urbana, interculturalidad), X X X X
esta campafia promocional debe ser grafica y audiovisual, con traduccién al idioma local y
basada en el derecho de las personas,
1.2 Capacitacion a todo nivel de proveedores de salud en orientacion y tamizaje, lograr que
estas acciones sean parte de procesos rutinarios en los servicios para optimizar recursos X X X
humanos,
1.3 Organizar bases comunitarias (redes organizadas de mujeres y redes departamentales
de paternidad y maternidad responsable), lideres, promotores y comadronas para la X X
promocion del tamizaje en embarazadas.
1.4 Expansion de las intervenciones PTMI de manera progresiva a establecimientos
del primer y segundo nivel para ofertar orientacion y tamizaje en la cartera de servicios X X X X
permanentemente (abogacia y socializacion)
1.5 Provisién permanente de insumos y pruebas rapidas de VIH y sffilis para el tamizaje de X X X X
embarazadas,
1.6 Organizar laboratorios locales para favorecer el tamizaje y articular con la red de
. ) . X X X X
laboratorios para pruebas confirmatorias y monitoreo de casos
2.1 Capacitacion a profesionales de salud en el manejo de la embarazada con VIH y Sifilis X X X
Materna y sus nifios,
2.2 Organizar hospitales de referencia bajo el modelo de atencion integral para el manejo de X X
la embarazada con VIH y su nifio expuesto,
2.3 Provision con ARV y sucedaneos de lactancia materna a establecimientos de referencia, X X X X
2.4 Provision de medicamentos para el tratamiento de la sifilis materna y los contactos en
. = X X X X
todos los niveles de atencion,
2.5 Establecer flujos de referencia adecuada de los casos de embarazadas con VIH X X
3.1 Asegurar seguimiento de embarazadas con VIH o Sifilis al igual que los nifios expuestos X X X X
(tamizaje) hasta conocer su estado serolégico
3.2 Campafias de IEC para promover practicas sexuales seguras y responsables, asi como X X
de uso de las pruebas de tamizaje
3.3 Organizar los servicios de salud para el acceso de las Mujeres con VIH a métodos de X X
planificacion familiar efectivos
3.4 Organizar los servicios de Salud para el acceso a orientacion y tamizaje para VIH y
: o X X
otras ITS en mujeres en edad fértil
3.5 Provision de Pruebas y reactivos para VIH a mujeres en edad fértil, X X X X
3.6 Provision de condones y facilitar la disponibilidad de los servicios, X X X X
4.1 Capacitacion a personal en gestion logistica y procedimientos administrativos de las X X
Areas de salud y hospitales,
4.2 Articulacion intersectorial PNS - SIAS — PNSR — DAS - LNS - Hospitales; y organismos
no gubernamentales que trabajen en la tematica, para apoyar en la sostenibilidad de las X X X X
intervenciones,.
5.1 Estandarizar los instrumentos de registro primario dentro del sistema nacional de X X
informacion,
5.2 Estandarizar notificacion de casos de sifilis congénita, X X
5.3 Estandarizar ficha de seguimiento de los nifios expuestos al VIH, X X
5.4 Capacitar a los proveedores de salud en los sistemas de informacién para PTMI X X
5.5 Supervision, monitoreo, vigilancia y evaluacion de estrategia ESC y VIH X X X X
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