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..... "El objetivo del proyecto es reducir las desigualdades
en la prevencion y atencion del VIH y las enfermedades
Infecciosas asociadas a traves de la integracion
de los servicios de atencion primaria en salud.

El proyecto se enfocara en la prevencion de la transmision
materno-infantil, la utilizacion de intervenciones
Integradas de salud dentro de una perspectiva de curso de
vida, y teniendo en cuenta las inequidades sociales en salud.
El acuerdo de cooperacion se llevara a cabo en los paises
participantes del proyecto del ano fiscal 2009
"Capacitacion de Diplomacia en Salud:

Apoyo al Desarrollo de Recursos Humanos
en Salud en Ameérica Latina y el Caribe*.
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Criterios de seleccidn

Criterio Justificacion
Regional % de poblacion rural en el érea Las comunidades rurales en general tienen menos acceso
equitativo a los servicios de salud en comparacion con la poblacion
urbana
Social
Etnicidad % de poblacion indigena/sub-atendida  Las comunidades indigenas/ sub-atendidas en general tienen
menos acceso equitativo a la salud ' que la poblacién no indigena
Género % tasa de utilizacion femenina de los Las inequidades de género influyen negativamente en los
servicios de salud resultados, el acceso y la utilizacién de los servicios de salud
Educacion Escolaridad promedio El nivel educativo se vincula con la mejora en los ingresos de los
adultos’
Ingresos Comparado con el promedio nacional ~ La riqueza promedio de la poblacion en comparacion con otras
regiones del pais, puede ser indicativo de los niveles de pobreza
Salud

Tasa de fertilidad

Esperanza de vida

Mortalidad Materna

Mortalidad Infantil

Prevalencia de
VIH/Sida y Sifilis
(mat.)

Comparado con el promedio nacional

Comparado con el promedio nacional

Comparado con el promedio nacional

Comparado con el promedio nacional

Comparado con el promedio nacional

Las altas tasas de fertilidad pueden ser resultado de un menor
estatus socioecondmico de la poblacién’

Tasas de esperanza de vida por debajo del promedio nacional
podrian indicar un menor acceso a los servicios de salud

Tasas de mortalidad materna por arriba del promedio nacional
podrian indicar un menor acceso a los servicios de salud

Tasas de mortalidad infantil por arriba del promedio nacional
podrian indicar un menor acceso a los servicios de salud

El aumento de la prevalencia de VIH/Sida /Sifilis Congénita podria
indicar una mayor carga de morbilidad
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OBJETIVO 1"Desarrollar capacidades institucionales y
comunitarias para apoyar a los gerentes vy
proveedores de salud locales en la reduccion de las
iInequidades para la prevencion y atencion de ITS/ VIH
)y otras infecciones asociadas”

J

OBJETIVO 2 "Capacitar una variedad de trabajadores\
de salud (gerentes y proveedores de servicios, asi
como personal de apoyo) para prestar servicios de
salud en los diferentes niveles, integrados con la
atencion primaria en ITS/VIH/, y otras infecciones
asociadas (hepatitis viral y tuberculosis entre otras) "

2 | fortalecer la prestacion de servicios de ITS/VIH y otras

OBJETIVO 3 "Mejorar la colaboracion entre los
actores convencionales y tradicionales de salud para

infecciones asociadas"

J




OBJETIVO 4. "Reformular estrategias tradicionales
de prevencion y modelos de atencion del VIH dentro
| de un marco de salud familiar y comunitario y una
perspectiva del curso de vida, teniendo en cuenta los
determinantes sociales de la salud"

OBJETIVO 5 "Fortalecer la red de laboratorios en
materia de capacitacion, control de calidad y
coordinacion en ITS/VIH, y otras infecciones
asociadas (hepatitis viral y tuberculosis entre otras)
para asegurar altos estandares de calidad y
seguridad"

|| OBJETIVO 6 "Monitorear y Evaluar el impacto de los
@l servicios integrados de salud, sobre los resultados en

Pl salud, sociales y conductuales”




Enfoque Estratégico

Mapeo: crear perfiles
detallados de las
areas de salud y la
oferta de servicios
de salud actuales:

Realinear y optimizar
la oferta de servicios
de salud en el centro
de atencion primaria
en salud y areas de
salud seleccionados
(Objetivos 2, 3, 4, 5):

Establecer redes de
extension apoyo ala
comunidad y la
familia (Objetivos 2,
3, 4):




Obj_ GUATEMALA NICARAGUA PANAMA REPUBLICA
DOMINICANA

1 -Comité intersectorial | -Levantamiento de la | -Investigacion dirigida | -Recoleccion de
para implementacion | informacion para la Determin. Soc. y de Informacion
del proyecto construccion del Salud que impactan estratégica
-Investigaciones mapeo de Unidades | en la prevenciony desglosada.
operativas para | prestadores de cuidados VIH/PTMI. _Elaboracién de un
identificar barreras y | servicios del area -Capacitar a lideres plan de comunicacién
brechas en la | -Elaboracion de comunitarios en DSS, | en educacion en salud

atencion del VIH

boletin informativo de
ITS,VIH-Sifilis

género, curso de vida
y derechos

para la comunidad

Elaboraciony
validacion de
materiales educativo
para los profesionales
de la salud y lideres
comunitarios

Descentralizar la
Terapia Antirretroviral
en los municipios de
Masatepe y la Concha
y Déavila Bolafios. (3
Unidades)

- Plan de
Capacitacion a
profesionales en salud
en el abordaje Integral

-Elaboracion de
material educativo e
informativo en salud
para los lideres
comunitarios.

- capacitacion de
recursos humanos en
prevencion y atencion
del HIV, Transmision
de Madre a Hijo de
VIH y sifilis

Elaboraciony
validacion de
materiales educativo
para los profesionales
de la salud y lideres
comunitarios




Obj_ GUATEMALA NICARAGUA PANAMA REPUBLICA
DOMINICANA

3 -Apoyar  actividades | -Realizar inventario de | - Talleres comunitarios | -Implementar un
para reducir el | promotores, para fortalecer la sistema de referencia
estigma en las | Brigadistas de salud referencia de los y contra referencia
poblaciones indigenas | Parteras tradicionales | proveedores efectivo para el
contra la medicina | y otros tradicionales y otros manejo de las PVS
convencional 'y las | . Reactivar y/o sectores hacia los -Campaiias de
personas con VIH conformar los comité | Servicios de salud. educacién para la
-Investigacion social | de salud de las -Elaboracion de erradicacion del
aceptabilidad y | comunidadesy herramientas para la estigma y

acceso a la medicina
tradicional en la
comunidad

Barrios incorporando
en mesas de trabajo

recoleccion de datos
ITS/VIH y otras.

discriminacion en la
comunidad.

-Estudios operativos
sobre los DSS que
inciden en el
seguimiento de las
personas con VIH con
énfasis en la
embarazada

-Ofertar pruebas
rapidas de VIH vy sifilis
a la mujer
embarazada en el
primer trimestre del
embarazo.

-Entrega de paquete
de intervenciones en
las visitas a hogares
sobre ITS/VIH/sida

-Garantizar la
gratuidad de los
servicios de salud a
embarazadas en la
zona del proyecto

- Integracién de los —
programasy
actividades de
adolescentes/ PF/
ITS/VIH/sida

-Intervenciones para
garantizar el
seguimiento de los
nifios expuestos.

- Extension de
cobertura a pruebas
de VIH y sifilis en
embarazadas




Obj.

GUATEMALA NICARAGUA PANAMA REPUBLICA
DOMINICANA

-Crear capacidades en los servicios APS para el tamizaje y procesamiento de las
pruebas rapidas de VIH vy sifilis.

- Capacitar a los profesionales en el envio , manejo de muestras.

- Fortalecer la capacidad instalada de los laboratorios departamentales y de
municipios para diagnostico del VIH y Sifilis. ( Consumibles)

-Monitoreo, evaluacion, supervision de la implementacion del proyecto a traves de
visitas de campo, informes trimestrales, semestrales de las actividades, avances de
investigaciones operativas.

- Seguimiento a las reuniones y acuerdos de los comités intersectoriales
comunitarios.
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OBJETIVO 1"Desarrollar capacidades institucionales y comunitarias para A
apoyar a los gerentes y proveedores de salud locales en la reduccion de las
inequidades para la prevencion y atencion de ITS/ VIH y otras infecciones

asociadas

J

RESULTADOS / efectos

RESULTADOS / productos

Ejemplo de actividades de
pais (no se limita a éstos)

1 Los sistemas de recopilacion de
datos en todos los paises brindan
informacion desglosada de VIHy
sifilis por edad, sexo, grupo étnico,
geografia y educacion en las areas
seleccionadas

la Mapeo de pais de datos de VIH
finalizado, con base en los datos
existentes* para el 100% de los
paises involucrados, para informar
la seleccion del area.

la Dialogo con las autoridades de
salud para implementar y revisar
los datos de VIH

1b Organizar el mapeo nacional de
acuerdo con la solicitud de la
propuesta

1b Intervenciones especificas
implementadas para mejorar la
recopilacion desglosada de datos

de VIH y sifilis al nivel de area

1c Revision de los formularios de
vigilancia del VIH, impresion y
capacitacion para llenado

1d Armonizacioén de los datos con
los registros de atencion prenatal,
tuberculosis, etc.




OBJETIVO 1

RESULTADOS / efectos

RESULTADOS / productos

Ejemplo de actividades de
pais (no se limita a éstos)

1 Los sistemas de recopilacion de
datos en todos los paises brindan
informacion desglosada de VIHYy
sifilis por edad, sexo, grupo étnico,
geografia y educacion en las areas
seleccionadas

1le Reunion sub-nacional con los
administradores de salud publica
para mejorar la recopilacion de
datos al nivel de Atencién
Primaria de Salud

1f Analisis de la informacion y
produccion local de informes

2 Intervenciones disefiadas para
reducir las inequidades en el acceso
a la atencion del VIH

2a Un comité intersectorial
establecido en el 100% de las
areas incluidas, con
Procedimientos Operativos
Estandar (POE) en practica
alineados con el proyecto

2a Desarrollar un POE para
establecer comité(s)
intersectorial(es) garantizando la
representacion de la poblacion
sub-atendida

2b Andlisis de los datos
recopilados rutinariamente,
entrevistas con informantes
clave, revision o disefio de
estudios, encuestas especificas,
etc. para identificar barreras y
brechas en la atencion del VIH e
informar el proceso de
planificacion




OBJETIVO 1

RESULTADOS / efectos

RESULTADOS / productos

Ejemplo de actividades de
pais (no se limita a éstos)

2b Los comités intersectoriales
proponen intervenciones
intersectoriales para reducir las
inequiidades en el acceso a la
atencion del VIH con el aporte de

las comunidades

2c Desarrollar la estrategia de
comunicacion y participacion con

la comunidad

3 Intervenciones disefadas para ser

coherentes con los
programas/iniciativas presentes o
pasados y con evidencia de
necesidad y efectividad

3 Mapeo de pais de las
Iniciativas/programas actuales o
pasados y evidencia generada de
las necesidades existentes y de
la efectividad de las iniciativas ya
finalizadas, con base en los datos
existentes para los paises
participantes, para informar la
seleccion del area

3 Recopilar informacién de
fuentes privadas y
gubernamentales para la
identificacion de las iniciativas
existentes y cOmo éstas podrian
ser apalancadas de una manera
sinérgica o cOmo estas iniciativas
ya abordan objetivos especificos
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OBJETIVO 2 "Capacitar una variedad de trabajadores de salud (gerentes y
proveedores de servicios, asi como personal de apoyo) para prestar servicios
de salud en los diferentes niveles, integrados con la atencion primaria en
ITS/VIH/, y otras infecciones asociadas (hepatitis viral y tuberculosis entre

RESULTADOS / efectos

RESULTADOS / productos

Ejemplo de actividades de
pais (no se limita a éstos)

1 Todas las unidades de Atencion
Primaria de Salud en cada area de
salud son capaces de proveer
prevenciéon, C &T, referencia para
atenciéon y continuidad de la
atencion del VIH, sifilis y otras
infecciones.

1 Por lo menos un Trabajador de
Salud en cada equipo de salud
capacitado en prevencion del HIV
y prevencion y cuidado de la
Transmision de Madre a Hijo del
VIH y sifilis, y/u otras
enfermedades infecciosas

predominantes

la Evaluacion local de las
necesidades de capacitacion
(acceso, estigma, diagndstico,
etc.) e implementacion de
actividades especificas de
capacitacion de recursos
humanos en prevencion y
atenciéon del HIV, Transmision de
Madre a Hijo de VIH y sifilisy

1b Difusion de las herramientas
de la OPS, lineamientos clinicos
de IE, etc.

1c Definicion y extension de
pruebas de VIHy POE o
protocolos para la referencia




OBJETIVO 2

RESULTADOS / efectos RESULTADOS / productos | Ejemplo de actividades de
pais (no se limita a éstos)

1d Identificacion y difusiéon de
materiales de DSS a 'y Curso de
Vida Saludable

le Curso en Linea de Integracion
del VIH, segun la necesidad

1f Capacitacion y Supervision
llevada a cabo por los
proveedores de salud de las

clinicas TARV
2 Porcentaje de trabajadores de la 2 Orientacion para trabajadores 2a Organizacion de grupos de
salud no convencionales de salud no convencionales discusion para evaluar a los
capacitados (es decir, parterasy desarrollada y utilizada para la trabajadores de salud no
otros lideres comunitarios prevencion del VIH y su vinculo convencionales para su
indigenas) y con conocimientos con la atencion formal de salud, capacitacion
acerca medidas preventivas del VIH | con énfasis en la Prevencion de
y sifilis la Transmision de Madre a Hijo )

(# a ser determinado por los

S : 2b Identificacion y difusion de
comités intersectoriales)

material especifico para
trabajadores de salud no
convencional




OBJETIVO 2

RESULTADOS / efectos

RESULTADOS / productos

Ejemplo de actividades de
pais (no se limita a éstos)

2c Talleres para capacitar a
trabajadores no convencionales

2d Produccion de material de
apoyo para concientizacion de la
comunidad
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OBJETIVO 3 "Mejorar la colaboracion entre los actores
convencionales y tradicionales de salud para fortalecer la prestacion
de servicios de ITS/VIH y otras infecciones asociadas"

RESULTADOS / efectos

RESULTADOS / productos

Ejemplo de actividades de
pais (no se limita a éstos)

1Las areas participantes
desarrollaron mecanismos de
colaboracion entre los Cuidados
Primarios de Salud y proveedores
de medicina tradicional, con un
papel definido y promoviendo la
Atencion Prenatal temprana,
pruebas de VIH y referenciay apoyo
para los programas de Prevencion
de la Transmision de Madre a Hijo
del VIH vy sifilis

1 Numero de talleres facilitados
conducidos para lograr consenso
sobre el papel colaborador de los
proveedores tradicionales en la
promocién de la Atencion
Prenatal tempranay pruebas de
VIH y apoyo a la Prevencion de
la Transmision de Madre a Hijo

la Implementar estudio para
evaluar el porcentaje de mujeres
embarazadas que recurrieron a la
medicina alternativa antes que a
la Atencion Primaria de la Salud
durante el embarazo

1b Llevar a cabo una
investigacion social para
identificar la aceptabilidad y/o
expectativas acerca del papel de
la medicina tradicional en la
atencion del VIH entre la
comunidad y los Trabajadores de
Atencién de Salud




OBJETIVO 3

RESULTADOS / efectos

RESULTADOS / productos

Ejemplo de actividades de
pais (no se limita a éstos)

2 Las areas seleccionadas han
mejorado el mecanismo de
coordinacion para referir a personas
con VIH

2a El area tiene lideres de salud
tradicionales participando
activamente en sus comités
intersectoriales

2a ldentificacion e invitacion
formal a los proveedores
tradicionales para participar en
los comités intersectoriales

2b El &rea cuenta con POE para
actividades de colaboracion
desarrollado e implementado, en
particular para apoyar el
diagndstico temprano y
referencia

2b Produccién de POE para
definir cuales son las actividades
en las cuales estaran
involucrados los proveedores
tradicionales

2c Apoyar actividades para
reducir el estigma en las
poblaciones indigenas contra la
medicina convencional y las
personas con VIH

2d Apoyar actividades para
reducir el estigma en la poblacion
indigena contra la Atencion
Primaria de Salud

2e Financiar proyectos
comunitarios para apoyar la
referencia




OBJETIVO 3

RESULTADOS / efectos

RESULTADOS / productos

Ejemplo de actividades de
pais (no se limita a éstos)

3a Por lo menos el 80% de las
unidades de Atencion Primaria de
Salud han producido e
implementado el POE para
mejorar los circuitos de referencia

3a Desarrollar POE para redefinir
los circuitos de referencia

3b Supervision de la
implementacion del POE

3b El 80% de las unidades de
Atencion Primaria de Salud con
formularios para recopilacion de
datos, estan en capacidad de dar
seguimiento a los usuarios

3c Dar seguimiento a las
personas desde el diagnostico
del VIH hasta la confirmacion del
resultado (es decir, confirmacion
del VIH, Tratamiento Anti-
Retroviral si necesario, o
profilaxis para la Prevencion de la
Transmision de Madre a Hijo del
VIH, tratamiento para la sifilis,
entre otros)

3c El 80% de las personas con
VIH diagnosticados inicialmente
en la Atencion Primaria de Salud
estan vinculados adecuadamente
con otros niveles de atencién

3d Actualizacion de formularios
que faciliten el seguimiento de
las ITS/VIH y otras infecciones
asociadas.




- OBJETIVO 4. "Reformular estrategias tradicionales de prevencion y
modelos de atencion del VIH dentro de un marco de salud familiar y
comunitario y una perspectiva del curso de vida, teniendo en cuenta

Qos determinantes sociales de la salud"

J

RESULTADOS / efectos

RESULTADOS / productos

Ejemplo de actividades de
pais (no se limita a éstos)

1 Todas las areas han mejorado el
acceso a la prevencion y atencion
del VIH para cada edad, usando el
marco de la OPS que combina la
Salud Familiar y Comunitaria, el
Curso de Vida Saludable y los DSS

la El 100% de la Atencion
Primaria de Salud participa en la
promocion del sexo seguro para
jovenes y mujeres en edad
reproductiva

la Formar consenso para el
marco regional para abordar el
VIH desde una perspectiva del
curso de Salud Familiar y
Comunitaria - Curso de Vida
Saludable para crear sinergias e
integracion entre los programas y
servicios existentes y el VIH

1b Realinear los paquetes de
atencion del VIH integrados en
otros programas de acuerdo con
el marco regional

1c Difundir y capacitar en
paguetes actualizados de

atencioén del VIH




OBJETIVO 4

RESULTADOS / efectos

RESULTADOS / productos

Ejemplo de actividades de
pais (no se limita a éstos)

1b Al menos el 80% de las
mujeres embarazadas del area
se han sometido a pruebas
durante el periodo prenatal.

1c Difundir y capacitar en
paguetes actualizados de
atencion del VIH

1d Mejorar el acceso a pruebas
del VIH en parejas Yy otros
contactos

le Mejora de programas
incluyendo condones,
planificacion familiar, prevencion
y pruebas de VIH y otras ITS en
adolescentes y usuario de
Atencion Prenatal

1f Mejora del acceso a pruebas

en mujeres embarazadas

1c Al menos el 80% de nifos
expuestos al VIH del area, se
han sometido a pruebas dentro
de los primeros 2 meses de vida

1g Mejora del acceso a pruebas
de VIH en nifios durante las
visitas pediatricas (es decir,
Inmunizaciones y otra)




OBJETIVO 4

RESULTADOS / efectos

RESULTADOS / productos

Ejemplo de actividades de
pais (no se limita a éstos)

2 Todas las éareas identifican,
abordan y reducen la inequidada de
acceso a las pruebas del VIH para
mujeres embarazadas

2a Intervenciones intersectoriales
especificamente implementadas
para reducir la inequidad en el
acceso a la atencion del VIH
(resultados vinculados al objetivo
1)

2a Identificar el Determinante
Social de la Salud con mayor
impacto en el cuidado prenatal
(utilizando el Objetivo #1) y

2b Mecanismos para facilitar el
acceso de la poblacion meta,
implementados

2b Financiamiento de
intervenciones especificas para
reducir las barreras del acceso a
la atencion prenatal, alas
pruebas en mujeres
embarazadas y al seguimiento.

2c¢ Intervenciones para garantizar
gue los nifios vulnerables
expuestos tengan acceso al
seguimiento.

3 Incrementar el porcentaje de
mujeres embarazadas con VIH y
sifilis que recibieron intervenciones
completas (de acuerdo con los
lineamientos clinicos) para reducir el
riesgo de la Transmision de Madre a
Hijo

3a Redes de salud totalmente
funcionando, brindando
continuidad de la atencién para
personas con VIH en el area (ver
resultados obj. 2)

3a Soluciones para servicios
vinculados para VIH-ITS-
Atencion Prenatal-Salud Sexual y
Reproductiva-TB dentro del
enfoque Curso de vida




OBJETIVO 4

RESULTADOS / efectos

RESULTADOS / productos

Ejemplo de actividades de
pais (no se limita a éstos)

3b POEs para actividades de
extension a la comunidad y
grupos de apoyo para personas
con VIH, desarrollados e
implementados en todas las
redes de salud

3b Desarrollo de POE para
referencia entre niveles

3c Desarrollo de POE para
extension

3d Establecer mecanismo de
apoyo para referencia de
personas con VIH al nivel de la
comunidad




A

OBJETIVO 5 "Fortalecer lared de laboratorios en materia de

capacitacion, control de calidad y coordinacion en ITS/VIH, vy

otras infecciones asociadas (hepatitis viral y tuberculosis entre
otras) para asegurar altos estandares de calidad y seguridad” y

RESULTADOS / efectos

RESULTADOS / productos

Ejemplo de actividades de
pais (no se limita a éstos)

1 EI 90% de las unidades de
Atencion Primaria de Salud
efectuando pruebas de C&T
iniciadas por el proveedor y
serologia de sifilis con resultados el
mismo dia,

la El 80% de los algoritmos y
procedimientos existentes
evaluados y ajustados para
mejorar las pruebas rapidas para
VIH y sifilis

la Larevision de los algoritmos y
politicas existentes para
garantizar pruebas rapidas es
posible

1b Explorar el uso de otras
tecnologias de pruebas para
Enfermedades Infecciosas tales
como hepatitis viral,
histoplasmosis, etc.

2 EI 80% de las pruebas sigue
algoritmos completos para el
diagndstico del VIH vy sifilis

2a 80% de las personas
inicialmente reactivas que
completan el algoritmo

2a Garantizar el suministro
continuo de pruebas rapidas

2b Capacitar en metodologias de
pruebas rapidas




OBJETIVO 5

RESULTADOS / efectos

RESULTADOS / productos

Ejemplo de actividades de
pais (no se limita a éstos)

2b El 90% de los pacientes que
reciben resultados preliminares
en las primeras 24 horas

2c Implementacion de un sistema
de vigilancia para dar
seguimiento a casos reactivos
hasta su resolucion

3. 80% de los niflos nacidos de
madres infectadas con VIH que
recibieron pruebas para determinar
su estado de VIH en los primeros 2
meses

32, El 90% de las unidades de
Atencién Primaria de la Salud
brindan pruebas para nifos a
través de referencia o DBS

3a Experiencia piloto en DBS en
poblaciones seleccionadas (6-7)
POE revisados para incluir
algoritmos e indicadores de
calidad para el desempeiio de
laboratorios (tiempo de entrega
de resultados)




- OBJETIVO 6 ""Monitorear y Evaluar el impacto de los servicios
Integrados de salud, sobre los resultados en salud, sociales y

conductuales”
¥ J
RESULTADOS / efectos RESULTADOS / productos | Ejemplo de actividades de

pais (no se limita a éstos)

Marco de monitoreo y evaluacion
establecido y utilizado**

Datos para el marco de
monitoreo Yy evaluacion
recopilados, consolidados y
analizados para informar sobre el
proyecto

Informe de buenas practicas y
lecciones aprendidas del
proyecto

Informes de seguimiento del
proyecto

Informe de evaluacién del
proyecto




ESTRUCTURA PARA LA GESTION DEL PROYECTO ROLES Y
RESPONSABILIDADES

Rol Responsabilidades
Comité Técnico ° Revision de la gestion y ejecucion generales del Proyecto.
Consultivo e Asistir con el disefio estratégico del proyecto
° Recomendar a OGA y la OPS las acciones necesarias para hacer frente a las demoras y / o desafios para el logro de los
resultados esperados.
° Revisar los informes de monitoreo y evaluacion de los proyectos y recomendaciones sobre posibles medidas correctivas.
Grupo ° Asistir con la planificacion, implementacién y ejecucién del proyecto
Principal |® Reunirse al menos cada seis meses para revisar el progreso del proyecto y asistir al coordinador de Proyecto con los
dela OPS procedimientos formales de presentacion de informes

Revisar y recomendar a OGA la aprobacion de los informes técnicos y financieros anuales y finales.
Revisar las iniciativas de la estrategia de comunicacion y apoyar su ejecucion

Coordinador del
Proyecto

Coordinar con el Asistente de Proyecto los requerimientos de presentacion de informes y monitoreo

Presentar informes al Grupo Principal del Proyecto y al Grupo Técnico Consultivo y aconsejar si los planes de trabajo y/o
presupuestos requieren de revisiones

Proporcionar insumos sobre los aspectos técnicos de la implementacion del proyecto en los paises

Aprobar cambios al presupuesto y planes de trabajo

Proporcionar informacién al equipo de evaluacién de manera oportuna

Garantizar una estrecha consulta con todas las partes interesadas

Servir de enlace directo del proyecto con OGA

Asistente de
Proyecto

Responsable de las tareas administrativas, , la recopilacion de informes y consolidacion de los mismos, asi como organizar
reuniones de los asociados y organizar la agenda de la reunion

e(Gestionar la implementacion general de proyectos, supervision de los puntos focales de ITS/VIH en los paises para asegurar
la ejecucién oportuna de las actividades

eTrabajar estrechamente con los puntos focales de los paises y las autoridades nacionales y asesorar para incorporar las
actividades en los correspondientes Planes de Trabajo Bienales de la OPS en los paises y/o en las areas técnicas
correspondientes.

eCoordinar junto con el Coordinador de Proyecto para garantizar la alineacién de la implementacion con la estrategias
subregionales sobre VIH




Punto focal de OPS en
ITS/VIH en el pais

Servir de enlace con las contrapartes del Ministerio de Salud para la aprobacién nacional y apoyo permanente del proyecto

Coordinar y participar activamente en la planificacién de las actividades y monitoreo del proyecto y la evaluacion de su implementacion
Canalizar los recursos para la implementacion de las actividades

Proporcionar insumos al Asistente de Proyecto para la elaboracién de los informes del proyecto

Coordinar con grupos indigenas locales y organizaciones de la sociedad civil

En coordinacién con la autoridad sanitaria de la zona, coordinar las reuniones del comité intersectorial y su participacion para la revision de
la oferta de servicios y el ejercicio de mapeo

Proporcionar asistencia a la autoridad sanitaria de la zona y a los comités intersectoriales para desarrollar, planes, Procedimientos
Operativos Normalizados y lineamientos pertinentes a la implementacién del proyecto

Servir de enlace regular con todas las partes y los miembros del comité intersectorial para garantizar que los proyectos estén procediendo
segun el plan de trabajo

Identificar cuellos de botella a medida que surjan y solucionar problemas con las autoridades sanitarias del area para impulsar soluciones y
acciones

Ministerio de Salud

Proporcionar a las oficinas de la OPS en los paises la informacion requerida para la elaboracion de informes de los proyectos

Participar en la planificacion y monitoreo del Proyecto

El Ministerio de Salud designara a un contacto principal para el Proyecto, esta persona actuara como el principal interlocutor con el personal
de la OPS

Autoridad sanitaria de
lazona

Participar activamente en el ejercicio de mapeo

Asistir en la coordinacion de las reuniones del comité intersectorial y su participacion en la revision para la oferta de servicios y el gjercicio
de mapeo

Integrar y articular los servicios de salud, a partir de la revision de los servicios de salud del area

Organizar todas las capacitaciones y talleres

Promover las iniciativas de extension y apoyo a la familia y la comunidad desarrolladas por el comité intersectorial

Comité Intersectorial

Incluir a miembros de organismos gubernamentales, sociedad civil, lideres comunitarios, proveedores de servicios alternativos de salud,
representantes de la poblacién meta, entre otros

Cooperar con la autoridad sanitaria de la zona para identificar barreras de acceso dentro de los servicios de salud actuales e identificar
soluciones

Desarrollar, coordinar e implementar las actividades de la red de apoyo a las familias y la comunidad, incluyendo paquetes de apoyo
estandar que pudieran ser desarrollados.
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ACTIVIDADES RELEVANTES POR OBJETIVO
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OBJETIVO 1"Desarrollar capacidades institucionales y comunitarias para A
apoyar a los gerentes y proveedores de salud locales en la reduccion de las
inequidades para la prevencion y atencion de ITS/ VIH y otras infecciones
asociadas

J

v'Reuniones con las partes interesadas, en particular los Ministerios de Salud, comisiones
nacionales de indigenas, la sociedad civil y otros sectores que apoyan el desarrollo local

v'Promover la formacién de un comité intersectorial (profesionales de la salud, medicina alternativa,
y otros lideres de la comunidad, incluyendo a sectores no de salud) para identificar brechas en
materia de salud y lograr el compromiso y la participacion activa en este proyecto. Dicho comité
debera desarrollar las siguientes actividades:

v'Apoyar y validar los datos del mapeo de los servicios locales de salud y VIH-SIDA en el area, a
través de la investigacion operativa con el objetivo de identificar los determinantes sociales que
afectan a la prestacion de servicios de prevencion y atencion, con especial énfasis en la atencion
prenatal, el seguimiento a la pareja madre-hijo en relacion con la PTMI. Esta informacion incluira
datos sociod-emograficos desglosados por sexo, origen étnico y ubicacion geografica.

v'/Apoyar y validar un plan operativo local para asegurar acciones para mejorar el abordaje y
atencion del VIH-SIDA en la zona.

v'Apoyar acciones para mejorar la vigilancia, la atencion, la mitigacion y la educacion en el area de
VIH-SIDA, asi como la referencia en los servicios de salud del area.

v'Desarrollar una estrategia de comunicacién y promover la participacion de la comunidad
v'Reuniones para el monitoreo y evaluacion de las actividades previstas



OBJETIVO 2 "Capacitar una variedad de trabajadores de salud (gerentes y
proveedores de servicios, asi como personal de apoyo) para prestar servicios
de salud en los diferentes niveles, integrados con la atencion primaria en
ITS/VIH/, y otras infecciones asociadas (hepatitis viral y tuberculosis entre
\_ otras) “

v'ldentificar a la poblacion a capacitar (profesionales de la salud, agentes de salud
tradicionales y otros lideres comunitarios)

La capacitacion incluird el impacto de los DSS en PTMI, el modelo renovado de
atencion primaria en salud en la prevencion del VIH/Sida y las estrategias promovidas
por la OPS para fortalecer las intervenciones en atencion primaria tales como la AIEPI,
la estrategia IMAN y el blueprint para HSH, de acuerdo a las necesidades locales.

v'"Reunién subregional para fortalecer los recursos humanos en las areas de los DSS,
GE, el enfoque de curso de vida, SSR y otros.



(’
OBJETIVO 3 "Mejorar la colaboraci
convencionales y tradicionales de s

de servicios de ITS/VIH y otras infec
5

v'Desarrollar un modelo de articulacién e integracion entre los servicios de salud
convencionales y tradicionales para la prevencion y el diagnéstico del VIH, incluyendo
la PTMI, en las zonas indigenas marginales.

v'Desarrollar un taller sub-regional con las autoridades sanitarias, los pueblos
indigenas y las comunidades afectadas.

v'Llevar a cabo talleres locales para el desarrollo e implementacién del modelo.

v'Definir los roles y responsabilidades de los participantes en el modelo.
Promover la investigacion operativa en el abordaje del VIH-SIDAYy las ITS.

v'"Monitorear y evaluar la meta e indicadores.



- OBJETIVO 4. "Reformular estrategias tradicionales de prevencion y
modelos de atencion del VIH dentro de un marco de salud familiar y
comunitario y una perspectiva del curso de vida, teniendo en cuenta

\Ios determinantes sociales de la salud”

v'Consenso sobre las estrategias adecuadas para la integracion
de la prevencion y atencion del VIH con la salud sexual y
reproductiva, los programas de salud para adolescentes, TB y
otros.

v'Revision, modificacién y adaptacion de las directrices,
protocolos y documentos de politicas para reflejar el enfoque
Integrado.

v'Promover un marco de monitoreo que asegure la recoleccion
permanente de datos de proceso y resultados

v'Documentar y difundir las buenas practicas y lecciones
aprendidas



" OBJETIVO 5 "Fortalecer la red de laboratorios en materia de

capacitacion, control de calidad y coordinacion en ITS/VIH, vy

o)

<

tras infecciones asociadas (hepatitis viral y tuberculosis entre
tras) para asegurar altos estandares de calidad y seguridad" )

»Implementar el sistema de gestion de calidad en la red de laboratorios a
partir de las directrices de la OPS para integrar algoritmos de diagnostico
para VIH-SIDA e ITS, la gestion y provision de suministros, la gestion de
recursos, el control interno y externo de la calidad, y la calidad de la atencion,
entre otros.

»Capacitar a recursos humanos en la recopilacion y envio de muestras
(desde la recoleccion hasta el embalaje), incluyendo técnicas innovadoras
para la reduccion de costos y aumentar la accesibilidad.

»Fortalecer la vigilancia de laboratorio a través de la calidad de los datos, el
monitoreo de indicadores y el analisis de la informacion.

»Apoyar la iniciativa de "Eliminacion del VIH y la Sifilis Congénita,"” la
prevencion del VIH en la poblacion de mayor riesgo (PEMAR), Altoala TB y
otras.

»Fortalecer las redes de laboratorios para mejorar la comunicacion, mejores
practicas y transferencia de tecnologias y mecanismos efectivos de remision.



- OBJETIVO 6 ""Monitorear y Evaluar el impacto de los servicios

Integrados de salud, sobre los resultados en salud, sociales y
conductuales”

(N

J

»>El Proyecto del 2010 se ejecutara en los mismos paises, y la evaluacion se
centrara en resultados similares a los del Proyecto del 2009, asi como en los
siguientes componentes para el desarrollo y la implementacion del Proyecto
de 2010:

»La integracion de los esfuerzos de los proveedores de atencion en

salud convencionales y tradicionales

»La participacion de la comunidad

»Los determinantes sociales

»Dentro de los 60 dias siguientes a la aprobacion del Plan Operativo, se
elaborara por escrito un plan de evaluacion de la implementacion incluyendo
la metodologia detallada para la medicion de los productos, resultados e
impacto de este acuerdo de cooperacion

»La metodologia de evaluacion, la implementacion y los resultados estaran
sujetos a revision por un evaluador independiente de reconocido prestigio en
el campo y seleccionado en consulta con OGA.






