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OBJETIVOS GENERALES

JExplicar como se utiliza la informacion recopilada a
través del CAREWare para generar el andlisis de
disparidades en salud en las personas con
diagndstico positivo al VIH

IPresentar una aplicacion practica de esta
metodologia como herramienta que asiste/facilita
en la reduccion de disparidades de salud
relacionadas al diagndstico de infeccion con VIH,
utilizando un articulo publicado por HRSA en el
AJPH en septiembre de 2018



CONCIENCIAR SOBRE DISPARIDADES EN LA
SALUD PARA INCENTIVAR Y GENERAR CAMBIOS

* El Instituto de Medicina (2003) establece que es
necesario € imperativo el incrementar la conciencia de
disparidad y desigualdades, en el estado de salud de
los pacientes, entre los proveedores de servicios de
salud.

« De esta forma es posible incentivar el desarrollo de
estrategias de intervencion para generar cambios; estos
cambios deben ser contextualizados en términos de
mejorar la calidad de los servicios que se ofrecen A 10s
pacientes.



DEFINICION: DISPARIDADES EN SALUD

« Si nos basamos en la definicion de disparidad como
diferencia; entonces

Estudiar disparidades en salud (DS) significaria estudiar
todas aquellas diferencias en los indicadores de salud
entre los diferentes grupos poblacionales.

» El concepto focaliza en aquellas diferencias que son
evitables, imparciales e injustas.

* El foco tradicionalmente han sido aguellos grupos
poblacionales desventajados.

(Braveman, 2006)



;COMO MEDIR LA DISPARIDAD?

* La disparidad es medida, entre los grupos asociados a una
determinada caracteristica, como la desviacion del mejor,
del estdndar de comparacion o del grupo mas favorable; o la
comparacion de la salud de un grupo que es definido como
grupo de referencia con la salud de ofro grupo.

- En el contexto de salud publica, el término disparidad es la
cantidad que separa un grupo de un punto de referencia en
una medida particular de salud que es expresada en términos
de por ciento, tasa, proporcion, promedio o alguna otra
medida cuantitativa.

(Urrutia & Cianelli, 2010)



ANALISIS DE DISPARIDADES

- Es el medio a través del cual tenemos la oportunidad de
identificar grupos poblacionales cuyo estado de salud,
medido mediante el nivel de cumplimiento o desempeno
con respecto a unos indicadores o medidas de ejecucion
que representan las mejores practicas de salud, se desvian
de un punto referente o estdndar de comparacion.

» Estos grupos que exhiben desviaciones significativas con
respecto al punto referente o estdndar de comparacion
costifuyen oportunidades de mejoramiento; que, A su vez
ayudan a enfocar las estrategias de intervencion para
reducir las desigualdades.
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;COMO SE GENERA EL ANALISIS DE DISPARIDADES?

UTILIZANDO EL CAREWARE



AJPH PERSPECTIVES

Ryan White HIV/AIDS Program

Reducing HIV-Related Health Disparifies in the
Health Resources and Services Administration’s
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The Health Resources and
Services Administration’s Ryan

White HIV/AIDS Program The Ryan White HIV/AIDS
(RWHAP) supports direct health  Program (RWHAP), administered
care treatment and support by the Health Resources and

services to more than 50% of all ~ Services Administration (HRSA),

people living with diagnosed HIV  HIV/AIDS Bureau, supports direct

in the United States. A critical health care and support services for

goal of the RWHAP is to reduce  more than half a million people

HIV related health disparitiesto  living with HIV (PLWH)—more than

help end the HIV epidemic. 50% of all people living with
diagnosed HIV in the United
States.1,2

access to care and improve health
outcomes for PLWH, (3) achieve a
more coordinated national
response to the HIV epidemic, and
(4) reduce HIV-related health
disparities.3,4 Essential to reducing
HIV related health disparities is the
ability to monitor client-level health
outcomes of PLWH served by the
RWHAP. The

AJPH Supplement 4, 2018, Vol 108, No. S4



PROGRAMA RYAN WHITE

Es fundamental para asegurar que las personas que
viven con VIH:

- estan enlazadas y se mantienen en cuidado;

* son capaces de mantener la adherencia a los
regimenes de medicamentos prescritos para el
tratamiento de la infeccidn con VIH; y

- mantienen la supresion en la carga viral.



METAS DE HRSA

« Reducir el numero de personas que reciben un diagnos-
tico positivo a la infeccidn con VIH (casos nuevos);

- Aumentar el acceso a cuidado y mejorar los resultados
(oufcomes) de salud para las personas que viven con VIH;

 Lograr una respuesta nacional mdas coordinada a la
epidemia del VIH; y

» Reducir las disparidades de salud relacionadas a la

infeccion con VIH.




META #4:

Reducir disparidades de salud relacionadas a la
infeccion con VIH

Monitorear los resulfados de salud utilizando informacion
basada en los clientes (“client-level data”) servidos a
través del Programa RW es primordial para poder
reducir las disparidades de salud relacionadas a la
infeccion con VIH.

Informacion basada en los clientes servidos a traves del
Programa Ryan White incluida en el RSR ha sido utilizada
por HRSA, desde el ano 2010, para describir y evaluar:

« La demografia de los clientes que reciben servicios;

* El progreso en los resultados de salud relacionados a la
infeccion con VIH; y

 Las disparidades en dichos resultados.



FUENTE DE INFORMACION

- Se utilizd informacion basada en los clientes,
incluida en el RSR, reportada por mas de 2,000

recipientes y sub-recipientes de fondos del
Programa Ryan White.

» Periodo de tiempo evaluado: 2010-2016

- Definicion de supresion de carga viral



INFORMA CION SOCIO-DEMOGRAFICA
ANO CALENDARIO 2016

Clientes servidos: 551,500
« 62.8% viven bajo el 100% del nivel de pobreza
« 73.3% pertenecen a grupos €tnicos minoritarios
* 47.1% son negros/afro-Americanos
« 27.3% son mujeres; 1.3% son transgénero
« 22.5% menores de 34 anos de edad
* 14.0% vivienda temporera/inestable

- La distribucion de las caracteristicas socio-demograficas de
los clientes se ha mantenido relativamente estable desde el
ano 2010.

- Los clientes con estas caracteristicas demograficas mostraron
disparidades de salud significativas con respecto al resto de
la poblacidn servida por el Programa RW en el AC 2016.



TENDENCIAS EN DISPARIDADES RELACIONADAS
A LA SUPPRESION DE CARGA VIRAL
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