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El Plan Integrado de Vigilancia, Prevencion y Tratamiento del VIH de Puerto Rico, 2022-
2026 fue coordinado por el Departamento de Salud del Gobierno de Puerto Rico y se
realizé gracias a la colaboracién de un grupo multisectorial, diverso, compuesto por
representantes de la comunidad con un diagndstico positivo al VIH, organizaciones sin
fines de lucro y de base comunitaria, proveedores de servicios de prevencion vy
tratamiento, agencias gubernamentales y la Academia.
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SECCION [I: RESUMEN EJECUTIVO DEL PLAN Y DEL PLANTEAMIENTO DE

NECESIDAD

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PLAN |INTEGRADO Y PLANTEAMIENTO DE
NECESIDADES

Puerto Rico (PR) es una de las jurisdicciones en los Estados Unidos (EE.UU.) con la
incidencia y prevalencia mds altas del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Al 31
de octubre de 2022, un total de 50,614 personas han sido diagnosticadas con VIH o SIDA
en PR. En 2019, el archipiélago, en comparaciéon con los demds estados y territorios
ocupaba la 14ve posicibn con respecto a diagndsticos de VIH, el 7m° lugar en
prevalencia de VIH y el 11ve lugar en cuanto a la tasa de diagndsticos en Etapa 3 (SIDA).

El Gobierno de Puerto Rico, en coordinacion con una multiplicidad de actores de
diversos sectores y la comunidad con un diagndstico positivo al VIH, durante los pasados
anos han enfocado sus esfuerzos en fortalecer el sistema de provision de servicios de
prevencion y fratamiento del VIH.Este esfuerzo tiene como propdsito asegurar que todas
las personas conozcan su estado seroldgico, prevenir los nuevos diagndsticos y lograr
que las personas con un diagndstico positivo al VIH puedan alcanzar su mdximo
potencial de salud, gozar de una vida plena y disfrutar de sus derechos naturales
humanos y legales. Es mucho lo que se ha logrado, pero igualmente es mucho lo que
resta por lograr. En esa direccién los procesos de planificacion integrada proveen una
oportunidad para reflexionar sobre los resultados de esa gestion y desarrollar, en
conjunto, acercamientos y estrategias que permitan avanzar en la erradicaciéon del VIH.

Este documento presenta el Plan Integrado de Vigilancia, Prevencion y Tratamiento del
VIH en PR, 2022-2026 (en adelante, Plan Integrado), en cumplimiento con los requisitos
de la guia publicada por la Administraciéon de Recursos y Servicios de Salud (HRSA, por
sus siglas en inglés) y el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés).

El Plan desarrollado construye sobre las lecciones aprendidas y mejores prdcticas
empleadas en el plan previo de 2017-2022. De acuerdo con las necesidades
identificadas y el contexto actual de Puerto Rico, se establecieron cuatro metas, las
cuales — a su vez — estdn enmarcadas en las metas de la Estrategia Nacional de VIH
2022-2025 y los pilares de Ending the HIV Epidemic de 2019. Estas incluyen:

e Prevenir nuevas transmisiones de VIH utilizando intervenciones probadas

e Diagnosticar todas las personas con VIH lo mds pronto posible.

e Tratar alas personas con diagndstico positivo al VIH de forma rdpida y eficaz para
lograr una supresiéon virica sostenida.

e Responder de manera coordinada e integrada a la sindemia del VIH

Para lograr estas metas, el Plan desarrollado incorpora objetivos, estrategias y acciones
concretas fundamentadas en los modelos del continuo de atencién al VIH y el enfoque
neutral de la situacion del VIH, las cuales responden a los siguientes principios:
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Aprovechar losrecursos
publicosy privados de la
comunidad para
alcanzar los objetivos

llustracion 1: Principios rectores del Plan

ABORDAR
DESIGUALDADES

Abordar las desigualdades
en materiade salud para
las poblaciones prioritarias,
incluidas las desigualdades
relacionadas con los
sindromesdel VIH, las
infecciones de transmision
sexual (ITS), la hepatitis viral
y los problemas de salud
conductual, incluidos,
entre ofros, los trastornos
por consumo de sustancias

COLABORACIONES
ESTRATEGICAS

Crear colaboraciones
estratégicas en un amplio
espectro de sistemasde
servicios como medio para
reducirelimpactode los
determinantes socialesy
estructurales de la salud,
como el racismo sistémico,
la pobreza, la inestabilidad
de lavivienday lafaltade
hogar, el estigmay el
subempleo o el desempleo

PROGRAMAS
INNOVADORES

Aplicarmodelos de
programas innovadores
que integren la prevencion
y la atencién del VIHcon
ofros servicios y otras
organizaciones de servicios
como medio para abordar
las afecciones comaérbidas
y promover un enfoque de
la atencién que no tenga
en cuenta el estado de la
persona; y
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SISTEMAS DE PREVENCION
Y ATENCION

Coordinar los sistemas de
prevencion y atencion del
VIHen torno a dareas de
interés clave para
fortalecer larespuesta
local.

A. ACERCAMIENTO

Para propdsitos de desarrollar el Plan Integrado, la jurisdiccién utilizd un acercamiento
de planificacion participativa y de apoderamiento, similar al empleado en el 2016, a
través del cual representantes de la comunidad con un diagndstico positivo al VIH,
enfidades gubernamentales locales y federales, organizaciones sin fines de lucro, la
Academia y otros grupos de interés, participaron activamente de la identificacion y
priorizacion de las necesidades, la definicion de metas y objetivos y el diseno de las
estrategias.

El proceso se organizé en tres fases: una primera fase de organizaciéon y exploracion;
una segunda fase de diagndstico y andlisis situacional; y una tercera fase de desarrollo
del Plan.

llustracion 2: Organizacion del proceso de planificacion

Fase 2
Diagnostico y andlisis
situacional

Fase 1
Desarrollo del Plan

Organizaciony
exploracion

M Andlisis de fuentes ¥ Talleres con los
secundarias identificadas representantes de los grupos
de interés

I Disefio de la metodologia
de planificacion

M |dentificacion de fuentes
de informacién necesarias
para la etapa de
diagnaéstico y andlisis
situacional

M Sesiones de trabajo con el i .
comité de planificacién 41 Sesién plenaria para
que establezca el presentacion final del Plan

Departamento [ Sesiones de trabajo con el

M Talleres y foros comunitarios Comité Planificacion

con grupos de inferés ¥ Desarrollo del Plan, se
desarrollaré un Plan de
Evaluaciéon formativay
sumativay
recomendaciones de
mecanismos de rendicién de
cuentas.

M Identificacion de actores
de interés (stakeholders).

A través de las sesiones de talleres y rondas de consulta llevadas a cabo, se contd con
la participacion de 119 personas, representantes de los actores previamente
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mencionados. Un borrador final del plan fue publicadoen la pdagina de Internet del
Departamento de Salud para comentarios de la ciudadania y grupos de interés.

B. DOCUMENTOS SOMETIDOS PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE
PLANIFICACION INTEGRADA

Para cumplir con las guias de planificacion integrada publicadas por CDC y HRSA, el
Gobierno de Puerto Rico presenta este Plan Infegrado, el cual construye sobre esfuerzos
previos de planificacion, como el Plan Integrado de Vigilancia, Prevencion vy
Tratamiento del VIH 2017-2021 y Ending the HIV Epidemic de 2019. De acuerdo con las
guias, se incluyen las secciones siguientes:

e Descripcidn del proceso de planificacion e integracién de la comunidad
(Seccion ll);

e Conjuntos de datos y evaluaciones que contribuyeron al desarrollo del Plan
(Seccion lil);

e Andlisis situacional (Seccién IV);
Metas, objetivos y estrategias (Seccion V); y

¢ Implementacion, monitoreo y seguimiento de la jurisdiccion (Seccién V).

SECCION II: INTEGRACION DE LA COMUNIDAD Y PROCESO DE PLANIFICACION

1. PROCESO DE PLANIFICACION DE LA JURISDICCION

Para propdsitos de desarrollar el Plan Integrado, la jurisdiccion utilizd un acercamiento
de planificacion participativa y de apoderamiento a través del cual representantes de
la comunidad con un diagndstico positivo al VIH, entidades gubernamentales locales y
federales, organizaciones sin fines de lucro, la Academia y ofros grupos de interés,
participaron de la identificaciéon y priorizacion de las necesidades, la definicidon de metas
y objetivos y el disefo de las estrategias. Segun resena la literatura sobre el tema, los
procesos de planificacion participativa proveen la oportunidad de educar a la vez que
promueven la integracién efectiva de las comunidades en los procesos de toma de
decisiones e implementacion. Por lo cual, parte del propdsito de frabajar con este
enfoque consistié en fortalecer las colaboraciones actuales y desarrollar las bases para
otras nuevas colaboraciones, necesarias para la implementacién efectiva del Plan.

Para poder trabajar de acuerdo con este acercamiento de planificacién, las tareas se
organizaron en tres fases: una primera fase de organizaciéon y exploracion; una segunda
fase de diagndstico y andlisis situacional; y una tercera fase de desarrollo del Plan.
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llustracion 3: Organizacion del proceso de planificacion

Fase 1 Fase 2
Organizaciéony Diagnostico y andilisis
exploracién situacional
I Disefio de la metodologia M Andlisis de fuentes 1 Talleres con los
de planificacién secundarias identificadas rdepre:eqfonfes de los grupos
e interés
M Identificacion de fuentes ¥ Sesiones de trabajo con el » .
de informacién necesarias comité de planificacion ¥ Sesion plenaria para
para la etapa de que establezca el presentacién final del Plan
S;Sgg%:gloy andlisis Departamento V] Sesiones de trabajo con el
M Talleres y foros comunitarios Comité Planificacion
| \der\ﬁﬂc_ock’)n de o::fores con grupos de interés # Desarrollo del Plan, se
de interés (stakeholders). desarrollaré un Plan de
Evaluacion formativay
sumativay

recomendaciones de
mecanismos de rendicién de
cuentas.

Durante la primera fase, el Departamento de Salud establecid un “Comité de
Planificacion” compuesto por personal de las divisiones vinculadas al tema del VIH en |a
agencia y recursos del equipo consultor!. El Comité tuvo a su cargo el desarrollo y
seguimiento al plan de trabajo para la elaboracion del Plan Integrado, el desarrollo de
la metodologia de consulta y participacion, y la identificacion de las fuentes de
informacion necesarias para conducir el andlisis asi como los distintos actores de interés
a invitar para participar del proceso.

Una vez identificadas las fuentes de informacion disponibles, el equipo consultor — en
conjunto con el Comité de Planificacion — analizaron vy sintetizaron la informacion para
utilizarla de referencia en los talleres comunitarios. En total se llevaron a cabo tres rondas
de talleres (durante la segunda y tercera fase del Plan). La primera ronda de talleres se
organizé en dos sesiones (prevencion/diagndstico y tratamiento) de ocho horas y tuvo
el objetivo de validar las necesidades resenadas en las fuentes de informacion
identificadas, para establecer las Greas prioritarias en las cuales se debia enfocar el Plan
Integrado. Ademds, como parte de ese primer taller, los actores de interés identificaron
barreras y brechas en el sistema de servicios que forma parte del andlisis situacional. Por
otra parte, la segunda ronda de talleres tuvo como propdsito desarrollar las metas,
objetivos y estrategias, a base de los resultados de la ronda inicial de talleres.
Igualmente, este se organizd en dos sesiones. Durante los talleres, la metodologia
aplicada fueron ejercicios guiados en los cuales los (as) participantes se organizaron en
grupos pequenos de frabajo y profundizaron en los temas objetos de cada sesion. Tras
cada taller, la informacién obtenida de los grupos se procesaba e integraba, para ser
presentada al grupo en pleno en una préoxima sesidon para su validacion.

! A fravés de un proceso de contratacién de servicios, en conformidad con el 2 CFR 200, el Departamento de Salud
contraté los servicios de la empresa de consultoria y planificacién Estudios Técnicos, Inc. para colaborar como
facilitadores del proceso.
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llustracion 4: Talleres de consulta llevados a cabo

TALLER #1 TALLER #2 TALLER #3

Priorizacién de Identificacién Vdlidacién
Necesidades de Estrategias de Plan

O Ejercicio de planteamiento o Discusion estructurada para o Validaciéonde metas,
de necesidades y priorizacion la identificacién de objetivos, actividades y
estrategias para las métricas.

O Ejercicio de barreras para
t : 2 necesidades identificadas

prevenciony tratamiento.

Sesion para Prevencion

PrUebas durante of Perodo

Finalmente, la tercera ronda de talleres se organizd en una sesidén plenaria donde se
presentd el plan desarrollado a través de este proceso. En esta Ultima sesién, los-as-es
participantes tuvieron la oportunidad de conversar a profundidad sobre el plan
desarrollado y ofrecieron recomendaciones. También completaron un ejercicio
individual de validaciéon donde evaluaron el plan propuesto a base de los requisitos de
la guia de CDC y HRSA. Una vez se incorporaron las recomendaciones recopiladas de
ese tercer taller, se publicd el Plan en la pdagina Web del Departamento de Salud, para
comentarios finales. El Plan estuvo disponible para comentarios durante ocho (8) dias.
Al finalizar el periodo, se recibieron un total de diez (10) comentarios adicionales, los
cuales fueron atendidos antes de la radicacion final al CDC y HRSA.
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A. ENTIDADES INVOLUCRADAS EN EL PROCESO

El proceso para desarrollar el Plan Integrado contdé con una participacion amplia y
diversa de los grupos de interés relacionados con la vigilancia, prevencion y tratamiento
del VIH en Puerto Rico. Como parte de la etapa de organizacion del Plan, se desarrollo
una matriz de actores de interés para asegurar contar con representantes de todos los
sectores recomendados en las guias para la planificacion integrada publicadas por el
CDC y HRSA. A fravés de las sesiones de talleres y rondas de consulta, se contd con la
participacion de 119 personas, representantes, que incluyeron representantes de la
comunidad con un diagnostico positivo al VIH, Departamento de Salud, organizaciones
comunitarias y ofros proveerdores de servicios, cenfros de salud comunitarios, actores
que pueden asistir en la respuesta a conglomerados o brotes, otras agencias del
gobierno federal, estatal y local, investigadores y académicos, entre otros actores.
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llustracién 5: Representacion por sectores de las personas que participaron del
proceso de planificacién integrada

personas

representantes de
diversos sectores

A continuacion se incluyen las entidades especificas que estuvieron representadas en
el proceso.
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llustracion 6: Entidades y actores con representaciéon en el proceso de planificacion

Comunidad con un diagnéstico positivo al VIH
Cuerpos Asesores de Planificacién
Grupo de Planificacién y de Prevencién de VIH
Grupo de Planificacién Ryan White Parte B/ADAP
Comité Interpartes Ryan White en Puerto Rico
Concejo de Planificacién del AME de San Juan (Ryan White Parte A)
Comité de Planificacién del Departamento de Salud del Gobierno de Puerto Rico
Secretaria Auxiliar Salud Familiar, Servicios Integrados y Promocién de la Salud
Programa Ryan White Parte B / ADAP
Divisidn de Prevencion de VIH/ETS/Hepatitis Virales
Oficina de Vigilancia VIH/SIDA/ITS
OCASET
Entidades en orden alfabético
Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico
Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion
AIDS Education and Training Center
AIDS Task Force, AME San Juan
AIDS United
ASPIRA de Puerto Rico, Inc.
Centro Ararat
Centro de Estudios Materno Infantiles (CEMI) del Recinto de Ciencias Médicas, UPR
Centro de Salud de Lares
Centro de Servicios Primarios de Salud de Patillas
Centro Latinoamericano de Enfermedades Transmisibles (CLET)
Centros de Prevencion y Tratamiento de Enfermedades Transmisibles, Departamento de Salud
Concilio de Salud Integral de Loiza, Inc.
Consejo Asesor Juvenil (CAJ) - Departamento de Salud
Consorcio Regidn Sur
Departamento de la Familia
Division Madres, Ninos y Adolescentes, Departamento de Salud
Escuela Graduada de Salud PUblica, Universidad de Puerto Rico
Estancia Corazén
Health Resources and Services Administration/
Office of Intergovernmental and External Affairs- Region 2
HIV Treaters Association
Hogar Fortaleza del Caido
Programa HOPWA Municipio de San Juan
Programa HOPWA Estado
Hospital Ryder - Proyecto CIS
Iniciativa Comunitaria de Investigacién, Inc. (ICl)
Instituto Pre-Vocacional e Industrial de PR, Arecibo y Mayagiez
Intercambios PR
La Perla de Gran Precio, Inc.
Med Centro, Inc
Migrants Health Center
Movimiento en Respuesta al VIH Inc.

Municipio de Bayamon, Centro de Epidemiologia de Bayamdn
NeoMed Center, Programa SIVIF / Ryan White Parte C
Northeast Caribbean AIDS Education and Training Center (NECA/AETC)
Oficina del Procurador del Paciente
Oficina del Procurador del Veterano
PACTA, Inc.

PR CoNCRA, Inc. (Puerto Rico Community Network for Clinical Research)
Programa Control de Infecciones
Physician Correctional
Programa HOPWA, Departamento de Salud
Programa HOPWA, Municipio de San Juan
Programa Medicaid
Programa SIDA, Municipio Auténomo de San Juan
Proyecto Casa Elda
Proyecto TIES-EME ATF
Prymed, Ciales
Sistema de Cuidado Continuo para personas sin hogar, PR 502
Equipo consultor y de planificacién
Estudios Técnicos, Inc.

B. PAPEL DEL CONCEJO DE RYAN WHITE PARTE A
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El AME de San Juan, recipientes de fondos de la Parte A de la Ley Ryan White, representa
el drea geogrdfica de mayor incidencia y prevalencia del VIH en Puerto Rico. Aun
cuando no es requisito para los estados la representacion de los concejos Parte A se
entendié que era medular contar con esta perspectiva. A esos efectos, la presidenta
del Concejo, asi como ofros miembros concejales y representantes del ente
administativo participaron de las tres rondas de talleres llevadas a cabo. Igualmente la
administraciéon del programa contribuyd con la aportacion de informacion, planes y
documentos para el desarrollo del plan.

C. PAPEL DE LOS CUERPOS DE PLANIFICACION Y OTRAS ENTIDADES

El Plan desarrollado es producto del trabajo en equipo realizado por los actores que
participaron del proceso. En el caso de Puerto Rico existen dos cuerpos de planificacion
separados para prevenciéon y tratamiento: Grupo de Planificacion del Programa Ryan
White Parte B/ADAP y el Grupo de Planificacién para la Prevencién del VIH en Puerto
Rico. Ademds, representantes de las partes del Programa Ryam White constituyen el
cuerpo asesor denominado Comité Interpartes Ryan White en Puerto Rico. A través de
los talleres disenados como parte del proceso de planificacion participativa y de
apoderamiento, 10s representantes de 1os cuerpos, incluyendo a Interpartes, de
planificaciéon, asi como otras entidades de servicio, tuvieron la oportunidad de proveer
su insumo sobre las necesidades de prevencion y cuidado, recursos existentes para
atenderlas, barreras y brechas en el sistema de provision de servicios. A base de los
resultados de esas conversaciones, pudieron establecer las metas y objetivos y
desarrollar estrategias para alcanzarlos. Previo a iniciar el proceso de planificacion,
cada cuerpo tuvo la oportunidad de conversar a profundidad sobre el plan y sus
requisitos durante sus reuniones ordinarias. Ademds, como parte del Ultimo taller, los
representantes validaron el contenido del plan.

D. PARTES DEL PROGRAMA RYAN WHITE - REQUISITO DE PLANTEAMIENTO DE
NECESIDADES COORDINADA A NIVEL ESTATAL

Como parte de los procesos de planificacion integrada, se partié de los estudios de
necesidad que se estdn llevando a cabo en la jurisdiccién por los programas Ryan White
Parte B y la Division de Prevencion de VIH / ITS / Hepatitis Virales del Departamento de
Salud, asi como los datos provenientes del perfil epidemioldgico que produce la Oficina
de Vigilancia y otras investigaciones recientes. Esta informacion sirvid de base para que
durante las sesiones o talleres de trabajo, representantes de las partes A-D del Programa
Ryan White vy los recipientes de la parte F, pudieran conversar a profunidad sobre Ias
mismas y — en conjunfo con los demdas actores - establecieran las dreas prioritarias a
atender. Para esto, se tomaron en consideracion también los planteamientos de
necesidad contenidos en los planes para terminar con la sindemia (EHE), del estado asi
como de la Parte A del Programa Ryan White.
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E. INTEGRACION CON PERSONAS CON UN DIAGNOSITICO POSITIVO AL VIH -
REQUISITO DE PLANTEAMIENTO DE NECESIDADES COORDINADA A NIVEL
ESTATAL

La comunidad de personas con un diagnostico positivo al VIH estuvo representada y
participd activamente de todas las etapas de desarrollo del Plan. Segun se menciond
en un apartado anterior, el proceso para desarrollar el Plan Integrado se basd en un
acercamiento multi-método de planificaciéon participativa y de apoderamiento, que
permitid contar con representacion de personas con diagndstico positivo al VIH,
incluyendo personas con diagndstico conjunto de hepatitis, para asegurar que
respondiera a sus necesidades.

Para efectos de mantener involucrada a la comunidad durante todo el proceso de
planificaciéon, se utilizaron diversos acercamientos que incluyeron: la realizacion de
talleres, reuniones, envio de material via Internet y seguimiento telefénico. La utilizacion
de estos distintos mecanismos permitid¢ que los representantes de la comunidad
pudieran participar activamente en la identificacion de las necesidades, pero
igualmente en la elaboracion de las estrategias y actividades que forman el Plan
Integrado de la Jurisdiccion. El 14% de los partipantes del proceso de planificacion son
personas con un diagndstico positivo al VIH.

Para efectos de la implementacién del Plan Integrado, se establecerd una estructura
similar a la empleada en el 2017-2021, que incluyd la creacién de grupos de trabajo con
representantes de la comunidad con un diagndstico positivo al VIH, discusion vy
presentacion de avance ante los cuerpos de planificacién, actividades y otfros esfuerzos
de rendicién de cuentas en los que igualmente se invitard a la comunidad.

F. PRIORIDADES

De acuerdo con el contexto actual en Puerto Rico y las necesidades identificadas como
parte del proceso de planificacion integrada, se identificaron las siguientes diez dreas
de prioridad:

1. Fortalecer el sistema de provision de servicios de vigilancia, diagndstico, prevencién
y fratamiento del VIH y su capital humano.

2. Promover la combinacidn de recursos econdmicos Yy aprovechar el
apalancamiento o “leverage” que dichos fondos permiten, para maximizar los
recursos existentes y tener un mayor impacto.

3. Fomentar la planificaciéon y coordinacion multisectorial para atender la sindemia
de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Salud Mental, para contar con un sistema integrado y
que provea acceso equitativo a servicios.

4. Aumentar la disponibilidad y el acceso equitativo a servicios infegrales y de alta
calidad, culturalmente sensibles y fundamentados en mejores prdcticas, practicas
con indicios de evidencia y prdcticas basadas en evidencia para la prevencion y
el fratamiento del VIH.

5. Implementar esfuerzos continuos de educacion y orientacion para mejorar los
niveles de conocimiento sobre la sindemia y su prevencion y cuidado entre los

10
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proveedores de servicios, a los grupos con conductas de riesgo, las personas con
diagndstico positivo al VIH y la comunidad general.

6. Aumentar los escenarios y el nUmero de pruebas que se realizan en Puerto Rico.

7. Abordar los determinantes sociales de la salud.

8. Atender las necesidades particulares asociadas a la transformacion demogrdfica
en Puerto Rico, asi como la situacion de la salud mental que se ha agravado fras
los desastres naturales que ha enfrentado el Pais y, mds recientemente, la
pandemia.

9. Conftinuar promoviendo un enlace temprano a tratamiento y enfoques en la
retencion para lograr la supresion viral.

10. Continuar promoviendo cambios en la politica publica dirigidos a integrar los
esfuerzos de vigilancia, prevencion y tratamiento del VIH, TS y Hepatitis Virales.

G. ACTUALIZACIONES DE OTROS PLANES ESTRATEGICOS UTILIZADOS PARA
CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DEL PLAN INTEGRADO

Para cumplir con las guias de planificacion integrada publicadas por CDC y HRSA, el
Gobierno de Puerto Rico presenta este nuevo Plan Integrado, el cual construye sobre
esfuerzos previos de planificacion, como el Plan Integrado de Vigilancia, Prevencion y
Tratamiento del VIH 2017-2021 y Ending the HIV Epidemic de 2019.

SECCION IIl: CONTRIBUCION DE CONJUNTOS DE DATOS Y EVALUACIONES

1. INTERCAMBIO Y USO DE DATOS

Para propdsitos del desarrollo del Plan Integrado se combinaron distintas fuentes de
informacion, incluyendo el perfil epidemioldgico preparado por el Programa Vigilancia
de VIH / ITS de la Oficina de Epidemiologia e Investigacion del Departamento de Salud
de Puerto Rico, el Estudio de necesidades de las personas con un diagndstico positivo
al VIH del Programa Ryan White Parte B (2022), el Estudio de necesidades de prevencion
del VIH en Puerto Rico (2022), llevado a cabo por la Division de Prevencién de
VIH/ITS/Hepatitis Virales del Departamento de Salud, asi como otros estudios recientes
identificados. Esta informacion fue complementada con las conversaciones sostenidas
y ejercicios guiados, llevados a cabo en los talleres como parte del proceso de
planificaciéon integrada.

Para el desarrollo del perfil epidemioldgico, el Programa de Vigilancia utilizd diversas
fuentes, incluyendo datos provenientes del Sistema de Vigilancia de SIDA en P.R., datos
provenientes del Sistema de Vigilancia de la Conducta — NHBS y datos de Poblacion y
Vivienda del Negociado del Censo de los Estados Unidos.

En el marco de la Ley orgdnica del Departamento de Salud de Puerto Rico, Ley NUm.
81-1912, la Ley NUm. 40-2012, Ley para la Administracion e Intercambio de Informacion
de Salud, la Ley Publica Federal, 100-478, y la reglamentacion y érdenes administrativas
que se derivan de estas, incluyendo la OA 2020-440, todo profesional de la salud en
Puerto Rico tiene la obligaciéon de reportar al Departamento de Salud todo resultado de
laboratorio relacionado a VIH al Programa de Vigilancia VIH/ITS.

11
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Ademds, el Programa de Vigilancia cuenta con acuerdos colaborativos para el
intercambio de datos siendo uno de estos con el “AIDS Task Force” del Municipio de San
Juan, recipiente de los fondos Ryan White Parte A. Dicho acuerdo se da en el marco del
proyecto “Data to Care”, auspiciado por CDC para la identificacion de personas con
un diagndstico positivo al VIH que no estdn enlazadas a tratamiento, asi como para la
actualizacion de los datos relacionados a la supresion viral. Como parte del acuerdo, el
“AlDS Task Force” envia reportes mensuales a fravés del portal de reportes de Vigilancia
del VIH, de los resultados de laboratorios relacionados al algoritmo para el diagndstico
del VIH en todas sus fases, incluyendo CD4, Cargas Virales (cualitativas y cuantitativas)
y pruebas moleculares del VIH de los participantes que reciben servicios, a través de las
agencias sub-recipientes de los fondos Parte A. La lista completa de referencias
utilizadas en el proceso de planificacion se incluye como anejo.

2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Esta seccién provee un trasfondo sobre la situacion sociodemogrdfica de Puerto Rico y
el perfil epidemiologico del VIH, de acuerdo con las guias publicadas por el CDC y HRSA.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION PUERTORRIQUENA EN EL
ANO 2021

El Archipiélago de Puerto Rico comprende 78 municipios divididos en 8 Regiones de
Salud (llustracion 7).

llustracion 7: Regiones de Salud Epidemiolégicas de Puerto Rico, 2021

1. Aguada 1. Arecibo 1. Barranquitas 1. Aguas Buenas 1. Ceiba
2. Aguadilla 2. Barceloneta 2. Bayamoén 2. Aibonito 2. Culebra
3. lIsabela 3. Camuy 3. Catafo 3. Caguas 3. Fajardo
4. Moca 4. Ciales 4. Comerio 4. Cayey 4. Luquillo
5. San Sebastian 5. Florida 5. Corozal 5. Cidra 5. Rio Grande
6. Hatillo 6. Dorado 6. Gurabo 6. Vieques
7. Lares 7. Naranjito 7. Humacao
8. Manati 8. Orocovis 8. Juncos
9. Morovis 9. Toa Alta 9. Las Piedras
10. Quebradillas 10. Toa Baja 10. Maunabo
11. Utuado 11. Vega Alta 11. Naguabo
12. Vega Baja 12. San Lorenzo
13. Yabucoa
MAYAGUEZ METROPOLITANA
1. Anasco 1. Canévanas 1. Adjuntas
2. Cabo Rojo 2. Carolina 2. Amoyo
3. Hormigueros 3. Guaynabo 3. Coamo
4. Lajas 4. Lloiza 4. Guanica
5. Las Marias 5. San Juan 5. Guayama
6. Maricao 6. Trujillo Alto 6. Guayanilla
7. Mayagiez 7. Jayuya
8. Rincén 8. Juana Diaz
9. Sabana Grande 9. Patillas
10. San German 10. Pefuelas
11. Ponce
12. Salinas
13. Santa Isabel
14. Villalba

15. Yauco
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La poblacion residente en Puerto Rico se estimo en 3,263,584 a 2020, lo cual representa
una reducciéon de alrededor de 439,976 personas durante la Ultima década, es decir
aproximadamente 14% de la poblacidon a partir del 2010. Esto se debe, entre ofros
factores, a la confluencia de unas bajas tasas de natalidad y mortandad y niveles de
migraciéon neta altos, que antes del Huracdn Maria en 2017, fluctuaban alrededor de las
60,000 personas. A su vez, esto supone una transformacion en términos demograficos
hacia una poblacidn mds envejecida, lo cual tiene implicaciones importantes para los
sistemas de prevencion y cuidado de la salud. Segun se observa en una proxima grdfica,
el 36% de la poblacién en 2020, tenia 55 anos o mds. Mientas que, la distribucion
poblacional por sexo al nacer corresponde a un 47.3% hombres y un 52.7% mujeres.

Grdfica 1: Cambio poblacional en Puerto Rico 2000-2020
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Fuente: Censo de poblacién y vivienda, varios aios

Grdfica 2: Poblacién por edad y sexo al nacer

m0-14 m1524 25-34  m35-44 45-54 55-64 65+

2020 RENAA 12.9% 12.0% 22.1%
1
DISTRIBUCION : DISTRIBUCION
POBLACIONAL - 1 - POBLACIONAL
2019 15.6% 13.7% 12.4% 19.7% PR 2021 i PR 2021
1
1,544,936 ! 1,718,648
(47.3%) ! (52.7%)
2018 16.3% 13.9% 12.5% 18.9% !
1
1
i
1
2010 19.7% 14.6% 13.0% 14.5% !
1
1
i
2000 23.8% 26.1% 13.5% 11.2%

Fuente: Censo de poblacién y vivienda, 2020

DESCRIPCION DE LOS DIAGNOSTICOS NUEVOS DE VIH
Un total de 402 casos de infeccidén por el VIH fueron diagnosticados en adultos y

adolescentes durante el ano 2021. La tasa cruda para este ano fue 12.3 diagnodsticos
nuevos de VIH por sexo al nacer por cada 100,000 habitantes. La distribucién por sexo
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indica que la tasa de diagndsticos de VIH en los hombres es 4.2 veces mayor que la tasa
de diagndstico de VIH en mujeres (llustracion 8).

llustracion 8: Distribucion Diagnésticos Nuevos, por Sexo al nacer, PR 2021
76

o O O
(78.6%) (21.4%)

Tasa:
4.4 x 100,000 habitantes

TOTAL 402 TASA: 12.3 X 100,000 HABITANTES

Tasa:
21.1 x 100,000 habitantes

En el ano 2021, las tasas de diagndsticos nuevos aumentaron entre los grupos de edades
de 15 a 24 hasta llegar al grupo de 25 a 34 anos. Luego disminuye entre las edades de
35 hasta las personas mayores de 65 anos (Grafica 3).

Grdfica 3: Tasa de diagnésticos nuevos de VIH por grupo de edad y sexo, PR 2021

60.0 mmm Hombres

499 m Mujeres
=== General

50.0

40.0

30.0

20.0

Tasa (x100,000 habitantes)

10.0

0.0
15-24 25 - 34 35- 44 45-54 55- 64 >=65

Grupo de edad al momento del diagnéstico

El sexo sin conddn entre los hombres fue el modo de transmisidon reportado con mayor
frecuencia en Puerto Rico en el ano 2021 (55%), seguido del contacto heterosexual sin
conddn 30%. Entre los hombres, el sexo entre hombres sin conddn (67%) fue el modo de
transmision principal en el 2021. Mientras que el contacto heterosexual (87%) fue el modo
de exposicion reportado con mayor frecuencia en mujeres (Grdfica 4).
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Grdfica 4: Distribucion de Diagnésticos Nuevos de VIH por Modo de Exposicion en
Adultos y Adolescentes 2 13 Anos, Puerto Rico, 2021
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El sexo enfre hombres sin conddn es el modo de transmisidn principal entre los
adolescentes y adultos entre las edades de 13 a 44 anos, mientras las personas
diagnosticadas con VIH entre las edades de 45y 65 anos o mds el modo de transmision
principal es el contacto heterosexual (Grafica 5).

Grdfica 5: Distribucion de Diagnésticos Nuevos de VIH por Modo de Transmision y Edad
de Adultos y Adolescentes 213 Anos, Puerto Rico, 2021

100
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13-24 25-34 35-44 45- 54 55- 64 650 mas

La proporcion de personas diagnosticadas con el VIH durante el 2021 que se
encontraban en la etapa mds avanzada de la infeccion (SIDA) fue mayor entre las
personas heterosexuales (27.2%), sequidas de personas que se inyectan droga (24.6%)
(Grdfica 6).

Grdfica é: Distribucion de Diagnésticos Nuevos de VIH por Categoria de Progresion del
VIH y Modo de Transmisién de Adultos y Adolescentes 213 Anos, PR 2021

100%
80%
60%
40%
20%

0%

PORCIENTO

GENERAL HSH | CH PID
MODO DE TRANSMISION

mVIHno SIDA  mVIH, luego SIDA  mVIH y SIDA simultdneamente
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En la region metropolitana reside la mayoria de la poblacién puertorriquena con un
diagnostico de VIH positivo (37.8%), predominando los diagndsticos positivos en los
hombres con una tasa de positividad de (36.9%) (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de diagnésticos nuevos de VIH por Regiones de Salud
epidemiolégicas de Adultos y Adolescentes 2 13 Aios, PR 2021

,
Region
P AR PN E PN
dlognos’rlcos diagndsticos diagndsticos

Aguadilla 12.7 2 94
Arecibo 29 7.2 71 25 77 12.7 4 53 1.9
Bayamon 70 17.9 13.0 58 178 22.1 14 154 48
Caguas 69 17.2 13.2 57 175 23.0 12 158 4.4
Fajardo 8 20 6.8 7 927 12.6 1 13 1.6
Mayagiez 16 4.0 6.0 13 40 10.2 3 39 2.2
Metropolitana 152 37.8 21.3 121 37,4 36.9 31 408 8.1
Ponce 41 10.2 8.7 32 g 14.2 9 118 3.7
Total 4021000 123 32610000  21.1 76100.0 4.4

TENDENCIAS DE LOS DIAGNOSTICOS NUEVOS DE VIH, 2016 — 2021

Durante el periodo del 2016 al 2021, se diagnosticaron un total de 2,509 casos nuevos de
VIH (independientemente si progresd a SIDA o no). La prevalencia de diagnodsticos de
VIH nuevos en los hombres es de 81% mientras que las mujeres tienen el 19% de los
diagndsticos de VIH nuevos. La tasa de diagndsticos de VIH presenta una disminucion
durante este periodo. Es posible que los datos reflejados para el 2020 se vieran alterados
por el impacto de la pandemia (Grdfica 7).

Grdfica 7: Tasa de Diagnésticos Nuevos de VIH por Sexo, PR 2016 - 2021
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El (47%) de los diagndsticos nuevos de VIH fluctian entre las edades de 25 a 44 anos. La
tasa de diagndsticos de VIH presenta una disminucidén durante este periodo, hasta el
2021 donde se regulan los diagndsticos nuevos por edad. Es posible que los datos
reflejados para el 2020 se vieran alterados dado al impacto causado por la pandemia
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(Grdfica 8). Para el 2021 comparado con 2019 se presenta un aumento en diagndsticos
nuevos tanto en hombres como en mujeres (Grafica 9).

Grdfica 8: NUmero de Diagndsticos Nuevos de VIH por Grupo de Edad, PR 2016 — 2021
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Grdfica 9: Tasa de Diagnodsticos Nuevos de VIH por Grupo de Edad, PR 2016 — 2021
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Durante el periodo acumulado del 2016 al 2021 el contacto heterosexual sin conddn
cuenta con la proporcion mayor de casos nuevos diagnosticados anualmente con el
VIH. La proporcién de casos atribuidos al sexo sin conddn entre hombres aumentd
durante el periodo del 2016 al 2021 mientras que la proporcidén de personas que se
inyectan drogas y el sexo entre personas heterosexuales disminuyd. En el 2021, el sexo
sin conddn entre hombres continUa siendo el modo de transmisidon principal entre los
puertorriquenos (Grdfica 10).
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Grdfica 10: Distribucion de Adolescentes y Adultos 213 Ahos Diagnosticados con el VIH
por Modo de Transmision, PR 2014-2021
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La distribucion de casos nuevos diagnosticados durante el periodo 2016 — 2021 indica
que el sexo entre hombres es el modo de transmisidon principal entre los adolescentes y
adultos entre los 13 a 64 anos (Grdfica 11).

Grdfica 11: Distribucion de los Diagnésticos Nuevos de VIH por Edad y Modo de
Transmision y Sexo al Nacer, PR 2016 — 2021
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Aproximadamente 1 de cada 5 adultos y adolescentes 213 anos diagnosticados con el
VIH durante el periodo del 2016 al 2021 se encontfraba en la etapa mds avanzada de la
infeccion (SIDA). La proporcion fue mayor enfre personas heterosexuales (24%) vy
personas que se inyectan drogas (22%) (Grafica 12).
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Grdfica 12: Distribucion de Diagnédsticos Nuevos de VIH, por Categoria de Progresion
del VIH y Modo de Transmision de Adultos y Adolescentes 213 Anos, PR 2016 — 2021
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La regidn metropolitana predomina como la regidon de residencia al momento del
diagndstico con mds casos nuevos diagnosticados de VIH durante el periodo del 2016
al 2021, seguida de la regidon de Bayamon y Caguas respectivamente (Grafica 13).

Grdfica 13: Diagnésticos Nuevos de VIH por Region de Residencia al Momento del
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El nUmero de personas con un diagndstico de VIH residiendo en Puerto Rico al final del
ano 2021 es de 16,617. Por cada 100,000 habitantes de Puerto Rico, 509 tienen un
diagnostico positivo al VIH. La prevalencia de VIH en hombres es 2.7 veces mayor que
la prevalencia en mujeres. Sobre una tercera parte de las personas con un diagndstico
positivo al VIH reside en la Region Metropolitana. Se estima que el 9.4% (1,700) de las
personas con diagndstico positivo al VIH en Puerto Rico lo desconoce. 3 de cada 4
personas con diagndstico positivo al VIH en Puerto Rico tienen 45 anos de edad o mds.
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Tabla 2: Prevalencia de VIH por Regiones de Salud en PR, 2021

Region de salud NUmero de casos

Meftropolitana 6,268 37.7
Bayamon 2,810 16.9
Caguas 2,141 12.9
Ponce 2,081 12.5
Arecibo 1,355 8.2
MayagUez 861 5.2
Fajardo 584 3.5
Aguadilla 517 3.1
Total 16,617 100.0

CONTINUO DE LA ATENCION DEL VIH, PR 2021

La proporcién de personas enlazadas a cuidado médico presenta un aumento durante
el periodo del 2016 al 2021 de un 54.4% a un 70.6% respectivamente (Grdfica 14). La
Estrategia Nacional de VIH en el 2010 habia establecido como Meta el 85% para el 2020.
Lo mds alto que hemos alcanzado ha sido 70.6% en el ano 2021.

Grdfica 14: NUmero de personas enlazadas a cuidado médico durante los primeros 30
dias, luego del diagnéstico positivo al VIH, PR 2016 — 2021
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Las personas con un diagndstico positivo al VIH con el modo de transmisidn de sexo con
hombre sin conddn cuentan con el mayor porcentaje (77.4%) de personas enlazadas a
cuidado médico durante el primer mes luego del diagndstico. Seguido de mujeres que
tuvieron contacto heterosexual (73.4%) (Grdfica 15).
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Grdfica 15: Enlace a cuidado médico de personas diagnosticadas con el VIH durante
el primer mes luego del diagndstico, por modo de transmision y sexo, PR, 2021
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Hasta el 2020, 11,562 personas = 18 anos tenian un diagndstico positivo al VIH. Se estima
que un 73.8% (n=8,529) se encontraban recibiendo atencién médica y un 64.5%
(n=7,457) tenian la carga viral suprimida. El porciento de carga viral suprimida estd
basado en el nUmero de personas con una prueba de laboratorio durante el periodo
2016 - 2020, cuya ultima carga viral en el ano 2020 era <200 copias/mL. (Grdfica 16).

Grdfica 16: Continuo de la Atencion del VIH en PR, 2020

11,562
(100%)
8,529
(73.8%) 7,457
- 3
Personas vivas con diagndstico positivo En cuidado médico Carga viral suprimida
de VIH

Personas con diagnostico positivo al VIH: personas = 13 aflos con un diagndstico positivo
al VIH en Puerto Rico, diagnosticadas con el VIH o que ha tenido una prueba de VIH,
prueba de genotipo, CD4 y/o carga viral reportadas al Programa de Vigilancia VIH del
Departamento de Salud durante el periodo 2016 — 2020.

Base de datos utilizada: Programa Vigilancia de VIH.

En Cuidado médico: personas = 13 aios con un diagndstico positivo al VIH en Puerto
Rico con una prueba de CD4 o carga viral en el ano 2020

Base de datos utilizada: Programa Vigilancia de VIH.
Carga viral suprimida: personas =13 anos con un diagndstico positivo al VIH con

necesidad de cuidado médico cubierta cuya carga viral en el ano 2020 es
<200 copias/ml.
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Base de datos utilizada: Programa Vigilancia de VIH.

NECESIDADES DE CUIDADO MEDICO NO CUBIERTAS DE PERSONAS CON
DIAGNOSTICO POSITIVO AL VIH EN PUERTO RICO, 2020

En 2020, 299 personas fueron diagnosticadas con VIH en Puerto Rico. El 23.1% de las
cuales fueron diagnosticadas tardiamente con VIH. Para el 2020, 11,562 personas
residentes en Puerto Rico tenian un diagndstico de VIH o cualquier dato de laboratorio
relacionado con el VIH durante el periodo 2016 -2020. El 73.8% estaba bajo cuidado,
mientras que el 26.2% no estaba bajo cuidado en 2020.

Al final del ano 2020, 1,072 personas que recibian aftencidn médica no estaban
suprimidas viralmente (12.6%). Las personas que no estan suprimidas viralmente tienen
mds probabilidades de transmitir el VIH a sus parejas a través del contacto sexual y el
uso de drogas inyectables (Tabla 3).

Tabla 3: Necesidades de Cuidado Médico no Cubiertas de Personas con diagnéstico
positivo al VIH en Puerto Rico, 2020

Diagnésticos nuevos de VIH 2020 .
Patrones de cuidado 2020
Tamanfo de la poblacién 2016-2020_

|__________Indicadores ________[NGmero| Porciento | Fuente de datos

Diagndsticos tardios de VIH

Diagnésticos tardios 69 23.1% Programa Vigilancia de VIH

Diagndsticos nuevos 299 Programa Vigilancia de VIH
Tamano de la poblacién

Tamano de la poblacién 11,562 Programa Vigilancia de VIH
Patrones de cuidado

Necesidad cubierta 8.529 73.8% Programa Vigilancia de VIH

Necesidad no cubierta 3.033 26.2% Programa Vigilancia de VIH
Carga viral, personas en cuidado médico

Carga viral suprimida 7,457 87.4% Programa Vigilancia de VIH

Carga viral no suprimida 1,072 12.6% Programa Vigilancia de VIH

Nota: Los datos sobre Diagndsticos tardios de VIH y Patrones de cuidado se presenta para el aino 2020; los datos sobre
Tamaro de la poblacion se presentan para el periodo 2016-2020.

Diagnosticos tardios de VIH: NUmero de personas diagnosticadas con la Etapa 3 de la
infeccion del VIH dentro de los primeros 3 meses luego del diagndstico inicial de VIH.

Tamano de la poblaciéon:NUmero personas con un diagndstico positivo al VIH en Puerto
Rico, diagnosticadas con el VIH o que ha tenido una prueba de VIH, prueba de
genotipo, CD4 y/o carga viral reportadas al Programa de Vigilancia durante los Ultimos
5 anos.
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Patrones de cuidado:

Necesidad cubierta:NUmero de personas con un diagndstico positivo al VIH, con una
prueba de CD4 o carga viral en el aho mds reciente.

Necesidad no cubierta:NUmero de personas con un diagndstico positivo al VIH, sin una
prueba de CD4 o carga viral en el ano mas reciente.

Supresion viral:

Carga viral suprimidaNUmero de personas con un diagndstico positivo al VIH, con
necesidad de cuidado médico cubierta, cuya carga viral mds reciente es
<200 copias/ml.

Carga viral no suprimida:NUmero de personas con un diagndstico positivo al VIH, con
necesidad de cuidado médico cubierta, cuya carga viral mds reciente es
>=200 copias/ml.

A continuacion, se resume la informacién del informe de necesidades no cubiertas. Los
hombres que se inyectan drogas (50%), las personas de 245 anos o mas (37%), personas
transgénero (27.9%) y los hombres heterosexuales (48.6%) tenian mdas probabilidades de
ser diagnosticados tardiamente con el VIH.

Las poblaciones con mayor niUmero de personas sin cuidado son los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres (26.7%), las mujeres heterosexuales (25.3%), los
hombres que se inyectan drogas (30.9%) y los hombres que se inyectan droga que han
tenido sexo con hombre sin condén (28.7%).

La mayor proporcion de personas atendidas que no han sido suprimidas viralmente son
los hombres (67.4%), las personas de 45 a 64 anos (26.4%), los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres (32.6%) y las mujeres heterosexuales (24.4%) (Tabla
4).
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o NUmero de En En
Caracteristicas de . . .

s .| personas cuidad| .. z . . 2 . , |cuvidado

demogrdficas / | . . . personas | personas . . .

z diagnosticad . o, sin . , sin

categoria de en necesida . o 7z
Iy supresi p \ supresio p ; supresio

fransmision nuevos c d no N . X

tardiamente o . on viral n viral n viral
de VIH cubierta

Total 11,562 299 69 8529 3,033 1,072 :23.10%__ 26.20% _12.60% __:100.00% 100.00%__100.00% E
Género :
Hombre 8,087 253 56 5,929 2,158 723 22.10%  26.70% 1220% 81.20% 71.20%  67.40% ;
Mujer 3,446 43 12 2,574 872 345 27.90%  25.30% 13.40% 17.40% 28.80%  32.20% :
_Transgénero 2 S 26 3 4 33.30% 10.30% 15.40% :1.40%  0.10% 0.40% :
Edad !
13-24 218 48 3 166 52 46 6.30% 2390% 27.70% 4.30% 1.70% 4.30% E
25-34 1,302 79 9 873 429 182 11.40% 32.90% 20.80% :13.00% 14.10% 17.00%
35-44 1,777 64 18 1,215 562 196 28.10%  31.60% 16.10% 26.10% 18.50% 18.30% :
45 -54 2,909 54 20 2,157 752 283 37.00% 2590% 13.10% 29.00% 24.80% 26.40%
55- 64 3,611 42 15 2,799 812 267 35.70% 22.50%  9.50% 21.70%  26.80% 24.90% :
65+ 1,745 22 4 1,319 426 98 33.30%__ 24.40% _7.40% _ i580% __ 14.00% _ 9.10% :
Categoria de :
fransmision :
Hombres :
HSH 4,142 176 26 3,102 1,040 349 1480% 25.10% 11.30% 37.70% 34.30% 32.60% :
PID 1,555 14 7 1,075 480 165 50.00% 30.90% 15.30% 10.10% 15.80% 15.40%
HSH PID 487 4 1 347 140 28 25.00% 28.70% 8.10% 1.40% 4.60% 2.60% :
Contacto ;
Heterosexual 1,708 37 18 1,281 427 144 48.60%  25.00% 11.20% 26.10% 14.10% 13.40% :
Oftro / Riesgo no id 195 22 4 124 71 37 18.20%  36.40% 29.80% :5.80% 2.30% 3.50% :
Mujeres i
PID 528 2 0 384 144 61 0.00% 27.30% 15.90% i0.00% 4.70% 5.70% :
Contacto i
Heterosexual 2,800 37 11 2,115 685 262 29.70%  24.50% 12.40% i15.90% 22.60% 24.40% :
Oftro / Riesgo no id 118 4 1 75 43 22 25.00%  36.40% 29.30% 1.40% 1.40% 2.10% i
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A nivel isla, se estima que un 26.2% de las personas no tienen cubierta su necesidad de
cuidado meédico para el VIH. Las Regiones de Salud Metropolitana (32.6%), Caguas
(28.5%), Fajardo (28.6%) y Bayamon (26.5%) vieron las proporciones mds altas de PVCV
cuya necesidad de cuidado médico de VIH no fue cubierta en el ano 2020.

llustracion 9: Necesidad no cubierta por Regiéon de Salud, 2020

ETEEEEN

- Metropolitana 1.363 32.6%

Puerto Rico 3,033 262%
EMA San Juan 2220 29.5%
Municipio de San Juan 908 33.5%

ESTIMADOS DE INCIDENCIA Y PREVALENCIA DEL VIH EN PUERTO RICO: 2016 — 2020

Para el periodo de los anos 2016 al 2020 la incidencia de casos de VIH en Puerto Rico ha
disminuido (Grdfica 17). Laincidencia se refleja mayor en los hombres (83%), en personas
entre las edades de 25 a 34 anos (29%) y en hombres que han tenido sexo con hombres
sin condon (64%) (Grafica 18).

Grdfica 17: Estimados de Incidencia de VIH de Adolescentes y Adultos 213 Ahos, PR

2016 - 2020
-

8 480 T
8 F=
v 400
g 350
g = 280
2 L 230

2016 2017 2018 2019 2020

Afo de diagndstico
Nola: Estimados basados en el modelo de estimacién de CD4 desarrollado por el CDC, segin los datos repertados hasta el 30 de junic del 2022.
Song R, Hall HI, Green TA, Sawarcwald CL, Pantazis N, Using CD4 data fo estimate HIV incidence, prevalence, and percent of undiagnosed infections in the United States. J Acquir Immune Defic Syndr 2017:74(1):3-9.
doi:10.1097/QAI.0D00C00000001151.

Fuente: Programa Vigilancia de VIH, Oficina de Epidemiclogia e Invesfigacién, Departamento de Salud de Puerto Rico
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Grdfica 18: Estimados de Incidencia de VIH de Adolescentes y Adultos 213 Anos,
por Sexo al nacer, Edad y Modo de Transmision, PR, 2016 — 2020

Sexo al nacer Edad Modo de fransmision

= >=55 = 13-24
20%

Modo de transmision Incidencia

" 45-54 HSH 64%
18%
% PID - hombre 4%
PID - mujeres 1%
HSH / PID 2%
" 2534 Contacto het I homb 14%
Hombres Mujeres ., 29% ontacto heterosexual hombres %
83% 17% 19% Contacto heterosexual mujeres 15%

Durante el periodo acumulado del 2016 al 2020, el porcentaje de personas con
diagndstico positivo al VIH que conocen su estado seroldgico se mantiene en aumento
de un 89.9% para el 2016 a un 90.5% para el 2020 (Grdfica 19). Dentro de esto, 1,400
hombres, 790 hombres que tuvieron sexo con otros hombres y 470 personas dentro de
las edades de 25 a 34 anos desconocen su estado seroldgico (Grafica 20).

Grdfica 19: Estimados de Prevalencia de VIH y Porciento de Personas que Conocen su
Estado Serolégico, PR 2016 - 2020
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ANO CALENDARIO

Porciento de personas que conocen su

E Porciento [ Personas viviendo con VIH en Puerto Rico (diagnosticadas y no diagnosticadas)
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Grdfica 20: Estimados de prevalencia de VIH y porciento de personas que conocen su
estado serolégico, por sexo al nacer, edad y modo de transmisién, PR 2020
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DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y EL VIH PUERTO RICO, 2019

Un 88.9% de las mujeres con diagndstico positivo de VIH sufre de inequidad en sus
ingresos, mientras 93.9% de las personas con un diagnostico de VIH se encuentran con
un ingreso mediano en el hogar. Solo el 69.9% de las personas cuentan con diploma de
escuela superior y mas del 93% de las personas con diagndstico de VIH en Puerto Rico
viven bajo el nivel de pobreza (Grdfica 21). Las variables de cada indicador SDH se
categorizaron utilizando cuartiles derivados empiricamente, y cada punto de corte del
cuartil se redonded al entero mds cercano. Los puntos de corte del cuartil se
determinaron utilizando datos de todos los framos censales en los 50 estados, el Distrito
de Columbia y Puerto Rico?.

Grdfica 21: Indicadores Socioecondémicos de las Personas Diagnosticadas con el VIH

en PR, 2019
77 5
15.9
Seguro médico (214%) 13.9
14.3

Diplomq de escuela Superior (2] 7% '
69.9
9
Nivel de pobreza (= 18%) 92.
93. 6

Porciento
H Mujeres EHombres m Total

96.8
Ingreso mediano el hogor (<44 OOO) _
93. 9
6.8

Indicador socioecondémico

2 Centers for Disease Control and Prevention. Social determinants of health among adults with diagnosed HIV infection,
2019. HIV Surveillance Supplemental Report 2022;27(No. 2). http://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-
surveillance.html. Published March 2022. Accessed [08/01/2022].
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Nivel educativo:Porciento de personas residiendo en el framo censal con la proporcion
mas baja de graduados de escuela superior o su equivalente.

Ingreso mediano del hogar: Ingreso mediano del hogar de personas residiendo en el
tramo censal es menor a 44,000 dolares anuales.

indice de GINI:Mide la inequidad de ingreso de personas residiendo en el framo censal
y es mayor o igual al 46%.

Nivel de pobreza:Porciento de personas residiendo en el framo censal viviendo por
debajo del nivel de pobreza federal es igual o mayor al 18%.

Cobertura de seguro médico:Porciento de personas residiendo en el framo censal con
la proporcion de cobertura de seguro meédico es mayor igual o mayor al 14%.

NATIONAL HIV BEHAVIORAL SURVEILLANCE (NHBS)” DEL PROGRAMA DE
VIGILANCIA DE VIH

El Estudio de la Conducta (ECO) es financiado por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés). Este estudio se lleva a cabo
en 20 Areas Estadisticas Metropolitanas Elegibles (AMES) en los Estados Unidos y Puerto
Rico. Es conocido a nivel nacional como el Sistemma Nacional de Vigilancia del
Comportamiento del VIH (NHBS, por sus siglas en inglés).

NHBS es una encuesta andnima fransversal en poblaciones de alto riesgo para la
infeccion del VIH: “Venue Based Sampling” (VBS), Hombres que tienen Sexo con Hombre
(HSH); y “Respondent Driven Sampling” (RDS) Usuarios de Droga Intfravenosa (IDU o
PWID)y Heterosexuales a Alto Riesgo (HET). Esta es realizada en 21 AMEs en Estados
Unidos y Puerto Rico. En el caso de Puerto Rico, responde al Area Metropolitana Elegible
de San Juan, compuesta por 30 municipos principalmente del Area Metropolitana y Este.

llustracidon 10: AME San Juan
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Sanguan

Aguadillo A |
babelag,,ebradillas Barc . !
Hafillo  arecibo
Moca Camuy
Aguada
Rincén San Sebasfidn Culebro
Ahasco i
lares Utuado Gurabo, z
Las Marias =
Moyaguez Jayuya Orocovis Bextonel Caguas
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La tabla 5 presenta las caracteristicas demogrdficas del Ultimo ciclo de la poblacion de
HSH para el ano 2017. Después de aplicar los criterios de elegibilidad, se incluyeron un
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total de 276 participantes en 2017. La edad media fue de 38,78 (+ 12,65) anos y los
primeros tres grupos de edad predominantes fueron el de 45 anos o mdas con un 40%
seguido por el de 25 a 34 anos y el de 18 a 24 anos con 30% y 15%, respectivamente. En
cuanto a la educacién, menos de un tercio de los participantes tienen un diploma de
escuela secundaria o menos educacion y el 62% de los participantes cuentan con un
nivel educativo superior o un bachillerato. Aproximadamente el 75% de la muestra
informaron estar empleados en el momento de la enfrevista. Ademas, el 61% de los
participantes informaron tener un ingreso familiar igual o superior a $ 20,000 en un ano.
Mdas de tres cuartas partes de los participantes informaron tener cobertura de seguro de
salud en el momento de la entrevista. En cuanto a la orientacion sexual, el 80% de los
participantes se identifican como homosexuales.

Tabla 5: Caracteristicas sociodemogrdficas entre la poblacion de HSH, para el Quinto
ciclo de NHBS, 2017

Caracteristicas

38.78 £ 1265
18-24 42 (15.2)
84 (304
(145
10 39.9)
3 120)
72 26.)
171 (620)
NG° 79 (28.6)
197 (71.4
108 39.3
167 (607)
3 (130)
240 (@70
7(24)
228 (529)
(143
175 (63,4
28 (10.)
73 (26,

Q

Incluye estudiantes de tiempo completo, amas de casa, jubilados, discapacitados y otros
empleos no especificados. dNo todas las columnas suman el 100% debido a la falta de
valores o redondeo. ¢ Incluye cafés, restaurantes, parques, playas, organizaciones
sociales, negocios minoristas, ubicaciones de calles y otros lugares donde los participantes
se congregaron.
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La Tabla é presenta las caracteristicas sociodemogrdficas en personas que se inyectan
droga (PID) para el quinto ciclo de NHBS. Un total de 500 participantes fueron reclutados
durante el quinto ciclo de NHBS en la Regién Estadistica Metropolitana de San Juan. Del
total de participantes, el 84% menciond considerarse a si mismo de genero hombre,
mientras la orientacion sexual predominante entre los participantes fue heterosexual con
un 87%. Los grupos de edad mas predominantes lo son el de 40 a 49 anos, 30 a 39 anos
y por ultimo el de 50 a 59 anos con un 35%, 27% y 34%, respectivamente. Al menos un
37% de la muestra, mencionaron tener estudios equivalentes al décimo grado escolar y
un 22% mencionaron tener un grado asociado, técnico o mas. Casi fres partes de la
muestra, el 76%, reportaron estar desempleado al momento de la entrevista y el 81% de
los participantes menciond tener un ingreso menor o igual a $4,999. En cuanto al Plan
meédico, el 63% reportd tener algun tipo de plan médico. De los participantes, solo el 12%
reporto haber estado encarcelado en los pasados 12 meses previo a la entrevista y el
44% reporto estar sin hogar al momento de la entrevista.

Tabla é: Caracteristicas sociodemogrdficos en PID para el quinto ciclo de NHBS, PR
2018

Caracteristicas

Género

Hombre 420 (84.0)
Mujer 76 (15.2)
Transgénero 4 (0.8)

Edad en entrevista (Media + DE 45+10
18-24 anos 4(0.8)
25-29 anos 30 (6.0)
30-39 anos 135 (27.0)
40-49 anos 174 (34.8)
50-59 anos 118 (23.6)
> 60 anos 39 (7.8)

Educacion ©

Octavo grado o menos 102 (20.4)
Noveno a undécimo grado 99 (19.8)
Décimo grado o equivalente 187 (37.4)
Grado asociado, técnico o mds 111 (22.2)
Estatus de empleo

Empleado 40 (8.0)
Discapacitado para trabajar 56 (11.2)
Desempleado 381 (76.2)

Otro° 23 (4.6)

Ingreso Anucﬂd

< $4,999 403 (80.6)
$5,000-$9,999 53 (10.6)
> $10,000 41 (8.2)

Plan de scnludd
184 (36.8)
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Caracteristicas

316 (63.2)
434 (86.8)
7(1.4)
58 (11.6)
Encarcelado, |012md

343 (68.6)
62 (12.4)
Actualmente sin hoord

100 (20.0)
223 (44.6)

Q

Incluye estudiantes a tiempo completo/parcial, retirado/jubilado, encargado de los que
haceres del hogar y ofros estados laborales no especificados. 9 Celdas no suman a 100%
dado la presencia de valores ausentes. Nota: Pasados 12 meses (p12m) se refiere a los 12
meses previo d la entrevista de NHBS.

La Tabla 7 presenta los tipos de droga inyectable utilizadas en personas que utilizan
drogas inyectables durante los pasados doce meses previos a la entrevista para el
quinto ciclo de NHBS en el ano 2018. La droga inyectable mds utilizada durante los
pasados 12 meses fue la heroina y cocaina juntas, conocido como “speedball”, con un
85% de los participantes. Esto fue seguido por el uso de heroina y la cocaina, cada una
por separadas, en los pasados 12 meses con un 63% y 44%n respectivamente. Durante
los pasados 12 meses previo a la entrevista, el uso de crack fue reportado un 16%, el uso
del opioide en un 12% y el uso de las metanfetaminas cristalina en un 10% por los
participantes del estudio.

Tabla 7: Tipo de droga inyectable utilizada en PID durante los pasados 12 meses, para
el quinto ciclo de NHBS, PR 2018

Tipo de Droga inyectable

730144
427 (854
183 (36,6
316 (632
278 (55.6
222 (444
419 (@38
1 (162
447 (69,4
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Tipo de Droga inyectable

50 (10.0)

|
438 (87.6)
Si 61 (12.2)
d Celdas no suman a 100% dado la presencia de valores ausentes.  Nota: Pasados 12 meses (p12m) se
refiere alos 12 meses previo a la entrevista de NHBS

Por otra parte, la Tabla 4 presenta los tipos de droga inyectable utilizada en las personas
que se utilizan drogas inyectables diariamente durante el quinto ciclo de NHBS en Puerto
Rico para el ano 2018. La droga inyectable mas utilizada diariamente fue la heroina y
cocaina (“speedball”), con un 76% de los participantes. Esto fue seguido por el uso de
heroina con un 54%. Los participantes también reportaron utilizar de manera diaria
cocaina en polvo con un 35%, el crack con un 11% vy las metanfetaminas cristalinas y los
opioides con un 7% de uso.

Tabla 8: Tipo de droga inyectable utilizada diariamente en PID, durante los pasados 12
meses, para el quinto ciclo de NHBS, PR 2018

2018

n (%
119 (23.8)
381 (76.2)
230 (46.0)
269 (53.8)
324 (64.8)
176 (35.2)
446 (89.2)
54 (10.8)
460 (92.0)
37 (7.4)
463 (92.6)
36 (7.2)

“ Celdas no suman a 100% dado la presencia de valores ausentes
3. INVENTARIO DE RECURSOS PARA LA PREVENCION Y CUIDADO DEL VIH

Esta seccidn provee un inventario de los recursos disponibles en Puerto Rico para
satisfacer las necesidades de vigilancia, prevencion y tfratamiento asociadas al VIH. Se
incluyen las entidades que proveen servicios, asi como las fuentes de fondos locales y
federales disponibles para atender las distintas etapas del Continuo de Cuidado del VIH.
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En ese marco, se discuten también las fortalezas y debilidades del sistema de provision
de servicios, incluyendo la estrategia para coordinar servicios relacionados con el uso
problemdatico de sustancias y la salud mental.

ORGANIZACIONES Y AGENCIAS QUE PROVEEN SERVICIOS RELACIONADOS A LA
PREVENCION Y CIUDADO DEL VIH

El Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR), es la agencia responsable de todos
los asuntos relacionados con la salud, sanidad y bienestar, en virtud de la Ley NUm. 81-
1912, segun enmendada vy las disposiciones de la Seccién 5y 6 de la Constitucion de
Puerto Rico del 25 de julio de 1952. El Departamento establece la politica publica en
salud, supervisa a los proveedores de servicios de salud en Puerto Rico y vela por que se
cumplan las reglas para el bienestar general de la poblacion. Ademds, es responsable
de la salud fisica y mental de las personas que residen en Puerto Rico. La mision del
Departamento es propiciar y conservar la salud como condicién indispensable para que
cada ser humano disfrute del bienestar fisico, emocional y social que le permita el pleno
disfrute de la vida y contribuir asi al esfuerzo productivo y creador de la sociedad.
Ademds, conforme a la Ley NUm. 11-1976, segun enmendada, Ley de Reforma Integral
de los Servicios de Salud de Puerto Rico, todas las funciones relacionadas a los
organismos a cargo de la regulaciéon de las profesiones relacionadas a la salud Puerto
Rico fueron tfransferidas al Departamento de Salud.

A base de ese marco normativo, el Departamento de Salud de Puerto Rico esla agencia
responsable de la vigilancia de los casos de VIH y de desarrollar e implementar las
politicas publicas relacionadas al tema. Para atender esta drea de responsabilidad, la
agencia cuenta con el Programa de Medicaid, el cual establece los lineamientos para
la cubierta del Plan de Salud del Gobierno para los beneficiarios con un diagndstico
positivo de VIH o SIDA conforme al PR Medicaid State Plan; la Division de Epidemiologia
y su Programa de Vigilancia VIH o SIDA; y la Secretaria Auxiliar de Salud Familiar, Servicios
Integrados y Promocién de la Salud, la cual cuenta con la Oficina Central para Asuntos
del SIDA y Enfermedades Transmisibles (OCASET) desde la que se ofrecen los servicios de
Prevencion y Tratamiento del VIH. Esta Ultima unidad operacional cuenta con las
siguientes estructuras organizacionales o programas para proveer los servicios de
cuidado y prevencion del VIH o SIDA:

Division de Prevencion ITS/VIH/Hepatitis Virales

Programa Ryan White Parte B/ADAP

Centros de Prevencién y Tratamiento de Enfermedades Transmisibles

Unidad de Farmacia

Programa de Oportunidades de Vivienda para Personas con diagndstico positivo
al VIH o SIDA (HOPWA, por sus siglas en inglés)

e Programa para el control de la Tuberculosis

Este andamiaje de servicios que provee el estado a través del Departamento de Salud,
es complementado por la labor de diversas agencias gubernamentales, entidades sin
fines de lucro y entidades privadas, para proveer servicios integrales y comprensivos
vinculados a la vigilancia del VIH, prevencion y tratamiento en Puerto Rico, asi como la
provision de servicios de apoyo.
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Segun el inventario de Proveedores de Servicios de VIH e ITS, publicado en 2021 como
parte de las actividades del plan integrado de 2017-2021, y revisado para efectos de
este proceso de planificaciéon, en Puerto Rico se identificaron un total de 85 entidades
activas que proveen servicios vinculados al VIH. Estas entidades, tanto puUblicas, como
privadas, tfienen un promedio de 2 centros o instalaciones desde las cuales brindan
servicios, lo cual plantea un total de 170 centros de servicios a fravés de la Isla.

llustracién 11: Organizaciones que proveen servicios vinculados al VIH en Puerto Rico
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Fuente: Directorio de servicios de VIH, ITS, Hepatitis Viral y TB (2021. Revisado a 2022).

Al examinar la ubicacién de los centros de servicio por regién del Departamento de
Salud se observan diferencias. Segun se ilustra en la préxima gréfica y tablas, en el Area
Metropolitana ubica una proporcion significativamente mayor, al compararlo con otras
regiones de la Isla, De hecho, como se menciona mds adelante, en los talleres llevados
a cabo se reconocid que durante los pasados anos ha habido un avance con respecto
a la cobertura de servicios en términos geogrdficos, pero que persisten diferencias por
regiones.

Grdfica 22: Centros por tipo de servicios y drea geogrdfica de ubicacion

Arecibo Bayamén Caguas Mayaglez Metro Ponce Fajardo
m Tratamiento 13 20 30 8 31 12 5
E Prevenciéon 15 21 29 14 41 14 7
mTotal de centros 15 23 32 15 47 16 8
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: 2 oz Total centros oz
Region Total centros por region s Total centros prevencion
tratamiento

Arecibo 9.6% 10.9% 10.6%
Bayamon 23 14.7% 20 16.8% 21 14.9%
Caguas 32 20.5% 30 25.2% 29 20.6%
Mayaguez 15 9.6% 8 6.7% 14 9.9%
Metro 47 30.1% 31 26.1% 41 29.1%
Ponce 16 10.3% 12 10.1% 14 9.9%
Fajardo 8 5.1% 5 4.2% 7 5.0%
Total 156 100.0% 119 100.0% 141 100.0%

Fuente: Directorio de servicios de VIH, ITS, Hepatitis Viral y TB (2021. Revisado a 2022).

Estas entidades ofrecen servicios a la poblacion general y aquellas que estdn en mayor
riesgo de infecciones por VIH/ITS. Los servicios son provistos por profesionales de la salud
multidisciplinarios, incluyendo educadores en salud, médicos, manejadores de caso,
profesionales del drea clinica, profesionales de las ciencias de la conducta, entre otros.
La mediana de personas que sirven las entidades que proveen servicios de prevencion,
oscila en los 300 casos, mientras que en el caso de las que brindan servicios de cuidado
clinico son alrededor de 100.

Grdfica 23: Por ciento de entidades que indicaron proveer servicios por tipo de
poblacién

Personas Usuarias de Drogas Inyectable IS 62.2%
Jovenes de 18 a 24 afios NN 62.2%
Hombres que tienen sexo con Hombres N 62.2%
Poblacion general I 60.3%
Personas sin hogar NN 59.0%
Hombres heterosexuales I 59.0%
Mujeres Heterosexuales I 583.3%
Personas transgénero Hombre a Mujer I N 53.8%
Personas de edad avanzada N 53.2%
Personas transgénero Mujer a Hombre I R  50.6%

Poblacion LGBTTQIA

Jovenes de 12 a 17 afios

Personas con adicciones

Victimas de violencia doméstica

Solo mujeres

Personas con probatorias/ exconvictos
Nifios

Parejas sin importar su edad

Profesionales de la Salud que trabajan con personas...

Victimas del crimen
Personas de pocos recursos
Personas con discapacidades
Pacientes VIH

Paccientes VIH

Muijeres y nifias

Madres solteras

Estudiantes

Confinados

[, 49.4%
I 33.3%

H 1.9%
I 1.3%
I 13%
I 13%
I 13%
I 0.6%
I 0.6%
I 0.6%
I 0.6%
| 06%
| 06%
| 06%
| 06%
I 06%
1 06%
I 06%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Fuente: Directorio de servicios de VIH, ITS, Hepatitis Viral y TB (2021. Revisado a 2022).
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Grdfica 24: Recursos humanos con los que cuentan para la provision de servicios

& 0
4
&l

Mediana de Mediana de Mediana de Mediana de Promedio de
empleos empleados empleados por voluntarios voluntarios
regulares fransitorios contrato

15 0 5 0 7

Fuente: Directorio de servicios de VIH, ITS, Hepatitis Viral y TB (2021. Revisado a 2022).

En términos de los servicios que se proveen a estas poblaciones, se identificd que 84%
de los cenfros identificados proveen servicios relacionados con el diagndstico y la
prevencion del VIH, mientras que 71% brinda algun servicio vinculado al cuidado del
VIH, incluyendo servicios de fratamiento y de apoyo.
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DEPARTAMENTO DE |

Grdfica 25: Servicios de diagnédstico y prevencion que proveen los centros
identificados

Consejeria preventiva

Informacion publica sobre la prevencion del VIH

Conferencias (charlas educativas y otros)

Consejeria individual

Distribucion de condones y otros medios profilacticos

Alcance comunitario con pruebas de VIH

Trabajo social

Intervencion educativa individual

Cernimiento/Pruebas de VIH en la facilidad

Intervencion educativa en la comunidad

Consejeria o tratamiento contra la drogadiccion o el alcoholismo
Cernimiento/Pruebas de ITS en la facilidad

Intervencion educativa grupal

Consejeria en abuso de sustancias

Referidos a centros de rehabilitacion

Cernimiento/pruebas VIH fuera de la facilidad escuelas, carceles, unidad
Informacion sobre VIH a través de Internet o las redes sociales
Intervencion educativa temprana

Cernimiento/pruebas de TB

Intervenciones de conducta (;,qué cernimientos ofrecen relacionados a
Consejeria espiritual

Servicios a Parejas (PS)

Presentacion de Peliculas educativas

Informacion sobre ITS a través de Internet o las redes sociales
Prevencién de embarazos

Cernimiento/pruebas ITS fuera de la facilidad (escuelas, carceles, unidad
Alcance por Internet

Investigacion clinica

Cernimiento/Pruebas para PrEp

Navegacion de VIH

Otros variados

Navegacion de PrEp

Intercambio de jeringuillas

Navegacion de nPEP

Servicios de PrEP

Servicios nPEP

Navegacion

No se ofrecen servicios de prevencion relacionados al VIH o ITS
Servicios de Parejas por Internet

I ————— 57 .95%
I 64.10%
I ——— 64.10%
I —— 58.97 %
— 54.49%,
——— 50.00%
— 48.72%
— 48.08%
—— 46.79%
I 44.23%
I— 43.59%
I 38.46%
——— 37 .82%
—— 37 .82%
I 37 .18%

. I 33.33%

I— 30.13%
I 29 .49%
I—— 28.85%

I 28.21%

I 27.56%
I 25.64%
I 25.00%
I 25.00%
I, 23.72%

NN 23.72%

I 21.15%
I 17.31%
I 16.67%
I 15.38%
I 10.90%
I 10.26%
I 10.26%
I 8.97%
I 8.33%

. 7.69%

. 577%

Bl 3385%

M 321%

Fuente: Directorio de servicios de VIH, ITS, Hepatitis Viral y TB (2021. Revisado a 2022).
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Grdfica 26: Servicios de tratamiento que proveen los centros identificados

Transportacion para citas médicas de VIH v 69.9%
52.6
Referido a servicios clinicos 50.0% °
’ 47 4%
Consejeria individual 46.2%
] 45.5%
Psicologos 44.9%
44.2%
Manejo de caso no clinico 42.3%
41.0%
Enfermeria 39.1%
39.1%
Trabajo social 34.0%
32.7%
Articulos de higiene personall 32.7‘%
32.1%
Medicamentos para el fratamiento del VIH 30.8;;
30.8%
Alimentos servidos (desayuno, almuerzo; cena) 28.2(}%
27.6
Cerimientos y fratamientos para ITS 27.6%%2
26.9%
Vacunacién preventiva 26.3%
26.3%
Cernimientos y tfratamiento para TB 26.3%
26.3%

Médicos Especialista (Ginecdlogo, Urélogo, Neurdlogo,. . n— 25.0(;%
——— DA A%

Consejeria espiritual  m— 04 4%,
————— )3 %,
—— 23]%
—— 23]%
Consejeria o fratamiento contra la adiccion o el.. —.—._———— 23.1%%
—— D) A%,
Suplementos nutricionales (Boost, Ensure y Juven, entre. . n—— %15327%
———— | 9%

Cuidados dentales m— 9 9%,

Ropa

Servicios de comidas o alimentos en el hogar — =—————— 17].%‘%%

Facilidades para higiene personal = 1167.'73%
Ayuda econdmica de emergencia (espejuelos, .. - ——— }2;%
Servicios de salud en el hogar (ama de llaves,. . — 1]56.2?‘;?

Ayuda para pago de agua, luz, gas y teléfono e l]f.'lz%

Navegacion de VIH = }%g%

Intervencion de Riesgo (CRCS)  s— Bg%

Servicios de equipo médico durable (sillas de rueda, . . —— ]1(])115'5%%

Consejeria en adherencia (asistencia profesional parg. . s 9 4%
— 96%

Detox w9 (0%

— 7 1%
Medicamentos en general (no antirefrovirales) =7 1%,
m— 6.4%
Centro de Cuidado Diurno s 4 4%
o m— 4.5%
Evaluacién visual w4 5%
) = 4.5%
Medicamentos para el tratamiento de VHC para.. == 2 6%
= 6%
Tratamiento médico para pacientes co-infectados..m 1.3%
= 1.3%
= 1.3%

No se ofrecen servicios de fratamiento del VIH en el...

Fuente: Directorio de servicios de VIH, ITS, Hepatitis Viral y TB (2021. Revisado a 2022).

Con respecto a la integracion de servicios de salud mental y uso problemdatico de
sustancias estos se coordinan a fravés de organizaciones de base comunitaria que
proveen servicios a la poblacion, asi como la Administracion de Servicios de Salud

38



BEPARTAMENTO DE |

PLAN INTEGRADO PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL VIH: 2022-2026

Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA). ASSMCA, creada mediante la Ley NUm. 67-1993,
segun enmendada, adscrita al Departamento de Salud, es la agencia del Gobierno de
Puerto Rico con la responsabilidad primaria de llevar a cabo los programas de
prevencion, atencién, mitigacion y solucién de los problemas de salud mental vy
adiccidén o dependencia a sustancias con el fin de promover y conservar la salud
biopsicosocial del pueblo. Su mision es garantizar la prestacion de servicios integrados
de salud mental de éptima calidad, costo efectivos y basados en evidencia mediante
el desarrollo e implementacién de estrategias innovadoras ofrecidas en un ambiente de
respeto y diversidad. ASSMCA cuenta con la Clinica de Tratamiento Integral Asistido con
Medicamentos, a través de la cual se proveen servicios especificos dirigidos a la
poblacion con un diagndstico positivo al VIH, asi como poblaciones en riesgo de
confraer el virus. Estos servicios incluyen alcance comunitario con pruebas de VIH,
consejeria individual, consejeria preventiva, trabajo social, entre otros.

FUENTES DE FONDOS Y APALANCAMIENTO DE RECURSOS

La tabla que se presenta a confinuacion incluye una descripcion de los recursos
financieros disponibles en la jurisdiccion, provenientes del gobierno federal y el gobierno
local. En el caso de las organizaciones sin fines de lucro estas también pueden acceder
fondos a través de fundaciones y ofras entidades filantrépicas. Durante los pasados
anos, Puerto Rico ha enfrentado grandes desafios con respecto a la situacion fiscal. En
un entorno cada vez mds complejo en términos sociales, econdmicos y ambientales, la
demanda por servicios sociales y de salud provistos desde el estado y las organizaciones
sin fines de lucro aumenta, mientras que los recursos para proveerlos son cada vez mas
finitos. En esa direccidn, resulta apremiante la identificacién de las fuentes disponibles y
modos en que los recursos pueden apalancarse para lograr un mayor impacto.

La informacién que se incluye sobre los fondos federales disponibles responde a las
asignaciones anuales, segun reportadas en USA Spending.gov. La informacion de sobre
los fondos locales, proviene de la Oficina de Gerencia y Presupuesto del Gobierno de
Puerto Rico y la Secretaria Auxiliar de Salud Familiar, Servicios Integrados y Promocién de
la Salud del Departamento de Salud.
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Areas que atiende y relacién con el continuo de
cuidado
0

Descripcion de los fondos

Fuente de Cantidad de
Programa
fondos

ICIOS

Recipientes .. Servicios brindados
fondos $ Subrecipientes

vira

N=1%
de apoyo

Prevenci
Diagnosti
Enlace a
Cuidado
Supresion
de carga

Proveer asistencia a las
organizaciones sin fines
de lucro para desarrollar
e implementar
programas de
prevencién VIH eficaces
y basados en la
comunidad. Busca
promover la
HIV  Prevention coordinacion  de  los
Activities, Non- Departament esfuerzos de prevencion
CDC Governmental $1,283,250 N/A del VIH entre las
R o de Salud L

Organization organizaciones de base
Based comunitaria, las
agencias que brindan
servicios de educacién
y prevencién de VIH y
las organizaciones
publicas, incluyendo los
departamentos de
salud locales y estatales
y agencias de abuso de
sustancias.

Los fondos que provee
este programa pueden
ser utilizados para
HIV  Prevention apoyar, implementar y
Activities Health Departament evaluar programas de
cbC Department 38,536,319 o de Salud N/A prevencién del VIH,
Based implementados por el
Estado. Particularmente,
priorizar la prevencién
del VIH de alto impacto.
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Descripcion de los fondos

Fuente de Cantidad de
Programa
fondos

Recipientes
fondos $ . Subrecipientes

Epidemiologic
Research
Studies of
Acquired
Immunodeficie
ncy Syndrome
(AIDS) and Departament
Human $350.000 o de Salud
Immunodeficie
ncy Virus (HIV)
Infection in
Selected
Population
Groups

CDC N/A

Servicios brindados

Provee fondos para la
investigacion
epidemioldgica del VIH.

Areas que atiende y relacién con el continuo de

Prevenci

cuidado

cuidado

DEPARTAMENTO DE

Servicios

Human
Immunodeficie
ncy Virus
(HIV)/Acquired
CDC Immunodeficie | $791,421
ncy Virus
Syndrome
(AIDS)
Surveillance

Departament

odesSaud | VA

A través de este
programa se establece
un sistema de vigilancia
bioldgica de
comportamiento entre
las poblaciones de alto
riesgo (como los
hombres que fienen
sexo con hombres, las
personas que se
inyectan drogas vy
heterosexuales en
mayor riesgo de
infeccién por VIH) en las
dreas estadisticas
mefropolitanas con
mayor prevalencia del
VIH en los Estados
Unidos.
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Descripcion de los fondos

Fuente de Cantidad de

fondos Programa Recipientes

fondos $ Subrecipientes

Viral  Hepatitis
CDC Prevention and | $315,000
Control

Departament

odesSalud | VA

Servicios brindados

Provee fondos para el
fortalecimiento de los
sistemas de vigilancia
del Hepatitis Viral, asi
como para la
diseminacién de
informacion para
entender las tendencias
y desarrollar
intfervenciones de
prevencién y salud para
responder a las hepatitis
A, ByC.

Areas que atiende y relacién con el continuo de

0
c
o
>
o
S

[

cuidado

cuidado

DEPARTAMENTO DE

Servicios

Strengthening
STD Prevention
and Control for Departament
Health $2077.490 | de salud
Departments
(STD PCHD)

CDC N/A

Prevenir y controlar las
fres  principales  ITS:
clamidia, gonorrea vy
sifilis. El fondo apoya
estrategias y
actividades para:
eliminar la sifilis
congénita; prevenir la
gonorrea resistente a los
antibidticos; reducir la
sifilis primaria y
secundaria; prevenir la
enfermedad

inflamatoria pélvica
relacionada con las ITS,
el embarazo ectépico y
la inferfilidad; abordar
los brotes relacionados
con las ITS; y reducir las
disparidades sanitarias
relacionadas con las ITS.
Las poblaciones
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Areas que atiende y relacién con el continuo de

Descripcion de los fondos cuidado

Fuente de Cantidad de

Programa Recipientes Servicios brindados
fondos

fondos $ Subrecipientes

cuidado
Servicios

0
c
o
>
o
S

[

prioritarias son los
adolescentes 'y los
adultos jovenes, los HSH

y las mujeres
embarazadas.

El objetivo de la
inversion es apoyar las
necesidades de
respuesta a los brotes
del siglo XXI mediante

1.Ampliar y mejorar el
personal de salud
pUblica de primera linea
2.llevar a cabo la
formaciény el desarrollo

cpc DIS = Workforce | ¢, 617 4g Departament | 5 de habiidades  del
Development o de Salud
personal del DIS
3.Creacién de
capacidad
organizativa para la
respuesta a los brotes
4.Evaluar y mejorar los
esfuerzos de
contratacién,
formacion y respuesta a
los brotes.
Infegrated  HIV
Asegurar la
Programs for . .,
. coordinacion e
Puerfo Rico Departament implementacion del
CDC Department of | $2,011,055 P 1 P .
o de Salud plan nacional para la
Health fo - .7
. Eliminacion de VIH en
Support Ending .
Puerto Rico.
the HIV
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Descripcién de los fondos Areas que atiende y re]acmn con el continuo de

cuidado

Cantidad de
fondos $

Fuente de

Servicios brindados
fondos

Programa Recipientes

Subrecipientes

cuidadn

Prevenci
cuidado
Servicios

Epidemic in San
Juan, Puerto
Rico

Proveer asistencia
financiera directa a los
zonas  metropolitanas
elegibles (EMA) y zonas

de subvenciones
fransitorias (TGA's) que
han sido mads

gravemente afectados

HIV Emergency por la sindemia del VIH

Program Parts A

HRSA Relief  Project $10,786,318 Municipio de 99 con el propdsito de
Grants (Ryan San Juan mejorar el acceso a un
White Parte A) cuidado continuo,
integral, eficaz, rentable
y de alta cadlidad,
basado en la
comunidad, para las
personas de  bagjos
ingresos con un
diagndstico positivo al
VIH y sus familias.
Ending the HIV .
Epidemic: A Provee 'fondos aplicar
estrategias,
Plan for Municipio de infervenciones
HRSA America  — | $1,514,034 P 1 C
. San Juan enfoques y servicios
Ryan White eficaces e innovadores
HIV/AIDS

para alcanzar los
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Areas que atiende y relacién con el continuo de

Descripcion de los fondos cuidado

ICIOS

Fuente de Cantidad de
Programa
fondos

Recipientes .. Servicios brindados
fondos $ Subrecipientes

Prevenci
cuidado
Servi

objetivos de la iniciatfiva

EHE.

Servicios cinicos
medulares: Servicios de
salud ambulatorios,

Programa de Asistencia
de Medicamentos para
el SIDA, cuidado de
salud en el hogar con
base en la comunidad,
terapia médica
nutricional, salud oral, y
manejo de Casos

HIV Care clinicos.
Formula Grants Servicios de apoyo:
HRSA B/ADAP, Parte B | $28,198,074 Departament 8 manejo de casos no-
. o de Salud o .
Suplementaria / clinico, servicios de
ADAP ERF) alcance, ayuda
econdémica de

emergencia, banco de
alimentos/ comidas a

domicilio, vivienda,
fransportacion para
apoyar que una
persona con

diagndstico positivo de
VIH pueda lograr
mejores resulfados de
salud.
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Ny Areas que atiende y relacién con el continuo de
Descripcion de los fondos

cuidado
- p 2
. c T o—
Fuente de Cantidad de . . . . . o T [3)
Programa Recipientes o Servicios brindados > < S
fondos fondos $ Subrecipientes ] = s
o (Y (7]
Proveer cuidado
continuo  primario e
integral para el VIH de
Grants fo forma ambulatoria. Esto
Provide incluye: 1) Intervenciéon
Outpatient Early 10 Temprana (que puede
HRSA In‘rer'venhon . $6,750,283 organizacion N/A incluir consejeria,
Services with es sin fines de pruebas y referidos para
Respect to HIV lucro VIH); 2) evaluacién
Disease (Ryan médica y cuidado
White Parte C) clinico; 3) otros servicios
de atencidn primaria; 4)
referidos a ofros servicios
de salud.
Coordinated Proveer cuidado
- 2 o . )
HIV Services (organizacion médico primario
and Access tfo org fi cenfrado en la familia y
Research for sin_fines - de servicios de apoyo para
HRSA $945,127 lucro e | N/A . .
Women, Infants, S las  mujeres, infantes,
. institucion de L g
Children, and L ninos(as) y jébvenes con
educacion . s -
Youth (Ryan superior) diagnéstico positivo de
White Parte D) P VIH.
FY 2022 RWHAP s
1 institucion
Part F Dental de Programa de reembolso
HRSA Reimbursement | $27,931 s N/A gramc
educacion de servicios dentales
Program (DRP) suberior
Grant Awards P
El programa tiene la
Housing Departament encomienda a través
Opportunities o de Salud & del Cuidado Continuo
HUD for Persons with $8.158,968 Municipio de ("Continuum of Care")
AIDS (HOPWA) San Juan bajo los fondos HOPWA
de coordinar,
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Areas que atiende y relacién con el continuo de

Descripcion de los fondos cuidado

Fl;i::jeo(:e Programa SRR Recipientes Servicios brindados

fondos $ Subrecipientes

cuidadn

Prevenci
cuidado
Servicios

establecer e
implementar  servicios
en Asistencia en
Vivienda
complementando con
Servicios de Apoyo.

El propdsito de este
programa es preveni y
reducir el abuso de
sustancias y la
transmisién del VIH /SIDA
entre las poblaciones en
riesgo, incluyendo

Substance
Abuse and
Mental Health

Services . . g
) hispanos/latinos jovenes
Projects of
Reagional  and adultos entre las edades
9 Administracid de 18 a 24 anos de
National - .
- n de Servicios edad. Para satisfacer las
Significance - de Salud necesidades de estas
SAMHSA Minority Serving | $2,194,415 .
A Mental y poblaciones, CSAP
Institutions
Conftra la busca que se
(MSIs) R
. Adiccidon desarrollen acuerdos
Partnerships
with entre los MSI vy las
. organizaciones de base
Community- .
comunitaria para
Based roporcionar
Organizations propromos de
(CBOs) prog

prevencién integrados
para el abuso de
sustancias, la hepatitis C
y VIH.

I I R )
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Areas que atiende y relacién con el continuo de

Descripcion de los fondos cuidado

Fuente de
fondos

Gran Total
Fondos
Federales*

Asignaciones
del Estado

Programa

Varios

Cantidad de
fondos $

$5.348,597.53

Recipientes

N/A

Subrecipientes

N/A

Servicios brindados

Servicios de vigilancia,
prevencién, tratamiento
y servicios de apoyo,
provistos a través de
agencias del Gobierno
Estatal.

| Vigilanci

| Prevenci

Diagnosti

Enlace a

cuidado

°

Cuidado

Supresion
de carga

vira

icios

Servi

de apoyo

Asignacién
Estatal

Cuidado Diurno
y servicios a
Deambulantes

429,500

Departament
o de Salud

10

Auspicio a OBC para la
provisibn de servicios
albergue, vivienda
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A. FORTALEZAS Y BRECHAS

Durante los pasados anos, el Gobierno de Puerto Rico, en coordinacién con una
multiplicidad de actores de diversos sectores y la comunidad con un diagndstico
positivo al VIH, han enfocado sus esfuerzos en fortalecer el sistema de provision de
servicios de vigilancia, prevencion y tratamiento del VIH. Este esfuerzo multisectorial tuvo
como meta asegurar que todas las personas conozcan de su estado seroldgico, prevenir
los nuevos diagndsticos y que las personas con un diagnodstico positivo al VIH puedan
alcanzar su mdximo potencial de salud y gocen de una vida plena vy el disfrute de sus
derechos naturales humanos y legales. Entre estos esfuerzos se encuentran la promocion
de prdcticas innovadoras y basadas en evidencia en la provision de servicios,
capacitacion al recurso humano vy la diversificacidon de servicios por tipo y dareas
geogrdficas. Sin embargo, debido al contexto actual en Puerto Rico, el perfil de la
sindemia y los cambios que han ocurrido en la demografia y el entorno social vy
econdmico, persisten brechas en la provisidon de servicios. Estas brechas se relacionan
con la falta de recursos econdmicos y la cobertura a nivel geogrdfica para atender una
demanda que ha cambiado en términos de su naturaleza y magnitud. Las dreas
principales en las que se identificaron brechas durante el proceso de planificaicén
integrada, se relacionan con:

e Cobertura y acceso aintervenciones o estrategias de prevencion, incluyendo PrEP
y el Intercambio de jeringuillas;

e Tratamiento para el uso problemdtico de sustancias, incluyendo drogas inyectables

y no inyectables;

Pruebas rutinarias en escenarios no clinicos;

Servicios vinculados a la salud mental;

Transportacion a servicios; y

Servicios con base en el hogar para poblaciones con problemas de movilidad,

como son los/as/es adultos mayores

e Ofros servicios dirigidos a atender determinantes sociales de la salud y necesidades
socioecondmicas de los participantes como, por ejemplo, vivienda, alimentos vy
nutricién, asistencia en utilidades y otros servicios de apoyo.

Por otro lado, al igual que en oftras jurisdicciones, Puerto Rico enfrenta una serie de retos
relacionados con el capital humano, incluyendo escasez del recurso humano en
particular de profesionales de la salud en dreas de especialidad clinica (Médicos
tratantes de VIH, Profesionales de la salud mental, Dentistas y Nutricionistas, entre otros),
fendmeno del burn-out debido precisamente a la escasez de personal, nivel de
conocimiento sobre el VIH y barreras actitudinales o relacionadas con el manejo de un
lenguaje inclusivo y culturalmente sensible. De hecho, en el estudio de necesidades de
capacitaciéon mads reciente de NECA/AETC (2022), se identificaron una serie de temas
en los que los profesionales de la salud requieren de adiestramiento. Estos incluyen: salud
conductual (19,2%); compromiso con la atenciéon (16.5%); terapia antirretroviral (16.2%);
Hepatitis C (14,1%); supresion viral (14.0%); enlace a cuidado (13,5%) pruebas de VIH
(10.5%); salud oral 9.0%.
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B. ACERCAMIENTOS Y COLABORADORES

Para efectos del desarrollo del inventario de recursos presentado en esta seccion, se
combinaron distintas fuentes de informacidn, incluyendo una revisién del directorio de
servicios publicado en 2021, como parte de los proyectos del Plan Infegrado 2017-2021,
la encuesta a proveedores de servicios que se estd llevando a cabo como parte del
Estudio de Necesidades de la poblacién con diagndstico positivo al VIH para el
Programa Ryan White Parte B, encuesta a proveedores del Estudio de Prevencion del
VIH, para la Division de Prevencion de VIH/ITS, Estudio de necesidades de capacitacion
de NECA/AETC (2022), entre ofras fuentes. Estas fuentes de informacién también sirvieron
para identificar actores y nuevos colaboradores para participar del proceso de
planificacion y de la implementacion a futuro. Entre estos nuevos colaboradores se
encuentran organizaciones vinculadas al sector comercial, sistemas de cuidado
confinuo para personas sin hogar y ofras agencias gubernamentales y de base
comunitaria que proveen servicios de apoyo a la poblacién.

4. AVALUO DE NECESIDADES

A. SERVICIOS QUE NECESITAN LAS PERSONAS PARA ACCEDER LAS PRUEBAS DE
VIH Y SEGUIR UN ESTATUS NEUTRAL EN LOS SERVICIOS

Como parte de los talleres de planificacion infegrada llevados a cabo, las personas
partficipantes identificaron aquellos servicios que consideran importantes para lograr
que las personas tengan acceso al diagndstico y la prevencion del VIH y puedan
mantenerse negativas.

En general, la mayoria de los participantes entiende que todos los servicios examinados
son importantes o muy importantes. Aquellos servicios que fueron valorados con el
mayor nivel de importancia incluyen, campanas educativas a fravés de medios digitales
y redes sociales (4.81), la disponibilidad de informacién pUblica para la prevencién del
VIH (4.79), cernimiento/pruebas de otras ITS (4.77) y servicios a parejas (PS) (4.76) y el
cernimiento o pruebas fuera de la facilidad, asi como en escenarios clinicos (4.74).
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Grdfica 27: Nivel de importancia de los distintos servicios vinculados a la prevencién
del VIH

Campafias educativas a través de medios digitales y redes sociales _ 4.81
Informacién publica sobre la prevencion del VIH _ 4.79
Cernimiento/pruebas de otras ITS _ 4.77
Servicios a Parejas (Ps) - [ 476
Cernimiento/ Pruebas VIH fuera de la facilidad [ D .74
Cernimiento / Pruebas de VIH en la facilidad | E . 274
Enlace temprano a tratamiento _ 4.72
Camparias educativas a través de medios masivos _ 4.68
prer N 467
Campafias educativas en la comunidad _ 4.62
Consejeria preventiva | NG .60
Consejeria en uso problemético de sustancias || A ;<0
Cernimiento de necesidades de salud conductual y servicios sociales _ 4.60
Intercambio de jeringuillas [ N NN ;5o
Distribucién de condones y otros medios profilacticos _ 4.57
Intervencién educativa en la comunidad _ 4.54
Conferencias _ 4.52
Intervencién individual en reduccién de riesgo _ 4.50

Nota: la grdfica ilustra el promedio de puntuacién obtenido, a base de una escala del 1 al 5 donde 5 significa el nivel
mayor de importancia.

B. SERVICIOS QUE NECESITAN LAS PERSONAS CON DIAGNOSTICO POSITIVO AL
VIH PARA PERMANECER EN EL CUIDADO Y TRATAMIENTO DEL VIH Y LOGRAR
LA SUPRESION VIRAL

En esta seccidn se discuten los servicios que son necesarios para que las personas con
diagndstico positivo al VIH puedan permanecer en cuidado y tratamiento y puedan
lograr la supresidn viral. Como punto de partida, es importante presentar algunos de los
aspectos mds relevantes que se derivan del Estudio de Necesidades de las Personas con
un Diagnostico Positivo al VIH, que se encuentra realizando el Programa Ryan White
Parte B. Dicho estudio combina diversos métodos de recopilacion de datos, incluyendo
una encuesta a personas en tratamiento que reciben servicios en proyectos de sub-
recipientes de los fondos Parte B y a personas fuera de fratamientos, entrevistas a
profundidad con lideres de opinidn y una encuesta a proveedores de servicios*.

Los datos preliminares del Estudio, en cuanto a la encuesta a la poblacion con un
diagndstico positivo al VIH, muestran un perfil en el cual la mayoria de las personas en
tratamiento son de género masculino (58.3%), tienen una mediana de edad de 57 anos,
son heterosexuales (72.3%), tienen un grado de escuela superior o 4to ano y son solteros
(49%). Ademds, cerca de la mitad se identifica con la raza blanca (48.2%), cerca de una
tercera parte estdn jubilados/as o incapacitados/as (30.8%) y el ingreso anual se ubica

3 Para propdsitos del proceso de planificacién integrada se consideraron los resultados preliminares de las encuestas
realizadas a la fecha (410 de una muestra de 525).

4 Para propdsitos del proceso de planificacién integrada se consideraron los resultados preliminares de las Encuestas
realizadas a la fecha (23 proveedores de una muestra de 56).
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en menos de $15,000. Por otra parte, las personas fuera de tfratamiento son del género
masculino predominantemente (71.7%), tienen una mediana de edad de 55 anos, son
heterosexuales (62.3%), la mediana de nivel educativo se ubica en escuela superior /
4to ano, soltero/a (56.6%), una proporcidn menor son de raza blanca (41.5%), algo mds
de una cuarta parte estdn empleados/as a tiempo completo (28.3%) y cuentan un

ingreso anual menor que $15,000.

Tabla 9: Perfil demogrdfico

Mediana de edad
Género
Masculino

Femenino
Transgénero

Otro género ni masculino, ni femenino (no-binario, género fluido, agénero,

género cultural especifico)
Orientacién sexual

Heterosexual

Homosexual

Indeciso(a)

Bisexual

Pansexual

Transexual

No sabe

No desea indicar
Mediana nivel educativo
Estado Civil: Nunca casado/a (soltero/a)
Origen étnico: Puertorrqueio/a
Raza

Blanco

Multirracial

Negro o afroamericano

Indio / Taino

No sabe / No indica

Condicién ocupacional

Jubilado/a o Incapacitado/a

Desempleado/a

Ama de casa

Empleado/a a tiempo completo

Empleado/a a tiempo parcial

Trabaja por cuenta propia o tiene un negocio

Estudiando

No indica
Cuentan con plan médico

Plan médico: Plan Vital (plan de salud del gobierno)

Beneficiario de programas para asistencia en pago de medicamentos
Promedio de personas en el hogar
Persona en el hogar que tenga alguna condicién o discapacidad fisica,
intelectual o sensorial
Fuentes de ingreso o asistencia en el hogar (top 2)

Programa de Asistencia Nutricional (PAN)

Seguro Social
Mediana de ingreso anual en el hogar

En fratamiento
participante de

Fuera de tratamiento

RWPB/ADAP
57 55
58.3% 71.7%
40.9% 28.3%
0.6% 0.0%
0.3% 0.0%
72.3% 62.3%
21.6% 28.3%
0.3% 0.0%
4.5% 7.5%
0.0% 1.9%
0.3% 0.0%
0.8% 0.0%
0.3% 0.0%
Escuela Superior / 4to ano Escuela Superior / 4to aino
49.0% 56.6%
93.3% 88.7%
48.2% 41.5%
30.5% 26.4%
19.3% 28.3%
1.4% 1.9%
0.6% 1.9%
En tratamiento
RWPB/ADAP
30.8% 26.4%
18.5% 20.8%
19.9% 11.3%
16.2% 28.3%
8.4% 5.7%
6.2% 7.5%
3.1% 0.0%
0.0% 0.0%
.06% 0.0%
86.6% 88.7%
19.0% 39.6%
2 2
29.1% 41.5%
74.5% 77 4%
42.0% 22.6%
Menos de $15,000 Menos de $15,000
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Al evaluar el aspecto de vivienda para conocer el lugar donde reside o pasa la noche,
un poco mas de la mitad (56%) de los participantes Ryan White Parte B en fratamiento y
una tercera parte (37.7%) de los participantes fuera de tratamiento residen en una
unidad de vivienda propiedad suya o de una persona de su nucleo familiar. Con
relacién a la unidad de vivienda alquilada, el 26.4% de los participantes fuera de
tratamiento y el 18.8% de los participantes en tratamiento viven en ese tipo de unidades.
Ademds, un 17% de los participantes fuera de tratamiento y un 10.1% de los participantes
en tratamiento residen en un proyecto de vivienda publica.

Grdfica 28: Vivienda

56.0%
B En fratamiento participante de RWPB/ADAP

37.7% B Fuera de fratamiento
26.4%
18.8% 17.0%
101% 10.6%11.3%
. -. B 20% 7% 4% 0on 04% 38%  03% 00% 00% 19%  03% 0.0%
|| —

Una unidad de Una unidad de  Vivienda pUblica  Un proyecto de  Un proyecto de En un asilo o Una unidad de  En una facilidad No tengo una No sabe / No

vivienda vivienda alquilada vivienda vivienda centro de vivienda vivienda de vivienda vivienda o lugar indica
propiedad suya o permanente temporera para adultos propiedad de  asistida o cuidado  permanente
de una persona subvencionado (albergue de mayores amigo prolongado donde pasar la
de su nicleo poruna entidad ~ emergencia o noche
familiar gubernamental o vivienda

sin fines de lucro. transitoria)

Con respecto al modo de transmision del VIH, casi seis de cada diez participantes
(56.8%) fue a través de contacto sexual sin proteccién con hombre. En menor grado,
también se menciona el contacto sexual sin proteccion con mujer (19.5%) como otro
modo de contraer el VIH. Casi ocho de cada diez parficipantes (79%) tardd un mes o
menos en visitar por primera vez a un meédico, enfermero/a u otro personal de la salud
en busca de atencién médica para el VIH y solo una décima parte (10%) de los
participantes tardé mds de un (1) ano en buscar atencién médica para el VIH.

Grdfica 29: Modo de transmision del VIH

. , I 56.8%
Contfacto sexual sin proteccion con hombre I °
. ., . I 19.5%
Contacto sexual sin proteccion con mujer I
. L . I 11.2%
Intercambio de jeringuillc I
B 8.3% .
No sabe/ no recuerdo I Contacto Sexual sin
m 1.7% proteccion con hombre
No desea indicar M
. 56.8%
Transfusion de sangre B~
. 1 1.0%
Materno-perinatal B °
m Total B En fratamiento participante de RWPB/ADAP Fuera de fratamiento
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Grdfica 30: Desde que recibio el diagnoéstico positivo al VIH, jcudnto tiempo después
visitdé por primera vez a un médico, enfermero/a v otro personal de la salud en busca
de atencion médica para el VIH?

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
00% — ——  Em
Un mes o Mdas de No sabe /
2 meses 3-6 meses 7-9 meses | 10-12 meses - T
menos un(1) ano No indica
m Total 79.0% 1.2% 4.6% 2.0% 2.2% 10.0% 1.0%
B En fratamiento participante de
RWPB/ADAP 79.0% 1.4% 4.8% 2.0% 2.5% 9.2% 1.1%
® Fuera de fratamiento 79.2% 0.0% 3.8% 1.9% 0.0% 15.1% 0.0%

Al auscultar como conocid o recibié informacién inicialmente sobre los servicios que
estdn disponibles para las personas con un diagndstico positivo al VIH en su municipio o
region, el 35.6% conocié de los mismos a través del programa Ryan White del
Departamento de Salud mientras que un 34.9% se enterd por medio de un profesional o

proveedor privado de servicios de salud.

Grdfica 31: Modo en que conocié o recibié informacion inicialmente sobre los servicios
que estan disponibles para las personas con un diagnéstico positivo al VIH en su
municipio o region

A través del Programa Ryan White del Departamento de Salud |y 35670
A través de un profesional o proveedor privado de servicios de. .. . 34.9 7o
A fravés del personal de ofra agencia gubermamental  IE——— 2.2%
A través de una organizacion sin fines de lucro o base comunitaria ﬂ
A fravés de ofro paciente ‘49%

Hospital o clinica en EEUU 1.7%
Familiar o amigo B 1.7%
A través del personal de una oficina municipal B 1.7%
A través de los medios de comunicacion B, 1.2%
Médico E_LO0%

Hospital E_0-7%

Laborarorio & 0.5%
Internet B 0.5%
El o ella mismo(a) B 0.5%
No sabe / no indica } 0-2%

) . " 02% mTotal
. ‘o
Trabajaba para el Gobierno _O ) B En fratamiento participante de RWPB/ADAP
NAvY | 02% m Fuera de fratamiento

Actualmente, casi ocho de cada diez participantes (77.1%) describen su condicion d
salud como excelente o buena. Solo el 2.9% de las personas expresa que su salu

actualmente esta mala o pésima.

e
d
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Grdfica 32: Modo en que describen su condicion de salud actualmente

Excelente

Buena

Regular

m Total

Mala
m En tratamiento participante de RWPB/ADAP

o
N
9

m Fuera de fratamiento

Nota: La base numérica son las 410 personas entrevistadas.

Al preguntar sobre situaciones al acceder servicios clinicos y de apoyo durante la
pandemia por COVID-19, un 36.3% no tuvo dificultad alguna mientras que el 33.9% no
sabe o no indica. No obstante, entre las situaciones que han experimentado, se
encuentran la dificultad para conseguir citas con especialistas (12.2%) y las dificultades

para conseguir citas con el médico para tratar el VIH (11.7%).

Grdfica 33: Durante la pandemia por COVID-19, ;Cudles de las siguientes situaciones,
si alguna ha experimentado al acceder servicios clinicos y de apoyo para atender su
diagnéstico positivo al VIH?

Ninguna / No tuvo dificultad alguna

No sabe / No indica

Dificultad para conseguir citas con especialistas
Dificultad para conseguir cita con el médico para tratar el VIH
Problemas con la frecuencia con la que recibe el servicio
Dificultad para hacerse los laboratorios de rutina

Baja calidad de los servicios

Dificultad para tener acceso a sus medicamentos
Proveedores que cerraron o que no proveen servicios

Un poco mds de refraso / mds lento

Mds limitados pero le dieron los servicios

El doctor lo veia por teleconsulta

Distanciamiento por la situacion

I 3¢.37%
I 2.7
B 0

| BAA

L A

Bl

| A

| [EREA

B

B is%
| 0.5%
| 0.5%
| 0.5%
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El manejo de Caso Clinico (38.3%), los servicios de salud ambulatorios de Médico Primario
/ Médicos Especializados en VIH (37.1%) y la terapia meédico nutricional de consejeria
nutricional (34.9%) fueron los servicios clinicos que mds necesitaron o solicitaron los
participantes durante los seis meses previos a la encuesta para el tratamiento de su
diagnostico positivo al VIH. Segun se observa en la grafica que sigue, en la mayoria de
los servicios el 85% o mds de las personas que los necesitaron, los recibieron. Sin embargo,
en el caso de los servicios con base en el hogar la proporcién es mucho menor de las
personas que los recibieron. Por otra parte, los servicios recibidos fueron descritos — con
excepcion de los servicios de salud oral y los servicios de enfermeria con base en el
hogar - como excelentes o buenos por mas del 90% de las personas que los recibieron.

Tabla 10: Servicios clinicos que han necesitado o solicitado durante los pasados seis
meses para el tratamiento de su diagnéstico positivo al VIH

En tratamiento participante A
_ de RWPB/ADAP Fuera de 1rai°mlen1° n

_fe | % | ke | % Rec| %

Manejo de Caso Clinico 142 39.8% 15 28.3% 157 38.3%
SechloAde Salud Ambulatorios de Médico Primario/ Médicos 135 37.8% 17 32.1% 152 37.1%
Especializados en VIH

Terapia Médico Nutricional de Consejeria Nutricional 130 36.4% 13 24.5% 143 34.9%
Servicio de Salud Ambulatorios de Farmacia 120 33.6% 13 24.5% 133 32.4%
Terapia Médico Nutricional de Suplementos Nutricionales 115 32.2% 12 22.6% 127 31.0%
Seﬁ/mlos de ADA}F> de F"ruebqs Espemohzo‘d'as de VIH (Monitoreo 107 30.0% 10 18.9% 17 28.5%
clinico ala terapia antiretroviral) y Hepatitis C

Servicios de ADAP para la asistencia en medicamentos 926 26.9% 10 18.9% 106 25.9%
Servicio de Salud Ambulatorios de Enfermeria 85 23.8% 11 20.8% 926 23.4%
Servicio de Salud Ambulatorios de Salud Oral 81 22.7% 8 15.1% 89 21.7%
Servpos de ADAP de Co-pago, co-aseguros y deducibles para 72 20.9% 5 9.4% 77 18.8%
medicamentos de VIH

Cuidado de Salud en el Hogar con Base en la Comunidad - Equipo 12 3.4% 1 19% 13 3.9%

médico durable
CL{ld_Cldo de Salud en el Ho'g'qr con Base en la Comunidad - Equipo 8 299 | 19% 9 2%
médico desechable o suministro

Cuidado de Salud en el Hogar con Base en la Comunidad - Médico 3 0.8% 2 3.8% 5 1.2%
CUIdodo’de Salud en el Hogar con Base en la Comunidad - 5 1 4% 0 0.0% 5 19%
Enfermeria

Ninguno de estos servicios 133 37.3% 21 39.6% 154 37.6%
No sabe / No indica 1 0.3% 0 0.0% 1 0.2%
Total 357 53 410

Nota: La base numérica son las 410 personas entrevistadas. Al ser una pregunta de respuestas multiples,
se realiza un conteo independiente para cada una de las respuestas mencionadas y la suma de
porcientos puede ser distinta a al 100%.
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Grdfica 34: Personas que recibieron los servicios que necesitaron en los pasados seis

Servicio de Salud Ambulatorios de Médico Primario/ Médicos Especializados en VIH

Servicios de ADAP de Co-pago, co-aseguros y deducibles para

Servicio de Salud Ambulatorios de Enfermeria
Servicios de ADAP de Pruebas Especializadas de VIH (Monitoreo clinico a la terapia. ..
Servicios de ADAP para la asistencia en medicamentos
Manejo de Caso Clinico
Servicio de Salud Ambulatorios de Farmacia
Servicio de Salud Ambulatorios de Salud Oral

meses

I 98 7%,

medicamentos de VIH = p———— 07 A7,

I 94 9
I § 4 4%,
I ) 4 7
I 94 2%,
I 05 5%
I 37 4%

Terapia Médico Nutricional de Suplementos Nutricionales e ——— 37 47,
Consejeria Nutricional - p—— ——— S5 37
Cuidado de Salud en el Hogar con Base en la Comunidad - Equipo médico durable  pu— 69.2%

Terapia Médico Nutricional de

Cuidado de Salud en el Hogar con Base en la Comunidad - Equipo médico desechable. .. pu—— 66.7%

Cuidado de Salud en el Hogar con Base en la Comunidad - Médico
Cuidado de Salud en el Hogar con Base en la Comunidad - Enfermeria

e 40.0%
e 40.0%

Nota: La base numérica son las 410 personas entrevistadas. Al ser una pregunta de
respuestas multiples, se realiza un conteo independiente para cada una de las
respuestas mencionadas y la suma de porcientos puede ser distinta a al 100%.

Tabla 11: Modo en que evaltan la calidad de los servicios recibidos

Servicio de Salud Ambulatorios de Médico Primario/ Médicos Especializados en VIH

Servicio de Salud Ambulatorios de Enfermeria

Servicio de Salud Ambulatorios de Farmacia

Servicio de Salud Ambulatorios de Salud Oral

Manejo de Caso Clinico

Servicios de ADAP para la asistencia en medicamentos

Servicios de ADAP de Co-pago, co-aseguros y deducibles para medicamentos de VIH

Servicios de ADAP de Pruebas Especializadas de VIH (Monitoreo clinico a la terapia

antiretroviral) y Hepatitis C

Terapia Médico Nutricional de Consejeria Nutricional
Terapia Médico Nutricional de Suplementos Nutricionales
Cuidado de Salud en el Hogar con Base en la Comunidad
Cuidado de Salud en el Hogar con Base en la Comunidad
Cuidado de Salud en el Hogar con Base en la Comunidad
Cuidado de Salud en el Hogar con Base en la Comunidad
0 suministro

- Médico

- Enfermeria

- Equipo médico durable

- Equipo médico desechable

En tratamiento
participante de
RWPB/ADAP

94.8%
91.6%
93.9%
86.1%
97.1%
97.8%

97.1%

92.3%

93.0%
94.1%
100.0%
50.0%
100.0%

100.0%

75.0%
80.0%
83.3%
66.7%
85.7%
77.8%

80.0%

77.8%

87.5%
90.0%

100.0%
0.0%
0.0%

0.0%

Fuera de
tratamiento

92.7%
90.3%
92.9%
84.6%
96.0%
96.1%

96.0%

91.2%

92.6%
93.7%
100.0%
50.0%
100.0%

100.0%

Sobre los servicios de apoyo que ha necesitado o solicitaron durante los seis meses
previos al estudio, se destaca la asistencia econdmica de emergencia para espejuelos
(34.1%), transportacion médica (25.6%), asistencia econdmica para el pago de
utilidades (agua, luz) (25.6%) y el banco de alimentos y comidas a domicilio (25.6%). En
este caso, sin embargo, ocurre distinto y se observa que en la mayoria de los casos es
mds baja la proporcion de personas que necesitaron los servicios y los recibieron. Con
relacion a la calidad de los servicios recibidos, la mayoria los catalogd como excelentes
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0 buenos, con excepcion de los servicios de asistencia con el pago de ufilidades y los

servicios de vivienda.

Tabla 12: Servicios de apoyo que ha necesitado o solicitado durante los pasados seis
meses para el fratamiento de su diagnéstico positivo al VIH

Asistencia Econémica de Emergencia para 126
espejuelos

Transportacion Médica 95
Asistencia econdmica para pago de utilidades 90
(agua, luz)

Banco de Alimentos y Comidas a Domicilio 21
Manejo de Caso No Clinico 89
Trabajador de Enlace a Cuidado 45
Navegador de Servicios en Hepatitis C 20
Vivienda Temporera 17
Alcance Comunitario 16
Asistencia Econdémica de Emergencia para 7
audifonos

Ninguno de estos servicios 151
No sabe / No indica 3
Total 357

miento participante

En tratami ici
de RWPB/ADAP

35.3%
26.6% 10
25.2% 15
25.5% 14
24.9% 13
12.6% 1
5.6% 1
4.8% 4
4.5% 2
2.0% 1
42.3% 25
0.8% 0
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Fuera de tratamiento

176
3
410

Nota: La base numérica son las 410 personas entrevistadas. Al ser una pregunta de
respuestas multiples, se realiza un conteo independiente para cada una de las

respuestas mencionadas y la suma de porcientos puede ser distinta al 100%.

Grdfica 35: Por ciento de personas que recibieron los servicios de apoyo que
necesitaron durante los pasados seis meses

manejo de Caso No Cinico | 7227

obojocor e eriace o Cucoco. | 9.1

Banco de Alimentos y Comidas a Domicilio _ 74.3%
Asistencia Econdmica de Emergencia para espejuelos _ 72.9%

Alcance Comunitario

Vivienda Temporera

Asistencia econdmica para pago de utilidades (agua,
luz)

Asistencia Econdmica de Emergencia para audifonos

I 46.7%
I 52.47%

I 46.7%

B 125%
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Tabla 13: Calidad de los servicios de apoyo que recibié
En la tabla se presentan A “Excelente” y B “Bueno”

En tratamiento Fuera de

participante de . Total
RWPB/ADAP tratamiento
Manejo de Caso No Clinico 95.2% 90.0% 94.7%
Trabajador de Enlace a Cuidado 100.0% 0.0% 97.6%
Navegador de Servicios en Hepatitis C 100.0% 100.0% 100.0%
Alcance Comunitario 91.7% 0.0% 91.7%
Transportacion Médica 94.0% 100.0% 94.5%
l/tj)s’renoo economica para pago de utilidades (agua, 84.4% 100.0% 85.7%
Asistencia Econdmica de Emergencia para espejuelos 97.9% 87.5% 97.1%
Asistencia Econémica de Emergencia para audifonos 100.0% 0.0% 100.0%
Vivienda Temporera 77.8% 50.0% 72.7%
Banco de Alimentos y Comidas a Domicilio 95.7% 88.9% 94.9%

En ambas instancias o tipos de servicios las razones principales expresadas por los/as/es
participantes como aquellas que les impidieron acceder los servicios esta el desconocer
doénde accederlos, la fransportacion, que el servicio no estd disponibles en su dreay, en
el caso de las personas fuera de tfratamiento, el costo de los mismos.

Por ofro lado, los/as/es participantes de la encuesta indicaron confrontar otras
necesidades o condiciones de salud, para las cuales han requerido servicios. Las mds
frecuentes mencionadas incluyen el colesterol (34.6%), la hipertension (32.7%) vy la
diabetes (25.4%). Algo mdas de una tercera parte (33.2%) indicé que ha necesitado
tratamiento o medicamento para la hipertension, colesterol (32.7%) y diabetes (25.1%).
De ese grupo, actualmente un 32% recibe tratamiento para la hipertension, 31.2% para
el colesterol y 23.9% para la diabetes.
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Grdfica 36: Otras condiciones que les han sido diagnosticadas

=
oSt aro] )i i 34,60

25.4%

Hipertension
Diabetes
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Asma

Condicién cardiaca
Hepatitis C
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Hepatitis B
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Tuberculosis

No sabe / No indica
Gonorrea

Herpes =
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Gonorrea 1

|
_—
e 1957

mTotal
B En tratamiento participante de RWPB/ADAP
® Fuera de tratamiento

32.7%

Nota: La base numérica son las 410 personas entrevistadas. Al ser una pregunta de

respuestas multiples, se realiza un conteo independiente para cada una de las
respuestas mencionadas y la suma de porcientos puede ser distinta a al 100%.

Grdfica 37: Personas que han necesitado tratamiento o medicamentos para esas otras
condiciones
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Grdfica 38: Personas que reciben tratamiento actualmente para esas otras condiciones
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Ofras investigaciones examinadas para propodsitos del proceso de planificacion
infegrada, apuntan a dreas de necesidad similares. A modo de ejemplo, el “Needs
Assessment of Older LGBT+ Adults Living with HIV in Puerto Rico”$, resena como las
personas participantes de la comunidad LGBT+ experimentan angustia, que se
manifiesta en depresion, ansiedad y aislamiento social. De igual manera, inseguridad
alimentaria y de vivienda entre los participantes, la incapacidad para obtener los
servicios necesarios como médicos, de salud mental y complementarios. Ademds, las
dificultades financieras ya sea por perder sus hogares a causa de terremotos y
huracanes o por perder su empleo 0 hegocio debido a la pandemia de COVID-19.

Las recomendaciones del estudio senalan la necesidad de activar las fortalezas de esta
poblacion (LGBT+ adulto mayor) (alfo nivel educativo, resiliencia, asertfividad),
reconocer que el sistema de salud fue disenado para personas heterosexuales,
cisgénero y modificarlo, fortalecer el uso de las redes sociales y fomentar la diversidad y
la capacitacién en uso en tecnologia. Las conclusiones indican que el estigma sigue
presente en el contexto familiar en Puerto Rico, las personas con diagndstico positivo all
VIH experimentan miedo a revelar su diagndstico, discriminacién, evitan iniciar familias
propias o relaciones de pareja, experimentan abuso fisico y verbal por parte de los
familiares e incluso la separacién de los miembros de la familia. También, el miedo a
infectarse basado en conocimientos no cientificos (por ejemplo, tocar a las PLWH,
compartir utensilios y besar) todavia estd presente en la conciencia popular de la
sociedad, asi como en las estructuras familiares. Las personas con diagndstico positivo
al VIH que decidieron revelarlo informaron que se sintieron discriminadas y no apoyadas
por sus familiares.

5 Waves Ahead, Corp. and JSI Research & Training Institute Inc. (2021). Needs Assessment of Older LGBT+ Adults Living
with HIV in Puerto Rico.
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C. BARRERAS PARA ACCEDER A LAS PRUEBAS DE VIH EXISTENTES, INCLUIDAS LAS
LEYES Y REGLAMENTOS ESTATALES, LOS SERVICIOS DE PREVENCION DEL VIH Y
LOS SERVICIOS DE ATENCION Y TRATAMIENTO DEL VIH

Al hablar de las barreras en el acceso a los servicios vinculados a la prevencién del VIH
en Puerto Rico, los/as/es actores participantes del proceso de planificacion integrada
coincidieron en las siguientes, como las principales: el estigma, las diferencias
geogrdficas en la disponibilidad de los servicios, los procesos burocrdaticos en las
entidades que proveen los servicios, la navegacion por el sistema de servicios/poca
visibilidad de los servicios, un lenguaje no inclusivo o culturalmente sensible, el recurso
humano (reclutamiento de personal, barreras actitudinales) y la cobertura de plan
médico (Ej. En el caso de PreP). Entre las poblaciones que se ven mdas afectadas por las
barreras mencionadas, se encuentran los jovenes (estudiantes), parejas
serodiscordantes, adulto mayor, poblaciones por drea geogrdfica (este y oeste) y la
poblacién de personas sin hogar.

De igual manera, en relacién con las barreras principales en el acceso a los servicios de
cuidado y apoyo de VIH, los participantes encontraron el miedo y estigma, acceso de
algunas poblaciones a los servicios, conocimiento sobre la disponibilidad de servicios y
su alcance, autoestima de participantes y salud mental, transportacién y acceso a
servicios y necesidades socioecondmicas. Al enfocarnos en el sistema y los proveedores
de servicios, se observan barreras como las diferencias geogrdaficas y alcance a ciertas
poblaciones, transportaciéon, fragmentacion de servicios, lenguaje inclusivo, barreras
actitudinales de algunos profesionales (alejan al paciente), recurso humano (escasez de
personal especialistas, amas de llaves, salud mental, entre otros) y una mayor demanda
a la oferta disponible. Finalmente, entre las barreras institucionales y de politica publica,
se observo la cobertura de las aseguradoras y el Plan de Salud del Gobierno de PR, y la
burocracia y tiempo que toman ciertos tipos de servicios (gj. Asistencia econdmica).

D. PRIORIDADES

El avalto de necesidades llevado a cabo como parte del Plan Integrado, reafirmé la
urgencia de abordar las dreas identificadas como brechas, y permitié identificar otras
necesidades. Estas dreas prioritarias incluyen:

e Fortalecer el sistema de provision de servicios de vigilancia, diagndstico, prevencion
y tratamiento del VIH y su capital humano.

e Promover la combinacién de recursos econdmicos, utilizando el apalancamiento o
“leverage” que estos permiten, para maximizar los recursos existentes y tener un
mayor impacto.

e Aumentar la disponibilidad y el acceso equitativo a servicios integrales y de alta
calidad culturalmente sensibles y fundamentados en mejores prdcticas, practicas
con indicios de evidencia y prdcticas basadas en evidencia para la prevencion y
el fratamiento del VIH, incluyendo:

o Pruebas en escenarios clinicos y no clinicos
o Prep
o Intercambio de jeringuillas;
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o Tratamiento para el uso problemdatico de sustancias, incluyendo drogas

inyectables y no inyectables;

Pruebas rutinarias en escenarios no clinicos;

Servicios vinculados a la salud mental;

Transportaciéon a servicios

Servicios médicos especializados para atender comorbilidades

Servicios con base en el hogar para poblaciones con problemas de

movilidad, como son los/as/es adultos mayores

Oftros servicios dirigidos a atender determinantes sociales de la salud vy

necesidades socioecondmicas de los participantes como, por ejemplo,

vivienda, alimentos y nutricidon, asistencia en utilidades y otros servicios de
apoyo.

e Implementar esfuerzos continuos de educacion y orientacion para mejorar los
niveles de conocimiento sobre la sindemia y su prevencion y cuidado entre los
proveedores de servicios, 10s grupos con conductas de riesgo, las personas con
diagndstico positivo al VIH y la comunidad general.

e Abordar los determinantes sociales de la salud.

e Atender las necesidades particulares asociadas a la transformacién demogrdafica
de la poblacién en Puerto, asi como la situacién de la salud mental que se ha
agravado tras los desastres naturales que ha enfrentado el Pais y mads
recientemente la pandemia.

e Contfinuar promoviendo un enlace temprano a tratamiento y enfoques en la
retencion para lograr la supresién viral

O O O O O

o

E. ACCIONES TOMADAS

Una préxima seccion provee el detalle de las acciones que se recomienda fomar por la
jurisdiccion para abordar las necesidades identificadas como parte del proceso de
planificacién integrada. Estas acciones se fundamentan en mejores prdcticas y
lecciones aprendidas durante el periodo previo de planificaciéon. Estas se fundamentan,
a SU vez, en cinco principios rectores:

llustracion 12: Principios rectores del Plan

ABORDAR
DESIGUALDADES

SISTEMAS DE PREVENCION
Y ATENCION

COLABORACIONES
ESTRATEGICAS

Aprovechar losrecursos
publicosy privados de la
comunidad para
alcanzar los objetivos

Abordar las desigualdades
en materia de salud para
las poblaciones prioritarias,
incluidas las desigualdades
relacionadas con los
sindromes del VIH, las
infecciones de transmision
sexual (ITS), la hepatitis viral
y los problemas de salud
conductual, incluidos,
entre ofros, los trastornos
por consumo de sustancias

Crear colaboraciones
estratégicas en un amplio
espectro de sistemas de
servicios como medio para
reducirelimpacto de los
determinantes socialesy
estructurales de la salud,
como el racismo sistémico,
la pobreza, la inestabilidad
de lavivienda y lafaltade
hogar, el estigmay el
subempleo o eldesempleo

Aplicarmodelos de
programas innovadores
que integren la prevencion
y la atenciéndel VIHcon
otros servicios y otras
organizaciones de servicios
como medio para abordar
las afecciones comérbidas
y promover un enfoque de
la atencion que no tenga
en cuenta el estado de la
persona; y

Coordinarlos sistemas de
prevenciony atencion del
VIHen tomo a dareas de
interés clave para
fortalecer larespuesta
local.
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F. ACERCAMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES

Segun se explicé en una seccion previa, la identificacion de las necesidades se realizd
a base de un acercamiento multi-método y participativo, a tfravés del cual
representantes de la comunidad con diagndstico positivo al VIH, el gobierno,
organizaciones sin fines de lucro y de base comunitaria, otras entidades publicas,
centfros comunitarios de salud, enfidades municipales, agencias del gobierno federal y
otros grupos fungieron como actores de interés del plan y se involucraron para identificar
y priorizar las necesidades.

llustracion 13: Proceso participativo para la identificacion de las necesidades

Inventario de fuentes Andlisis de Profundizacién y

de informacién informacién Sintesis validacién
* Identificacién de estudios « Andlisis de los resultados «Sintesis de hallazgos, «Talleres para
y 95“;,9'10? ,ded \ de_g’s e?‘:’,d",’s y el perfil para sentar las bases profundizar y priorizar
Investigacion de Jos epidemiologico para la conversacién las necesidades

pasados cinco anos
con los grupos de

interés

Como primer paso para la identificacién de las necesidades, se realizdé un inventario de
los estudios y fuentes de informacién generadas durante los pasados cinco anos. Estas
fuentes se analizaron y sintetizaron y a base de la informacion que surgidé de las mismas,
se disend un primer taller, organizados en dos sesiones, para exponer a los grupos de
interés a dicha informacién y, de acuerdo a sus diversos campos de experiencia,
generar la discusidn sobre las necesidades. Durante las sesiones, los(as) participantes se
organizaron en grupos pequenos de trabajo, y a fravés de ejercicios guiados, se
profundizé en las necesidades, los grupos que se ven mds afectados por estas
necesidades y brechas y barreras de acceso.

De acuerdo con las guias de planificacion integrada publicadas por el CDC y HRSA, las
necesidades se definieron como servicios necesarios para que las personas puedan
acceder y mantener la prevencion, cuidado y fratamiento del VIH. Las barreras se
definieron como aquellas que limitan el que las personas puedan acceder esos servicios,
incluyendo barreras sociales (culturales, estigmal), de politica publica, de los propios
programas o sistema de provision de servicios (por ejemplo, infraestructura, fondos,
sistemas de informacioén) y barreras asociadas a limitaciones que enfrentan los propios
participantes (transportacién, falta de vivienda, pobreza, entre otras). Mientras que las
brechas se definieron como vacios en el sistema de provisidn de servicios.
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SECCION IV: ANALISIS SITUACIONAL

1. ANALISIS SITUACIONAL

A. DIAGNOSTICO Y PREVENCION

Durante el periodo 2018-2021 se realizaron un total de 56,412 pruebas para el
diagndstico de VIH en Puerto Rico. En 2021, cuando se realizaron un total de 13,307
pruebas, el Departamento de Salud fue responsable de realizar 75.7% de estas. A través
del periodo se observa como el nUmero de pruebas que se readliza disminuyd,
particularmente en 2020 cuando inicia la pandemia, mientras que a 2021 aumento,
estando a penas 3,000 pruebas por debajo de las realizadas en 2018. En términos de la
distribucion por escenario si bien el nUmero de pruebas en escenarios no clinicos ha sido
menor durante el periodo, al compararse con aquellas en escenarios clinicos, esta
brecha se redujo significativamente. Por otro lado, el género masculino sigue siendo el
grupo mayoritario al momento de efectuarse pruebas de VIH (60.3%) y un poco mds de
la mitad (54.4%) se ubica entre las edades de 20-39 anos. Ademds, en el 2021
predominaron las personas heterosexuales (49.9%) como categoria de riesgo principal
objeto de las pruebas y San Juan (3,767), Ponce (2,836), MayagUez (2,066) y Caguas
(1,632) se destacan como las regiones con mds pruebas de VIH realizadas.

Grdfica 39: Pruebas realizadas de VIH en Puerto Rico por ano
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Grdfica 40: Pruebas realizadas por escenario
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Grdfica 41: Distribucién de pruebas realizadas por género y edad

Femenino Masculino Transgenero Otro/Desc*

m2017 46.3% 53.5% 0.2% 0.0%
m2018 41.0% 58.2% 0.8% 0.0%

2019 41.5% 57.6% 0.8% 0.1%
m 2020 37.9% 60.7% 1.3% 0.1%
m 2021 37.8% 60.3% 1.8% 0.1%

-.lIII.I.Iil .
<13 13-19 20-29 30-39 40-49 sos9 | C0gneso RO .

m2017 0.0% 5.1% 33.2% 21.7% 17.2% 14.1% 8.6% 0.0%
=2018 0.1% 5.8% 42.0% 21.7% 14.1% 10.3% 6.1% 0.0%

2019 0.0% 4.5% 36.8% 21.1% 16.3% 12.1% 8.9% 0.4%
m2020 0.1% 3.1% 34.6% 23.2% 16.7% 13.9% 8.2% 0.2%
m2021 0.1% 3.3% 31.3% 23.1% 17.1% 14.3% 10.7% 0.2%
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Grafica 42: Pruebas de VIH por categorias de riesgo

No
sexual/ID
U
contact

m2017 20.6% 14.3% 2.6% 16.6% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 45.7%
m2018 21.5% @ 23.5% 7.7% 16.7% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 29.8%
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2019 29.0% 17.2% 128% = 21.0% 1.2% 14.7% 0.2% 0.5% 0.0% 1.9% 1.5%
m2020 30.3% 19.1% 13.7% = 23.9% 1.0% 8.0% 0.1% 1.2% 0.0% 1.0% 1.7%
m2021 298% @ 20.1% 151%  241% 1.2% 5.8% 0.0% 1.7% 0.1% 1.6% 0.5%

Grdfica 43: Pruebas realizadas por region
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Tabla 14: Pruebas realizadas por regién

Region | 2018 | 2019 | 2020 _ | 2021 |

San Juan 3,462 4,535 1,937 3,767
Bayamdn 1,097 711 270 959
Arecibo 1,122 1,078 601 687
Aguadilla 1,732 1,886 814 859
MayagUez 3,305 2,952 1,601 2,066
Ponce 2,087 2,897 2,133 2,836
Caguas 2,829 2,860 1,642 1,632
Fajardo 632 610 298 501

Las campanas educativas son un esfuerzo clave en la prevencion del VIH y en lograr
motivar a las personas a realizarse la prueba. Durante el periodo estudiado, el
Departamento de Salud llevd a cabo diversas campanas educativas, que giraron en
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torno a tres objetivos principales: 1) Concienciar sobre la importancia de tomar medidas
de prevencion para evitar la transmision del virus del VIH; 2) Impulsar la prueba de VIH
(Rutinaria); y 3) Promover el uso de condones.

llustracion 14: Extractos de campanas publicitarias

{ESTAS
“SEGURO?

HAZTE LA PRUEBA DEL VIH.
s womera (787) 765-1010

# i SKioD

PrEP es un sistema de prevencion contra el VIH que consiste
en que personas que no viven con el virus tomen
diariamente un medicamento antirretroviral con un
seguimiento clinico que, de acuerdo con diferentes estudios,
tiene una efectividad de mas de un 90% para prevenir la
transmision del VIH.

Pregintale a tu médico si PrEP es para ti. Para orientacion

[Juedes comunicarte a la Linea Informativa Confidencial de
Est P E P d a Division de Prevencion ETS/VIH del Departamento de
6 as r a r.a 0 Salud al 787.765.1010.
No olvides realizarte | ba de VIH periadi t
para prevenir el VIH? protogriosampre,

PrEParate contra el VIH

-
* DEPARTAMENTO DE
—

I\ % \ | #PrEPérateContraelVIH salud_pr.gov

A base de estos datos, asi como los resultados de otras investigaciones llevadas a cabo
sobre el tema, a los/as/es participantes de los talleres llevados a cabo como parte del
proceso de planificacion integrada se les solicitd que evaluaran el nivel de avance en
la prevencion del VIH, a base de una escala en la cual 10 significaba el nivel mayor de
avance. De acuerdo con estos/as/es, el nivel de avance ubica en promedio en 6.2 y
una mediana de 6. Entre las razones a la que atribuyen este nivel de avance se
encuentran, variaciones en la continuidad de las estrategias de prevencion y estrategias
exitosas que se dejan de implementar, un enfoque en prevencidn que cambia en
funcion de los fondos disponibles, una diferencia en el nivel de avance por grupos y
dreas geogrdficas (ej. Personas sin hogar, adultos mayores, jovenes, poblacién Trans) y
una falta de alineamiento entre el mensaje, el lenguaje y las audiencias a las que va
dirigido (incluyendo mensajes que no son culturalmente sensibles). De igual forma,
persiste el miedo al estigma y al rechazo, falta de lenguaje comun/universal entre los
proveedores, necesidad de implementar educacion sexual en las escuelas y una
prevencion que fue afectada por desastres y emergencias de salud publica.
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Grdfica 44: Percepcion sobre el nivel de avance en la prevencion del VIH en Puerto

Rico
25 42
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Como parte de la conversaciéon sobre el nivel de avance en la prevenciéon del VIH,
los/as/es participantes evaluaron la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los
servicios de diagndstico y prevencién del VIH¢. Al evaluar el sistema actual de provision
de servicios de diagndstico y prevencion del VIH, la gran mayoria de los/as/es
partficipantes catalogaron la disponibilidad y el acceso a los servicios como regulares,
es decir con una calificacion de C. No obstante, reconocen que —una vez se trasciende
esa barrera de acceso - 10s servicios que se reciben son por lo regular buenos. Entre los
servicios con mejor calificacién se encontrd el cernimiento/pruebas de otras ITS,
cernimiento/pruebas de VIH en la facilidad, consejeria preventiva, distribucion de
condones y otros medios profildcticos, enlace temprano a tratamiento y servicios a
parejas (PS). Por otra parte, en linea con lo que se observa de los datos sobre pruebas
discutidos previamente, el cernimiento/pruebas VIH fuera de la facilidad fue el peor
evaluado en cuanto a acceso.

6 La disponibilidad se definid como la oferta de ese tipo de servicios. El acceso se definid como la oportunidad que
fienen las personas de adquirir el servicio considerando la disponibilidad del servicio; el conocimiento sobre su
disponibilidad; las oportunidades para poder obtenerlo (llegar al mismo, ser atendido(a) y la capacidad de poder
pagarlo, si aplica, entre otros aspectos). La calidad, por ofro lado, se definié como la capacidad que tiene el servicio
para atender la necesidad para la que fue disenado a través de sus distintas caracteristicas, de acuerdo con
estdndares generalmente aceptados.
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llustracion 15: Brechas en el sistema de servicios: Percepcion sobre la disponibilidad,
acceso y calidad de los servicios

SERVICIOS

Campanas educativas a través de medios digitales y redes sociales
ICampanas educativas a través de medios masivos

ICamparias educativas en la comunidad

ICernimiento de necesidades de salud conductual y servicios sociales
[Cernimiento/pruebas de otras ITS

[Cernimiento / Pruebas de VIH en la facilidad

ICernimiento/ Pruebas VIH fuera de la facilidad

IConferencias

IConsejeria en uso problemdatico de sustancias

IConsejeria preventiva

Distribucién de condones y otros medios profildcticos

Enlace temprano a tratamiento

Informacién publica sobre la prevencién del VIH

Intercambic de jeringuillas

Intervencién educativa en la comunidad

Intervencién individual en reduccion de riesgo

PreP

Bervicios a Parejas (PS)

B. TRATAMIENTO

En la conversacion sostenida durante las sesiones de tratamiento de los talleres llevados
a cabo como parte del proceso de planificaciéon integrada, los/las/les participantes
catalogaron el nivel de avance en el tratamiento del VIH en Puerto Rico en promedio
en 7.12 y la mediana en 7, a base de una escala en la cual 10 era el nivel mdas alto. Asi,
en, términos generales, la mayoria de los/as/es participantes entienden que ha habido
un nivel de avance significativo durante los pasados anos, con relacion al cuidado y
tratamiento del VIH. Entre las dreas destacadas se menciona: el enlace temprano a
fratamiento, el acceso a medicamentos y servicios de farmacia, nuevas terapias y
tratamientos, el papel de la comunidad con un diagndstico positivo en su tratamiento,
peritaje y un mejor conocimiento de la condicidon, esfuerzos de educacion a los
profesionales de la salud, compromiso y excelencia del personal, surgimiento de centros
de servicios de salud en diversas dreas geogrdficas (ej. Centro de la isla), coordinacion
entre el Programa RWPB vy las clinicas de servicios de salud (ej. Medicamentos) y Centros
de salud integrados.

Entre las razones por las cuales se entiende que no hemos llegado a un 10, se
mencionaron las fluctuaciones en el avance debido a los efectos de los desastres
naturales que han impacto a Puerto Rico desde 2017 y la pandemia, el estigma, la
necesidad de continuar educando a personas con diagndstico positivo al VIH sobre
aspectos relacionados con el cuidado y fratamiento, diferencias geogrdficas en la
provision de los servicios, el recurso humano (dificultades en el reclutamiento, falta de
especialistas, “burn out”, barreras actitudinales, manejo de un lenguaije inclusivo), una
adaptacién cultural de los servicios, adecuacidad de las instalaciones fisicas para la
provisidn de los servicios, limitada disponibilidad de otros servicios complementarios. Esto
Ultimo en el marco de una poblacién envejecida, cuyas necesidades han cambiado.
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llustracion 14: Percepcidn sobre el nivel de avance en el tratamiento del VIH en Puerto
Rico

25 42
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Segun los participantes, existen ciertos aspectos que limitan el enlace y retencidon en
tratamiento. En el enlace, predomina el desconocimiento entre los profesionales de la
salud sobre como ordenar la prueba de VIH, las percepciones sobre la efectividad del
uso de PreEP que lleva a personas a no hacerse la prueba por entender que no hay
posibilidad de transmision del virus, miedo y estigma, necesidades econdmicas que se
anteponen a la bUsqueda inicial de servicios para atender la salud y esfuerzos limitados
de alcance en ciertas subpoblaciones (cdrceles, personas con estatus migratorio
indefinido, personas sin hogar).

Por otra parte, en la retencién los/as/es participantes mencionaron diferencias en la
disponibilidad de servicios en términos geogrdficos, limitacion en servicios de apoyo
complementarios al tratamiento (transportacion, ayuda econdmica de emergencia,
vivienda, cuidado en el hogar), cobertura de plan médico, de participantes que no
estdn cubiertos bajo el Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico (Plan Vital), el recurso
humano (escasez, educacidon en temas relacionados con el VIH, manejo de la
comunicacion con los/as participantes), complejidad en el marco de otras condiciones
de la salud, situaciones socioecondmicas que los lleva a priorizar en otras necesidades
y no necesariaomente su cuidado médico, manejo del tiempo por parte de los
participantes y el apoyo emocional, psicoldgico y de pares.

Conrelacion alas brechas en el sistema de servicios y la percepcion de los participantes
sobre la disponibilidad, acceso y calidad de los servicios clinicos para el cuidado del
VIH, ADAP fue el servicio mejor calificado siendo excelente en disponibilidad, acceso y
calidad. Los servicios de farmacia fueron la segunda categoria con mejor nota tras
registrar B+ en disponibilidad, acceso y calidad. El manejo del caso clinico y la terapia
de médico nutricional (consejeria nutricional, suplementos nutricionales) fueron los otros
dos servicios con calificacion de B (bueno) en disponibilidad, acceso y calidad. Cabe
destacar que — en linea con lo resenado sobre la encuesta a comunidad con un
diagndstico positivo al VIH - la calidad de la salud oral tuvo la peor calificacion con D
mientras que los médicos especialistas fueron el servicio con mds baja calificaciéon tras
indicarse que tiene un valor regular en calidad y C- en disponibilidad y acceso. Al hablar
sobre ofras brechas relacionadas con los profesionales de la salud, se destaca la
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escasez, la disponibilidad geogrdfica y la sensibilidad. Entre el personal, se menciona los
médicos tratantes de VIH, profesionales de la salud mental, dentistas y nutricionistas.

En torno a las brechas en el sistema de servicios y la percepcion sobre la disponibilidad,
acceso y calidad de los servicios de apoyo, el frabajador de enlace a cuidado fue el
mejor calificado entre los participantes con B en disponibilidad y acceso, y A en calidad.
Los servicios de manejo del caso no clinico, frabajador de enlace a cuidado, navegador
de servicio en hepatitis C y alcance comunitario fueron catalogados como buenos
mientras que la fransportacion médica y el banco de alimentos y comidas a domicilio
fue evaluado como regular (C) entre los participantes.

Los servicios de salud ambulatorios, como por ejemplo médicos fratantes de VIH y
especialistas para atender comorbilidades (70.37%), el cuidado de salud en el hogar
con base en la comunidad (64.81%) y la terapia nutricional (53.70%) fueron los fres
servicios principales clinicos que deberian fortalecerse en nuestra jurisdiccion segun
expresaron los participantes. Al evaluar los servicios principales de apoyo que deberian
fortalecerse en nuestra jurisdiccion, se destacd el manejo de caso no clinico (25.9%),
navegador de servicios en hepatitis C (18.5%), trabajador de enlace a cuidado (18.5%)
y el acompanamiento de pares (5.6%).

Tabla 15: Percepcion sobre la disponibilidad, acceso y calidad de los servicios clinicos

Servicios Clinicos Disponibilidad Acceso Calidad
Servicio de Salud Ambulatorios (en general). B C B
Manejo de Caso Clinico B B B

Servicios de ADAP: (asistencia en medicamento); asistencia en co-pagos,
co-asegurados y deducibles (HIAP); pruebas especializadas de VIH

(Monitoreo clinico a la terapia anti-retroviral) y Pruebas especializadas de A A A
Hepatitis C.
Terapia de Médico Nutricional (Consejeria nutricional, Suplementos B B B

nutricionales).

Cuidado de Salud en el hogar con Base en la Comunidad (médico,
enfermero/o, equipo médico durable, equipo médico desechable, ama C C B
de llaves y servicios integrados).

Otro C C C
Otro | Salud Mental C C C
Otro | Médicos Especialistas C- C- C
Oftro | Salud Oral C B D
Oftro | Abuso de Sustancias C B

Oftro | Farmacia B+ B+ B+
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Tabla 14: Percepcion sobre la disponibilidad, acceso y calidad de los servicios de

apoyo

Manejo de Caso No Clinico B B B
Trabajador de Enlace a Cuidado B B A
Navegador de Servicio en Hepatitis C B B B
AsisTgncio econdmica para _pago de ufilidades (oggo, luz, rentq, B c B
medicamentos, gas, vale de alimentos y vale de emergencia).

Vivienda Temporera C B B
Banco de Alimentos y Comidas a Domicilio C C C
Otro | Transportacion Médica C C C
Ofro | Alcance Comunitario B B B

C. RESPUESTA

A través del proceso de planificacion integrada se identificaron tres aspectos que resulta
medular fortalecer para contar con una respuesta multisectorial mds coordinada para
atender la sindemia de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Salud Mental, y tener una mejor
capacidad para responder a brotes. Estas dreas, estdn relacionadas a su vez con las
barreras de acceso y disponibilidad identificadas como parte del inventario de recursos
y andlisis de necesidad, e incluyen:

e Potenciar los sistemas y mecanismos de medicidon, monitoreo y evaluaciéon para
confinuar promoviendo una cultura de uso de datos en la toma de decisiones en
respuesta a la sindemia.

e Fortalecer el sistema de provision de servicio y las capacidades de su recurso
humano, a través de la capacitacion al recurso humano, la coordinacién de
esfuerzos multisectoriales y el apalancamiento o combinacidn de recursos
financieros.

e Abordar barreras o limitaciones de politica publica que podrian imponer cargas
o afectar la implementacién de las estrategias que establecen como parte del
este Plan.

D. POBLACIONES PRIORITARIAS

De acuerdo con el andlisis de necesidades y andlisis situacional llevado a cabo, se
identificaron una serie de poblaciones en las que se sugiere enfocar los esfuerzos de
prevenciéon y tfratamiento, de acuerdo con enfoques neutrales y fundamentados en el
modelo del continuo de cuidado. Una préoxima seccidn se detallan las estrategias y
actividades especificas que se recomiendan y las poblaciones a las que estas van
dirigidas.
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llustracién 17: Poblaciones prioritarias

ADULTO MAYOR @

JOVENES ®
(13-29 ANOS)

PERSONAS CON @
COMORBILIDADES

© PERSONAS SIN HOGAR
® HSH

® POBLACION
HETEROSEXUAL

PERSONAS QUE SE
INYECTAN DROGAS

“ PERSONAS TRANS

SECCION V: METAS Y OBJETIVOS 2022-2026

En esta seccion se presentan las metas y objetivos que surgieron del proceso de
planificacion, asi como las estrategias y acciones para alcanzarlos. De acuerdo con las
guias del CDC y HRSA, el plan se organizé con respecto a los siguientes elementos.

llustracion 18: Componentes del Plan

COMPONENTES DEL PLAN

METAS

Declaracién amplia de propésito que describe los
efectos previstos a largo plazo de las actividadesy
alineados con la estrategia nacionaly los pilares
para la erradicacién del VIH. Cubren un periodo de
5 afios.

OBJETIVOS
Declaraciones medibles que describen los resultados
que se espera lograr

ESTRATEGIAS
Enfoque a través del cual se alcanzaran los objetivos

ACTIVIDADES
Pasos y acciones que se requieren para poder
implantarla estrategia y alcanzar los objetivos.

POBLACIONES OBJETO

El grupo de individuos, organizaciones u otras
entidades al que va dirigida la actividad, es decir
que se espera sean afectados o impactados a través
de esa actividad.

FUENTES

Fuentes de fondos disponibles con el potencial de
poder subvencionar el tipo de actividades que se
recomienda

RESPONSABLES (ACTORES/AS CLAVE)

Grupos, entidades o sectores que juegan un papel
importante en la implantacién de esas estrategias y
actividades.

INDICADORES

Datos, medidas o fuentes de informaciéna través de
los cuales se mide o determina la consecucién o
logro de los productos esperados de cada actividad
y los resultados.
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1. DESCRIPCION DE METAS Y OBJETIVOS

De proceso de planificacién surgieron un total de cuatro metas, relacionadas, a su vez
con los pilares de Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y Respuesta.

llustracion 19: Metas y objetivos del Plan

META 3
Tratar a las personas con diagnéstico
positive al VIH de forma répida y

eficaz para lograr una supresién virica epidemia del VIH
sostenida.

M A travésdel periodo de implementacion M Aumentarla diversidad y la capacidad 1 Ampliar la capacidad del sislema de ¥ Fortalecerla planificacion y

META 4
Responder de manera
coordinada e integrada a la

META 1
Prevenirnuevas fransmisiones de VIH
utilizando intervenciones probadas

META 2

Diagnosticar todas las personas
con VIH lo mas pronto posible.

del Plan, aumentar el nivel de
conocimiento de la poblacién sobre el
VIH y modos de prevenirlo.

[ A 2024,y continuo durante el periodo,
aumentar la disponibilidad de practicas
probadas con base en evidencia en la
prevencion del VIH.

¥ A 2024, haber disminuido las disparidades
en el acceso PrEP enfre jovenes y otros
grupas que presentan conductas de
riesgo.

de los sistemas de prestacion de servicios
de salud, salud comunitaria, salud
publica y recursos humanos de salud
para diagnosticar el VIH.

A través del pericdo de planificacion,
aumentar en 25% el nimero de pruebas
realizadas para el diagnostico de VIH,
infecciones de fransmision sexual, y
hepatitis virales

Aumentar a 95% el por clento de
personas con diagnadstico positio de VIH

=

prestacian de servicios, para proporcionar
una atencién infegral y coordinada a
todas las personas en Puerto Rico conun
diagnéstico positivo de VIH.

Aumentar a 80% las personas de nuevo
diagnéstico de VIH enlazadas a cuidado
meédico en o antes de 30 dias desde el
diagnéstico.

Aumentarenun 10%elreenlace a
cuidado meédico de personas con
diagnéstico positive al VIH que estan fuera

coordinacion multisectorial para
atender la sindemia de VIH, ITS,
Hepatitis Virales y Salud Mental, para
contar con un sistema integrado y
que provea acceso equitative a
SEMVICios.

Continuar promoviendo cambios en
politica publica diigidos a integrar los
esfuerzos de viglancia, prevenciony
tratamiento del VIH, ITS y Hepatitis
Virales.

que conocen su estado seroldgico. de tratamiento,

B Incorporar el enfoque de estatus de # Aumentara 90% las personas con
seroneutralidad en la provision de diagndstico positivo al VIH que se refienen
servicios clinicos para la deteccion del en cuidado medico.

VIH.

=

Aumenta a 85% las personas con
diagndstico positivo de VIH con carga viral
suprimida.

Al culminar el periodo de implementacion del Plan en 2026, se espera haber alcanzado
los siguientes resultados:

llustracién 20: Resultados esperados

MEDIANO PLAZO

LARGO PLAZO

(DE 1 A 2 ANOS) (3 A4 ANOS)

Disminuirlos nuevos diagnosticos
¥ Fortalecer las capacidades institucionalesy de o A
capital humano en el ecosisterma de provision de ' Disminuirlas conductas de riesgo por grupo

servicios. -
M Aumentar el por ciento de personas que conocen

¥ Mejorarlos niveles de conocimiento sobre la su estado seroldgico

sindemiay su prevenciony cuidado entre los o
proveedores de servicios, los grupos con
conductas de riesgo, las personas con diagndstico
positivo al VIH y la comunidad general.

Aumentar el por ciento de personas que enlazan
temprano a tratamiento en el plazo de un mes
desde su diagndstico

¥ Disminuirlas disparidades en el acceso y retencion

M Aumentar la disponibilidad y el acceso equitativo on tratamiento

a servicios integrales y de alta calidad
culturalmente sensibles y fundamentados en o
mejores practicas, practicas con indicios de
evidenciay prdcticas basadas en evidencia para
la prevenciony el tratamiento del VIH. M Aumentar el porcentaje personas con diagnéstico
positivo al VIH que se retienen en tratamiento

Aumentar el porcentaje de personas que re-
enlazan a cuidado

] Promover el intercambio y diseminacién continua

de informacion epidemiolégica para responder a VI Aumentar el porcentaje de personas con
la sindemia, conglomerados y brotes. diagnéstico positivo al VIH que estdn viraimente
suprimidas
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A. PREVENCION:

Meta 1: Prevenir nuevas transmisiones de VIH utilizando intervenciones probadas.

OBJETIVO 1.1: A TRAVES DEL PERIODO DE IMPLEMENTACION DEL PLAN, AUMENTAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA

Fuentes de fondos
Actores claves s
potenciales

POBLACION SOBRE EL VIH Y MODOS DE PREVENIRLO.

Estrategias HALEAPIEE CC Actividades
enfoque

Desarrollar campana de
comunicacién masiva e
integrada de educacién
y orientacion sobre el
VIH, enfocada enla
prevencion y que se
implemente de manera
constante y consistente.

76

Identificar comunidades con falta o
dificultad de acceso a informacién de VIH.

Desarrollar mensajes con evidencia
cientifica dirigida a proveer informacién en
redes sociales, medios digitales y otros
escenarios.

Poblacién en general,

Llevar a cabo conferencias y programas en
clinicas para exponer dicha informacion.

y segmentos
prioritarios o mayor
exposicion a riesgos,
jévenes (13 a 29 anos)

Establecer acuerdo de colaboracién con

organizaciones de base y sin fines de lucro

que sirven a subpoblaciones de interés (ej.
AARP).

y adultos mayores

Promover la discusion sobre el VIH en la
comunidad escolar.

Promover eventos educativos comunitarios
con informacién enfocada en las
necesidades de las poblaciones.

Involucrar a los proveedores de planes
médicos en los esfuerzos de ampliar el
mensaje preventivo.

Comunidad con un
diagndstico positivo al VIH
Departamento de Salud,
Departamento de
Educacién, Departamento
de Correccién,
Departamento de la Familia,
organizaciones y grupos de
base comunitaria, lideres
comunitarios, enfidades
administradoras de fondos,
medios de comunicacién,
Gerente de Implementacion
del Departamento de Salud,
Secretaria Auxiliar y Servicio
infegrado al estudiante,
familia y comunidad.
Movilizacién comunitaria,
Municipios y proveedores de
servicios clinicos

CDC
HIV Prevention Activities,
Non-Governmental
Organization Based

HIV Prevention Activities
Health Department Based

Fuentes privadas de fondos o
donativos corporativos

Fundaciones
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Estrategias Poblaciones de Actividades Actores claves Fuentes de. {e]yle [}
enfoque - TmmEmem otenciales

Identificar ofros recursos disponibles o
fuentes de fondos para implementar las
actividades relacionadas a campanas
masivas que se puedan realizar

Fomentar el empoderamiento y la
participacion de las personas con un
diagndstico positivo al VIH en los esfuerzos de
capacitacion al recurso humano que trabaja
con la prevencion y diagndstico del VIH.
Crear alianzas con planes médicos privados o
de base gubernamental para para integrarlos
a los esfuerzos de capacitacion a
profesionales de la salud

Fortalecer el programa de educacion para la

poblaciéon mediante colaboraciones CDC

Ampliar la capacitacion sobre el tfratamiento ) HIV Prevention Activities,
de personas trans y el tema de perspectiva ~ Comunidad conun Non-Governmental
Promover la educacion a de género en las escuelas. diagndstico positivo al VIH, Organization Based
proveedores/as de Solicitar como parte de la oferta de cursos |PS- NECA/AETC, Proveedores _ L

e . Proveedores/as de fti de servicios, Academia, HIV Prevention Activities
servicios y profesionales T de éfica gubernamental el tema de o
de la salud sobre Ia servicios de salud prevencién y fratamiento del VIH. prpveedores de servicios Health Department Based
clinicos para aseguradoras,

prevencion del VIH Promover que se incluya en los curriculos
universitarios el tema de prevenciony
fratamiento del VIH.

Solicitar como requisito de renovacion de
licencia profesional, educacién continua en
el tema de VIH.

Proveer capacitacion ala comunidad
médica y orientacion sobre las mejores
prdcticas en la prevencion y tratamiento del
VIH.

Educar a las personas que dirigen las
comisiones de salud de la legislatura y sus
asesores sobre la prevencion y el fratamiento
del VIH.

Cuerpos Asesores de Fuentes privadas de fondos o
planificacién y Municipios. donativos corporativos

Fundaciones
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. Poblaciones de
Estrategias
enfoque

Actividades

Ampliar la informacién
disponible y las estrategias
de concienciacién sobre
las conductas de riesgo a
toda la poblacién.

Crear alianzas para la creacién de

programas educativos dirigidos a las

poblaciones que pueden presentar
conductas de riesgos.

Fuentes de fondos
Actores claves s
otenciales

Profesionales de la Salud,
Comunidad con diagndstico

Padres, jbvenes,
maestros, jdvenes de
13 anos o mds y
publico general.

Promover la oferta de talleres,
adiestramientos, orientaciones y otras
modalidades educativas sobre el tema
VIH.

positivo de VIH,
Departamento de Salud,
Departamento de
Educacién, proveedores de
servicios relacionados al VIH

CDC
HIV Prevention Activities,
Non-Governmental
Organization Based

HIV Prevention Activities
Health Department Based

Fuentes privadas de fondos o

Evaluar la implementacion de los
esfuerzos y estrategias de
concienciacién.

y Municipios.

donativos corporativos

Fundaciones

OBJETIVO 1.2: A 2024, Y CONTINUO DURANTE EL PERIODO, AUMENTAR LA DISPONIBILIDAD DE PRACTICAS PROBADAS
CON BASE EN EVIDENCIA EN LA PREVENCION DEL VIH.

Estrategias

Poblaciones de
enfoque

Actividades

Actores claves

Fuente de fondos

Ampliar la disponibilidad
de prdcticas probadas
con base en evidencia

en la prevencién del VIH.

Grupos que presentan
comportamientos de
riesgo (jovenes, jbvenes
de 13 anos a 29 anos,
HSH, personas que se
inyectan drogas)

Identificar prdcticas basadas en evidencia y
mejores prdacticas que han demostrado operar
de manera efectiva en Puerto Rico, incluyendo

PrEP e Intercambio de Jeringuillas.

Departamento de Salud,

Proveer capacitacion al recurso humano sobre
prdcticas basadas en evidencia implementadas
en Puerto Rico.

academia, organizaciones
de base comunitaria,
proveedores de servicios,

Identificar fuentes de fondos y alianzas a través
de la cual se pueda ampliar la cobertura
equitativa de estas prdcticas (PreEP, Intercambio
de Jeringuillas y otras identificadas).

asociaciones
profesionales, Cuerpos
asesores de planificacion,
Comunidad con un

Promover proyectos piloto en otras intervenciones
probadas como mejores prdcticas
implementadas en Puerto Rico.

diagndstico positivo al VIH
y Municipios

Evaluar la cobertura y efectividad en la
implementacion de las prdcticas basadas en
evidencia.

CDC
HIV Prevention Activities,
Non-Governmental
Organization Based

HIV Prevention Activities
Health Department Based

Fuentes privadas de
fondos o donativos
corporativos

Fundaciones
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DEPARTAMENTO DE

OBJETIVO 1.3: A 2024, HABER DISMINUIDO LAS DISPARIDADES EN EL ACCESO A PREP ENTRE JOVENES Y OTROS GRUPOS
QUE PRESENTAN CONDUCTAS DE RIESGO.

Actividades

Actores claves

Fuentes de fondos

. Poblaciones de
Estrategias
enfoque

Ampliar la cobertura
de PrEP mediante la
revision de la politica
publica asociada a
la cubierta de
seguros médicos y la
extension de la oferta
de servicios.

Profundizar en las barreras de politica publica y econdmicas
que afectan el acceso a PrEP.

Departamento de
Salud, agencias y
organizaciones

Atender barreras de politica publica y cobertura por la
aseguradora de PrEP para aumentar el acceso entre la
poblacién de hombres que tienen sexo con hombres, usuarios
de drogas inyectables y mujeres con conducta heterosexual.

vinculadas al tema
de la salud,
aseguradoras,
programa

Realizar campanas medidticas, dirigidas a la diseminacién de
informacidn relacionada a PreP entre la poblacion general y
actores claves vinculados a la formulacién de politica publica
para promover cambios en la politica publica actual.

Medicaid y ASES.

Promover cambios en las barreras de politica publica que
limitan el acceso a PreP, incluyendo cambios al Plan Estatal de
Medicaid para incorporar el acceso al PrEP a través del plan
de salud del Gobierno de Puerto Rico.

Departamento de
Salud, enfidades
reguladoras como el
Comisionado de
Seguros,
Aseguradoras, sector
farmacéutico,
Legislatura, Programa
Medicaid y ASES; y
Municipios

Ingresos propios del
programa de Prevencion
VIH
Aseguradoras

Promover la
educaciéon y el uso
de informacién con

bases en la evidencial

sobre el PrEP como
método de

prevencién del VIH.

Proveedores de
servicio,

Promover la inclusidon de educacion sobre el PrEP en los
curriculos universitarios.

profesionales de la
salud, personas con
diagndstico positivo

Promover la inclusién de educacién sobre el PrEP en los
requisitos de educacion continuada para la renovacion de
licencias/colegiaciones médicas.

y sUs parejas,
poblacién general,
jovenes de 13 anos

omdsy
heterosexuales.

Llevar a cabo esfuerzos de educacién dirigidos a proveedores
de servicios de salud y a las personas con diagnédstico positivo
al VIH y sus parejas.

Departamento de
Salud, agencias de
salud, Companias de
seguros, ASES y
organizaciones de
base comunitaria, la
comunidad en
general y Municipios

Ingresos propios del
programa de Prevencion
VIH
Donativos corporativos
Aseguradoras
HIV Prevention Activities
Health Department
Based

Promover la
disponibilidad y el
acceso a PreEP para
toda la poblacién.

Jovenes, jovenes
de 13 afos o mds y
poblacién en

Promover el horario extendido de trabajo en clinicas y centros
de proveedores de salud.

Promover la capacitacién de recursos humanos disponibles y
certificados en el tema de VIH en PrEP y prevencion.

conducta de riesgo
para adquirir el VIH.
y heterosexuales

Proveer informacién y servicios sobre PrEP en ferias de salud y
otros escenarios comunitarios.

Departamento de
Salud, Companias de
seguros, ASES,
proveedores de
servicios, CDC,
organizaciones de
base comunitaria y

Ingresos propios del
programa de Prevencién
Aseguradoras
HIV Prevention Activities
Health Department
Based

Municipios
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B. DIAGNOSTICO

Meta 2: Diagnosticar todas las personas con VIH lo mdas pronto posible

OBJETIVO 2.1: AUMENTAR LA DIVERSIDAD Y LA CAPACIDAD DE LOS SISTEMAS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
SALUD COMUNITARIA, SALUD PUBLICA Y RECURSOS HUMANOS DE SALUD PARA DIAGNOSTICAR EL VIH.

Actividades

Actores claves Fuentes de fondos

. Poblaciones de
Estrategias
enfoque

Aumentar el recurso
humano disponible
para realizar pruebas
para el diagndstico de
VIH.

Escuelas,
universidades,
escuelas de
medicina, médicos
residentes y
organizaciones de
base comunitaria,
organizaciones sin
fines de lucroy
personas con un
diagndstico positivo
al VIH.

Aumentar los espacios para realizar prdcticas y
residencias en las distintas profesiones de salud.

Establecer acuerdos colaborativos entre escuelas,
hospitales y clinicas para el diagndstico del VIH.

Fomentar el empoderamiento y la participacién de las
personas con un diagndstico positivo al VIH en los
esfuerzos de capacitacién al recurso humano que

trabaja con el diagndstico de VIH.

Departamento de
Salud, Departamento
de Educacion,
escuelas de

Incentivar el uso de un lenguaje sencillo, adecuado y
culturalmente sensible sobre el VIH entre proveedores
de servicios de diagndstico.

medicina, hospitales,

clinicas, Comunidad

con un diagndstico
positivo al VIH.

CDC
HIV Prevention Activities, Non-
Governmental
Organization Based
HIV Prevention Activities
Health Department Based
Epidemiologic Research
Studies of Acquired
Immunodeficiency Syndrome
(AIDS) and Human
Immunodeficiency Virus (HIV)
Infection in Selected
Population Groups
Human Immunodeficiency
Virus (HIV)/Acquired
Immunodeficiency Virus
Syndrome (AIDS) Surveillance
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DEPARTAMENTO DE

OBJETIVO 2.2: A TRAVES DEL PERIODO DE PLANIFICACION, AUMENTAR EN 25% EL NUMERO DE PRUEBAS REALIZADAS PARA

EL DIAGNOSTICO DE VIH,

Estrateglas

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, Y HEPATITIS VIRALES.

Poblaciones de Actividades M Fuentes de fondos
enfoque

Promover el acceso a la
informacién y la educacién
sobre la disponibilidad y los
beneficios de las pruebas de
diagndstico, en escenarios

clinicos y no clinicos.

Escuelas,
universidades,
hospitales y
escenarios clinicos.

Revisar y fortalecer curriculos de los programas
de salud en las instituciones educativas.

Diseno e implementacién de campanas
educativas culturalmente competentes y
enfocadas a diversas poblaciones y/o
poblaciones con conductas de riesgo para
concienciar sobre el cernimiento del VIH,
Hepatitis y ofras ITS.

Cuerpos Asesores de
planificacion,
Organizaciones de base
comunitaria,
Departamento de Salud,
Departamento de
Educacién, Departamento
de Correccién,
Departamento de la
Familia y Departamento de
la Vivienda, Asociacién de
hospitales (gerencia de
salas de parto y salas de
emergencia).

Ampliar la disponibilidad y el
acceso a los escenarios en los
que se realizan las pruebas.

Jévenes, adultos
mayores, HSH,

personas gestantes,

personas trans y
personas que usan

drogas inyectables.

Desarrollo y promocion de recomendaciones
para atender las barreras que se han
identificado en las leyes/reglamentos/politicas
aplicables a la foma de muestra relacionadas a
pruebas rdpidas y el ofrecimiento en lugares no-
tradicionales o escenarios no clinicos.

Aumentar los escenarios no-clinicos donde se
realice la prueba de VIH dirigida a poblaciones
con conductas de riesgo.

Organizaciones de base
comunitaria,
Departamento de Salud,
Departamento de
Educacién, Departamento
de Correccién,
Departamento de la
Familia y Departamento de
la Vivienda, Asociaciéon de
hospitales

Implementar actividades de pruebas de VIH
innovadoras y enfocadas en las poblaciones
con conductas de riesgo.

(gerencia de salas de
parto y salas de
emergencia)
Asociacién de Laboratorios

Realizar esfuerzos de orientacion y diseminaciéon
de informacién sobre la disponibilidad de
lugares clinicos donde se hacen las pruebas.

Colegio de Tecndlogos
Médicos
Centros de Salud Primaria
330y centros de
tfratamiento de VIH.

CDC
Organization Based
HIV Prevention
Activities
Health
Acquired
Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) and
Human
Immunodeficiency
Virus (HIV) Infection in
Selected Population
Groups
Human
Immunodeficiency
Virus (HIV)/Acquired
Immunodeficiency
Virus Syndrome (AIDS)
Surveillance
Fondos Ryan White
Parte C

Fuentes privadas de
fondos o donativos
corporativos

Fundaciones
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DEPARTAMENTO DE

OBJETIVO 2.3: AUMENTAR A 95% EL POR CIENTO DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO POSITIVO DE VIH QUE CONOCEN SU

ESTADO SEROLOGICO.

. Poblaciones de
Estrategias
enfoque

PUblico general,
escenario clinico,
HSH, escuelas y
poblacion de
jévenes.

Integrar la oferta de pruebas
rutinarias para VIH en conjunto
con campanas educativas.

Actividades

Ampliar y dar continuidad al acceso y los servicios

de pruebas mediante la distribucién de informacion
en puntos especificos de servicios o visitas a
localidades como, por ejemplo, escuelas,
instituciones correccionales, entre otras.

Identificar fuentes de fondos adicionales para

incrementar la disponibilidad de servicios de

pruebas en combinacion con estrategias de
educacion.

Establecer u ofrecer servicios de orientacion y lineas
de apoyo como complemento a las pruebas.

Establecer estrategias de distribucién de pruebas
caseras.

Departamento de Salud,
Departamento de
Educacién, Comunidad
con diagndstico positivo
de VIH, clinicas
municipales,
organizaciones de base
comunitaria, Cuerpos
asesores de
planificacién, colegios
profesionales, Centros de
Salud Primaria 3307,
centros de tratamiento
de VIH y laboratorios
clinicos.

Fuente de fondos
Actores claves

CDC
Organization Based
HIV Prevention
Activities
Health
Acquired
Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) and
Human
Immunodeficiency
Virus (HIV) Infection in
Selected Population
Groups

OBJETIVO 2.4: INCORPORAR EL ENFOQUE DE ESTATUS DE SERONEUTRALIDAD EN LA PROVISION DE SERVICIOS CLINICOS

PARA LA DETECCION DEL VIH.
Poblaciones de

Estrategias

Actividades

Actores claves

Fuente de fondos

enfoque

Fortalecer la capacidad PUblico general,

a nivel institucional y del escenario clinico,
recurso humano para la | escuelas y poblacién de
integracién del enfoque jévenes.

enfoque de sero-neutralidad del VIH dirigido a
personal clave de los programas, administradores,

Desarrollar e implementar un plan de
capacitacion para la implementacién del

y proveedores.

Departamento de Salud,
Departamento de Educacién,| Organization Based
personas con diagndstico de

VIH, clinicas municipales,

organizaciones de base

CDC

HIV Prevention
Activities
Health

7 Los centros de salud primaria son organizaciones de base comunitaria y orientadas al paciente que prestan servicios de atencién primaria
de salud integrales, culturalmente competentes y de alta calidad a las personas y familias mds vulnerables del pais, incluidas las personas sin
hogar, los trabajadores agricolas, los residentes en viviendas publicas y los veteranos.
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Acquired
Immunodeficiency
Syndrome (AIDS)
and Human
Immunodeficiency
Virus (HIV) Infection
in Selected
Population Groups

comunitaria, Cuerpos asesores

de planificacién, colegios

profesionales, centros de
cuidado primario 330 y

directores médicos y

proveedores clinicos de

centros de tratamiento de

VIH.

Desarrollar los lineamientos para la
implementacion de una cascada de prevencion
del VIH basada en el enfoque de sero-neutralidad.

de estatus de
seroneutralidad.

Integrar a los esfuerzos educativos a la poblacién
general y poblaciones con conductas de riesgo
los aspectos relacionados al enfoque de sero-
neutralidad.

C. TRATAMIENTO

Meta 3: Tratar a las personas con diagndstico positivo al VIH de forma rdpida y eficaz para lograr una supresion virica sostenida.

OBJETIVO 3.1: AMPLIAR LA CAPACIDAD DEL SISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PROPORCIONAR UNA
ATENCION INTEGRAL, COORDINADA Y EQUITATIVA A TODAS LAS PERSONAS EN PR CON UN DIAGNOSTICO POSITIVO AL

VIH.

Estrategias

Abordar
determinantes
sociales y
estructurales que
generan barreras
en la atencién de
las personas con
diagndstico
positivo al VIH.

Poblaciones de
enfoque
Personas con
diagnéstico positivo al
VIH por subpoblaciones
o grupos demogrdficos,
incluyendo jovenes de
15 afos o mds

Actividades

Promover el andlisis e investigaciones que
permitan profundizar en los determinantes
sociales y estructurales que inciden en la salud
de las personas con diagndstico positivo al VIH.

Identificar las mejores prdcticas basadas en
evidencia para abordar los determinantes
sociales y estructurales y las barreras que
generan.

Actores claves

Departamento de Salud,
otras agencias y
organizaciones que
proveen servicios
sociales y vinculados ala
salud, proveedores,
lideres comunitarios, la
academia, Cuerpos
asesores de
planificacion,

Proveer capacitacidon a proveedores de
servicios en prdcticas basadas en evidencia
para abordar los determinantes sociales y
estructurales y las barreras que estos generan.

Comunidad con
diagndstico positivo de
VIH, Centros de salud
primaria 330, Programas
Ryan White, Comité
Interpartes y Municipios.

Fuentes de fondos
HRSA

HIV Emergency Relief Project Grants
(Ryan White Parte A)

HIV Care Formula Grants B/ADAP,
Parte B Suplementaria / ADAP ERF)

Granfts to Provide Outpatient Early
Intervention Services with Respect to
HIV Disease (Ryan White Part C)

RWHAP Part D (WICY population with
HIV)
RWHAP Part F (NECA/AETC)

Fundaciones

Fondos estatales
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. Poblaciones de o
Estrategias enfoque Actividades Actores claves Fuentes de fondos
Realizar un andlisis regional para identificar  [Departamento de Salud, HRSA
proveedores de servicios
HIV Emergency Relief Project Grants

dreas desprovistas de servicios de salud o con
de salud, Centros de
(Ryan White Parte A)

Promover la Poblacién con un
prestacién de diagnéstico positivo al
servicios VIH, incluyendo grupos ofertas limitadas en cuanto a horarios de
integrados de VIH con necesidades servicios. salud primaria 330,
Programas Ryan White, | HIV Care Formula Grants B/ADAP,
NECA/AETC (RW Parte F),| Parte B Suplementaria / ADAP ERF
Comunidad con
Grants to Provide Outpatient Early

especiales como
personas con
comorbilidades, adultos
mayores, personas con
uso problemdtico de
sustancias, personas con
condiciones de salud
mental, Jovenes de 15
afos o mds

A base de las conclusiones del andlisis,
promover horarios flexibles, conforme a las
necesidades de la poblacién.

Intervention Services with Respect to

diagndstico positivo de
HIV Disease (Ryan White Part C)

VIH y Cuerpos asesores
de planificacién.

que atiendan las
comorbilidades,
coinfecciones y
complicaciones
asociadas al VIH.

RWHAP Part D (WICY population with
HIV)

Expandir la diversidad en la oferta de servicios
RWHAP Part F (NECA/AETC)

de salud que proveen los centros clinicos y de
apoyo para que la persona con un diagndstico
positivo al VIH pueda recibir en un solo lugar los

servicios que necesita.
SAMHSA

Substance Abuse and Mental Health
Services Projects of Regional and
National Significance - Minority
Serving Institutions (MSIs) Partnerships
with Community-Based Organizations
(CBOs)

Promover alianzas entre los proveedores para
ofrecer servicios especializados para el
fratamiento del VIH y comorbilidades.

Proveer capacitaciéon en temas vinculados al
VIH entre médicos especialistas y otros
profesionales de la salud mental.
Promover la incorporacion de temas asociados
al fratamiento del VIH y comorbilidades en los
curriculos universitarios y la educacién
continuada a profesionales de la salud.

Incorporar en los cernimientos y entrevistas

Fundaciones

Fondos estatales
HRSA

HIV Emergency Relief Project Grants

Expandir la
provision de

individuales a participantes de servicios con un
diagndstico positivo al VIH, campos de
informacion que permitan identificar

Departamento de Salud,
ASES, proveedores de
servicios de salud,

(Ryan White Parte A)

HIV Care Formula Grants B/ADAP,

Futuros profesionales
médicos, proveedores
de salud actuales,
investigadores, agencias
publicas, grupos
comunitarios, clinicas y
organizaciones sin fines
de lucro.

Cenfros de salud

primaria 330, Programas | Parte B Suplementaria / ADAP ERF)

Ryan White, Cuerpos
asesores de
planificacién,
NECA/AETC.

servicios de salud
integrados para la
poblacién con un
diagndstico
positivo al VIH en
escenarios no
convencionales,
conforme las
necesidades
especiales de la
poblacién.

necesidades especiales, como
socioecondmicas, de salud mental, fisicas o de
movilidad.
Promover el ofrecimiento de servicios clinicos y
especializados adaptados a las necesidades
de las personas con diagndstico positivo al VIH,
en escenarios no convencionales, como por
ejemplo en el hogar, unidades méviles, égidas
u hogares de vivienda asistida, entre otros.

Granfts to Provide Outpatient Early
Intervention Services with Respect to
HIV Disease (Ryan White Parte C)

SAMHSA
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Fuentes de fondos

Estrategias el Actividades Actores claves
enfoque

Promover la provision de servicios de apoyo en
los hogares con un enfoque de salud mental y

fisica.

Ofrecer capacitacién en literatura tecnoldgica
a la poblacién con diagndstico positivo al VIH,

modalidades en la provisién de los servicios de

que promueva el acceso a las distintas

salud.

Substance Abuse and Mental Health
Services Projects of Regional and
National Significance - Minority
Serving Institutions (MSIs) Partnerships
with Community-Based Organizations
(CBOs)

Fundaciones

Fondos estatales

Objetivo 3.2: AUMENTAR A 80% LAS PERSONAS DE NUEVO DIAGNOSTICO DE VIH ENLAZADAS A CUIDADO MEDICO EN O ANTES DE
30 DIAS DESDE EL DIAGNOSTICO.

Estrategias

Ampliar y diversificar
las actividades para
enlazar ala
poblacién con un
diagndstico positivo
al VIH a los servicios
de tratamiento.

En qué poblaciones
deberian estar
enfocadas las

estrategias

Personas de nuevo
diagndstico de VIH,
incluyendo usuarios de
drogas inyectables,
adultos mayores, jovenes
de 15 afos o0 mds, HSH, vy
personas heterosexuales.

Actividades

Redalizar actividades educativas de promocién del
cuidado de la salud, el acceso a los servicios de
tfratamiento y los beneficios donde puedan
participar tanto la poblacién con diagndstico
positivo al VIH como su ndcleo familiar.

Revisar los procesos de prestacién de servicios para
identificar alternativas para reducir el tiempo en que
una persona se redliza la prueba y es diagnosticada
por un médico, asi como factores que retrasan el
enlace temprano a fratamiento.

Fuentes de

Actores claves
fondos

Departamento de Salud,
Programas Ryan White
Proveedores de servicios, Centros
de salud primaria 330, NECA/AETC
(Programa Ryan White Parte F),
Manejadores de casos clinicos,
ASES/aseguradoras, Cuerpos
asesores de planificacion,
personal de enlace a tratamiento
y Comunidad con diagnéstico
positivo de VIH

HRSA

HIV Emergency
Relief Project
Grants (Ryan

White Parte A)

HIV Care Formula
Grants B/ADAP,
Parte B
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En qué poblaciones
deberian estar
enfocadas las

estrategias

Estrategias

Actividades

Educar a los profesionales de la salud, el personal de

enlace y de manejo de caso clinico, técnicos de
epidemiologia, y los profesionales de farmacias,
hospitales, salas de emergencia,equipos
multidisciplinarios y otro personal vinculado a la
provisién de servicios, sobre la importancia del
enlace femprano a fratamiento.

Actores claves

Aumentar el nUmero de proveedores capacitados y
culturalmente sensibles en el manejo de la
poblacién de adultos mayores, HSH, HSH Jovenes,
personas que se inyectan drogas y poblacién
transexual con diagndstico positivo al VIH.

Promover que se extiendan los horarios de servicios
de los centros de salud y aumentar los espacios
disponibles para aqguellos pacientes que requieran
atencién inmediata y recurran a los centros de
servicios sin citas.

Fuentes de
fondos

Suplementaria /
ADAP ERF)

Grants to Provide
Outpatient Early
Intervention
Services with
Respect to HIV
Disease (Ryan
White Part C)

RWHAP Part D
(WICY population
with HIV)
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OBJETIVO 3.3: AUMENTAR EN UN 10% EL REENLACE A CUIDADO MEDICO DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO POSITIVO AL
VIH QUE ESTAN FUERA DE TRATAMIENTO.

Estrategias

En qué poblaciones

deberian estar enfocadas

las estrategias

Actividades

Actores claves

Fuente de
fondos

Establecer
sistemas
infegrados para
re-enlazar alas
personas que han
estado fuera de
fratamiento por
seis (6) meses o
mds.

Poblacién con un diagndstico

positivo al VIH fuera de
tratamiento

Formalizar las actividades de seguimiento a personas que se

hayan desvinculado de los servicios de tfratamiento, a
través del desarrollo de protocolos uniformes.

Continuar educando sobre mejores prdcticas culturalmente
sensibles dirigidas al reenlace a fratamiento.

Diseminar y viabilizar la implementacién de las mejores
prdcticas, culturalmente sensibles dirigidas al reenlace a
fratamiento identificadas.

Promover la provision de servicios de apoyo emocional y
psicoldgico, incluyendo intervenciones de pares, para
promover el reenlace a fratamiento.

Promover los beneficios de los servicios de tratamiento de
VIH en las comunidades, escenarios donde se proveen
servicios de apoyo y de servicios complementarios y en

lugares frecuentados por poblaciones con conductas de

riesgo como, por ejemplo, clinicas de medicacidén asistida y
centros de metadona.

Proveer capacitacion a la poblacién con diagndstico
positivo al VIH en el uso de tecnologias para acceder a la
informacion sobre los servicios de fratamiento, incluyendo

los médicos, clinicas y proveedores de servicios.

Realizar acuerdos colaborativos entre
entidades/centros/agencias que ofrecen servicios de
buUsqueda para el reenlace a cuidado de VIH.

Continuar implementando actividades de alcance
(“outreach”) dirigidas a contactar y re-enlazar a las
personas que han estado fuera de tratamiento por mds de
seis (6) meses.

Departamento de Salud,
Programas Ryan White,
proveedores de servicios
vinculados al VIH,
proveedores de otros
servicios de apoyo y
complementarios,
manejadores de casos
Cuerpos asesores de
planificacién, Centros de
cuidado primario 330 y
Municipios, ASES, y
personal de enlace a
tratamiento

HRSA
HIV Care Formula
Grants B/ADAP,
Parte B
Suplementaria /
ADAP ERF)

Grants to Provide
Outpatient Early
Intervention
Services with
Respect to HIV
Disease (Ryan
White Parte C)
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OBJETIVO 3.4: AUMENTAR A 90% LAS PERSONAS CON DIAGNOSTICO POSITIVO AL VIH QUE SE RETIENEN EN CUIDADO
MEDICO.

Estrategias Poblaciones de Actividades M Fuente de fondos
) enfoque

HRSA

Generar un perfil de las poblaciones con mayor
dificultad para mantener el tratamiento que facilite la
toma de decisiones y la orientacion de recursos para

promover la retencién.

HIV Emergency Relief Project
Grants (Ryan White Parte A)

HIV Care Formula Grants
B/ADAP, Part B

FGC;I|I.TOI' el occeso.o la mformoaon para oc.ceder a I'o,s Departamento de | Grants to Provide Outpatient
servicios de tfratamiento incluyendo aquella informaciéon

o . Salud, proveedores | Early Intervention Services with
Ampliar la oferta referente a servicios de apoyo o complementarios. | ye servicios de VIH, | Respect to HIV Disease (Ryan
de servicios de Poblacién con un otros proveedores White Parte C)
apoyo segun el |diagndstico positivo al VIH, de servicios y
perfil de las que de acuerdo con el Cuerpos asesores RWHAP Part D (WICY
poblaciones que |  perfil epidemioldgico, Aumentar los servicios de apoyo o complementarios, | de planificacion, population with HIV)
presentan los retos|presentan los retos mayores incluyendo, pero sin limitarse a los servicios de Centros de salud
mayores para la para la retencion. transportacion y alcance. primaria 330,
retencion. Programas Ryan HUD
White, Comité Housing Opportunities for

A través de alianzas con otras entidades, promover el

acceso de la poblacidn a otros servicios que inciden en

la estabilidad de las personas con un diagndstico

positivo al VIH (salud mental, acceso a empleo y
vivienda, enfre otros).

Interpartes Persons with AIDS (HOPWA)

SAMHSASubstance Abuse and
Mental Health Services Projects
of Regional and National

Significance - Minority Serving

Continuar educando sobre précticas culturalmente Institutions (MSIs) Partnerships
sensibles dirigidas a la retencidn en tratamiento. with Cqmmum’ry—Bosed
Organizations (CBOs)
Departamento de HRSA
Promover el Salud, NECA/AETC HIV Care Formula Grants
fortalecimiento y - Desarrollar y promover la colaboracién entre centros de ' B/ADAP, Part B
. Personal de servicios de . - L. (Programa Ryan
retencion del . . salud y la combinacién de recursos econdmicos, para :
fratamiento y servicios de . ) - o o White Parte F),
recurso humano apoYo mejorar la integracion de distinfos servicios y balancear Proveedores de HUD
que provee los las cargas de los proveedores. servicios de VIH y Housing Opportunities for
servicios de de apoyo Persons with AIDS (HOPWA)
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Estrategias Pob‘lac:;:)onui de Actividades M Fuente de fondos

tfratamiento y IAcademia, Cuerpos| SAMHSASubstance Abuse and
apoyo. asesores de Mental Health Services Projects
planificacién, of Regional and National
Centros de salud | Significance - Minority Serving
primaria 330, Institutions (MSls) Partnerships
Programas Ryan with Community-Based
White y Municipios Organizations (CBOs)

Capacitar y proveer las herramientas adecuadas para
evitar el "burnout” de los proveedores de servicios a
fines de aumentar o sostener la oferta de servicios de
salud.

Promover la utilizacion de mecanismos como reuniones
y comunicaciones del equipo de cuidado, multi e
interdisciplinario, asi como entre los distintos
proveedores.

OBJETIVO 3.5: AUMENTAR A 85% LAS PERSONAS CON DIAGNOSTICO POSITIVO AL VIH CON CARGA VIRAL SUPRIMIDA.

Estrategias HADEHEIEE 2 Actividades Fuente de fondos
enfoque

Mantener el acceso a nuevos HRSA
medicamentos para el fratamiento de VIH
en coordinacién directa con ASES.

Actores claves

Departamento de Salud, NECA/AETC
(Programa Ryan White Parte F),
Academia, Colegio de Médicos,
Colegios Profesionales y Juntas
Examinadoras, HIV Treaters
Association, ASES, Aseguradoras,
Proveedores de servicios de VIH,

HIV Emergency Relief
Project Grants (Ryan
White Parte A)

Capacitacién anual a médicos,
manejadores de caso y otro personal clinico

Promover un cuidado que proveen servicios a personas con un

HIV Care Formula

de salud integrado,
coordinado y centrado
en la persona con
diagndstico positivo al
VIH que apoye la
supresion de carga
viral.

Proveedores de
Servicio clinico y de
apoyo, incluyendo

manejadores de

caso

diagndéstico positivo al VIH sobre nuevos
medicamentos para el fratamiento de VIH.

Cenftros de salud primaria 330,
Programas Ryan White y Cuerpos
asesores de planificacion

Fomentar el uso de mejores prdcticas
clinicas para el cuidado de las personas con
un diagndstico positivo al VIH, segun las
Guias de Tratamiento de VIH.

Grants B/ADAP, Parte B
Suplementaria / ADAP
ERF)

Grants to Provide
Outpatient Early
Intervention Services
with Respect to HIV
Disease (Ryan White
Part C)
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DEPARTAMENTO DE

Estrategias Pob‘lac:;:)onue;s Ee Actividades Actores claves Fuente de fondos

Promover proyectos de
mejoramiento de
calidad dirigidos a
alcanzar la supresidon de
carga viral en jévenes,
personas que se
inyectan drogas (PID) y
poblacién Trans, entre
otros grupos donde
existe una proporcién
alta de personas en
cuidado sin supresion
viral.

Jovenes, PIDy
poblacién Trans con
diagndstico positivo
al VIH que tienen la

carga viral no

suprimida, entre
otros grupos donde
existe una
proporcién alta de
personas en
cuidado sin
supresion viral,

Identificar el nUmero de jbvenes y PID y otras
poblaciones con un diagndstico positivo al
VIH que cumplen con el criterio de carga
viral no suprimida en cada centro clinico.

Implementar proyectos de mejoramiento de
calidad dirigidos a alcanzar la supresién viral
en la poblacién de jévenes, PID y otras
poblaciones con un diagndstico positivo all
VIH.

Monitorear las cargas virales de las personas
con un diagnéstico positivo al VIH
identificadas en cada centro clinico.

Departamento de Salud, Programas
Ryan White, Proveedores de
servicios de VIH, Programa de
Vigilancia VIH, Cuerpos Asesores de
Planificacion, Comité Interpartes,
ASSMCA, Cenftros de salud primaria
330 y Municipios

HRSA
HIV Care Formula
Grants B/ADAP, Parte B
Suplementaria / ADAP
ERF)

Grants to Provide
Outpatient Early
Intervention Services
with Respect to HIV
Disease (Ryan White
Parte C)
RWHAP Part D (WICY
population with HIV)

OBJETIVO 3.5: AUMENTAR A 85% LAS PERSONAS CON DIAGNOSTICO POSITIVO AL VIH CON CARGA VIRAL SUPRIMIDA

(CONT.).

Poblaciones de

Estrategias

Actividades

Actores claves

Fuente de fondos

enfoque

Educar a grupos
poblacionales con
bajo porciento de

supresion viral
sobre los servicios
disponibles y la
importancia de la
retencion y
adherencia al
fratamiento,
respectivamente.

Grupos donde existe
una proporcién alta de
personas en cuidado

Identificar las estrategias adecuadas de
orientacién.

sin supresion viral ,
incluyendo Jévenes,
PID y poblacidén Trans

con diagnéstico
positivo al VIH que
fienen la carga viral no

Implementar las estrategias de orientacion
sobre los servicios disponibles y la importancia
de la retencién y adherencia a tratamiento.

suprimida, entre ofros.

Evaluar la retencidon y adherencia en cuidado
de los grupos orientados.

Departamento de Salud, Programas
Ryan White, Proveedores de servicios
de VIH, Academia, Programa de
Vigilancia VIH, Cuerpos Asesores de
Planificacion, Comité Interpartes,
ASSMCA, Centros de salud primaria
330, Comunidad con diagndstico
positivo de VIH y Municipios

HRSA
HIV Care Formula
Grants B/ADAP, Parte B
Suplementaria / ADAP
ERF)

Grants to Provide
Outpatient Early
Intervention Services
with Respect to HIV
Disease (Ryan White
Parte C)
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D. RESPUESTA

Meta 4: Responder de manera coordinada e infegrada a la sindemia del VIH

OBJETIVO 1.1: FORTALECER LA PLANIFICACION Y COORDINACION MULTISECTORIAL PARA ATENDER LA SINDEMIA DE VIH,
ITS, HEPATITIS VIRALES Y SALUD MENTAL, PARA CONTAR CON UN SISTEMA INTEGRADO Y QUE PROVEA ACCESO

EQUITATIVO A SERVICIOS.

Estrategias

Fortalecer los mecanismos de
medicién, monitoreo y evaluacién
para confinuar promoviendo una

cultura de uso de dafos en la toma
de decisiones en respuesta a la
sindemia.

Poblaciones de
enfoque
DS, Cuerpos Asesores
de Planificacion,
NECA/AETC,
Academia.

Actividades

Identificacion, desarrollo y/o revisidon
de métricas para entender y atender
de manera integrada la sindemia.

Disenar e implementar estrategias de
educacioén sobre el uso de la
informacidén para atender de manera
intfegrada la sindemia y responder de
manera efectiva a brotes.

Establecer los mecanismos de
rendicién de cuentas sobre las
estrategias del Plan integrado de
vigilancia, prevencién y tratamiento.

DS, Division de Vigilancia
VIH, Academia, ofras
agencias vinculadas al
sistema de salud, Cuerpos
Asesores de Planificacion,
Programas Ryan White,
Proveedores de servicios
de salud y apoyo, Comité
Interpartes, NECA/AETC
(Programa Ryan White
Parte F).

Actores claves Fuente de fondos

CDC
Epidemiologic Research
Studies of Acquired
Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) and
Human Immunodeficiency
Virus (HIV) Infection in
Selected Population
Groups

Human Immunodeficiency
Virus (HIV)/Acquired
Immunodeficiency Virus
Syndrome (AIDS)
Surveillance
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OBJETIVO 1.1: FORTALECER LA PLANIFICACION Y COORDINACION MULTISECTORIAL PARA ATENDER LA SINDEMIA DE VIH,
ITS, HEPATITIS VIRALES Y SALUD MENTAL, PARA CONTAR CON UN SISTEMA INTEGRADO Y QUE PROVEA ACCESO
EQUITATIVO A SERVICIOS (CONT.).

Estrategias Poblaciones de Actividades Actores claves Fuente de fondos
enfoque

Continuar promoviendo la
integracion de servicios vinculados al
VIH, ITS, Hepatitis.

Red de proveedores
de servicios

Cotejar mediante un ejercicio de
evaluacion del directorio de
organizaciones, el estado de la oferta
de servicios a modo de balancear los
recursos acordes con la necesidad
actual no cubierta.

Identificar fondos disponibles y
recurrentes para la oferta de servicios.

Desarrollo de alianzas colaborativas
con actores que brindan otros
servicios pero que tienen contacto
con comunidades desprovistas de
servicios de prevencién y diagndstico.

Promover proyectos piloto que
combinen la provisién de servicios
dirigidos a responder a la sindemia.

DS, Academia, ofras
agencias vinculadas al
sistema de salud (Centros
de salud primaria 330,
Programas Ryan White),
Proveedores de servicios
de salud, NECA/AETC.

HRSA, CDC
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OBJETIVO 1.2: CONTINUAR PROMOVIENDO CAMBIOS EN POLITICA PUBLICA DIRIGIDOS A INTEGRAR LOS ESFUERZOS DE
VIGILANCIA, PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL VIH, ITS Y HEPATITIS VIRALES

Estrategias

Reactivacién del Comité
Multisectorial para fortalecer la
politica publica y promover una

mayor vinculaciéon de los sectores del
pais relacionados a la vigilancia,
prevencion y fratamiento del
VIH/SIDA, ITS, Hepatitis y TB en Puerto
Rico.

Poblaciones de
enfoque
Comunidad con un
diagnéstico positivo al
VIH, DS, proveedores
de servicios, otfras
entidades vinculadas
al tema.

Actividades

Promover la promulgacién de OE
relacionada al Comité

Actores claves Fuente de fondos

Comunidad con un
diagndstico positivo al VIH,

Identificar el estatus actual de las
piezas de politica publica
desarrolladas como parte del plan.

Departamento de Salud,
proveedores de servicios,
otras entidades vinculadas
al tema,

Identificar y priorizar dreas temdticas
de politica publica con las que
trabajard el Comité.

Formular estrategias para abordar las
necesidades de politica publica
identificadas.

Presentar paquete de medidas.

Diseminar informaciéon sobre medidas
adoptadas.

HRSA, CDC
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SECCION VI: IMPLEMENTACION DE LA PLANIFICACION INTEGRADA 2022-2026,

MONITOREO Y SEGUIMIENTO JURISDICCIONAL

1. ACERCAMIENTO HACIA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN 2022-2026

A. IMPLEMENTACION

El acercamiento para la implementacion del Plan Integrado 2022-2026, estd
fundamentado en las lecciones aprendidas y mejores prdcticas utilizadas en la
implementacion del plan durante el periodo de 2017-2021. Como parte del proceso de
desarrollo del Plan Integrado, se establecid® un Comité de Planificacion con
representacion del personal de las divisiones del Departamento de Salud de Puerto Rico
que frabajan con la Vigilancia, Prevencion y Tratamiento del VIH. Al igual que sucedid
en 2017, este grupo se establecerd con cardcter de permanencia, y se anadirdn
miembros conforme a la necesidad para implementar el plan. El objetivo de este grupo
de trabajo serd proveer guia y retroalimentacion para la implementacion del Plan. Para
esto, se sostendrdn reuniones mensuales de tfrabajo. Ademds, a través del proceso se
establecerdn mecanismos de reporte y rendicién de cuentas a los/as/es actores que
participaron del proceso de planificacién integrada. Esto con el objetivo de reportar
sobre el nivel de progreso en la implementacién del Plan y obtener su insumo para afinar
aspectos que sea pertinente en la implementacion.

B. MONITOREO

Como documento complementario al Plan Integrado, el Departamento de Salud - al
igual que durante el 2017-2021 - desarrollard un plan de evaluacion detallado que
permitird monitorear la implementacion del plan, enfocdndose en los principios de
evaluacién de procesos y desempeno.

A fravés de un acercamiento que utilizard diversas fuentes de informacion, se
recopilardn los datos e indicadores sobre los productos de las actividades establecidas
para cada estrategia y los resultados con respecto a los cuatro pilares del Plan y sus
objetivos correspondientes. De acuerdo con la experiencia previa, se entiende que las
fuentes a utilizarse incluirdn:

informes sistemdticos de los proveedores de servicios y recipientes de fondos para
servicios de prevencion y fratamiento del VIH;
informacion y estadisticas oficiales provenientes de:
o Sistema de Vigilancia del VIH del Departamento de Salud de P.R.;
o estudios encomendados por los Cuerpos Asesores de Planificacién; y
o datos provenientes de otras fuentes oficiales como:
= Prevencién: STD Management information System, Evaluation Web®
(relacionada a pruebas), base de datos desarrollada localmente
para la intervencion de distribuciéon de condones,
= Tratamiento: CareWare Data System, base de datos local del
Programa Ryan White; Early Identification of Individuasl with HIV
Database, Trabajadores de Enlace a Cuidado (TEC Database),
ADAP Data Base y el Pharmacy Benefit Manager (PBM) database;
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* base de datos de la Administracion de Servicios de Salud de Puerto
Rico (ASES) y

* base de datos disponible en la Secretaria Auxiliar de Planificaciéon y
Desarrollo del Departamento de Salud (informes de utilizacién de los
seguros de salud comerciales)

En las instancias en las que los datos dependen de informes presentados por los
proveedores de servicios, se desarrollardn guias e instrumentos estandarizados para la
recopilacion de informacién sobre las intervenciones que se implementaron.

La informacidén que se recopile a través de estas fuentes se agregard y presentard a los
Cuerpos Asesores de Planificacion, para mantenerlos informados sobre el progreso del
Plan Integrado y recibir su insumo. Las unidades de evaluacion de la Division de
Prevencion de ETS/VIH, el Programa Ryan White Parte B/ADAP, Vigilancia VIH/SIDA y
OCASET estardn a cargo de los procesos de evaluacion, segun corresponda.

C. EVALUACION Y MEJORAMIENTO

Para evaluar y mejorar los resultados en la salud se utilizard la estructura desarrollada por
la Divisidon de Prevencion de VIH/ETS y el Programa Ryan White Parte B/ADAP, bajo la
direccion de la Secretaria Auxiliar de Salud Familiar, Servicios Integrados y Promociéon de
la Salud y la Oficina Central de Asuntos del SIDA y Enfermedades Transmisibles. Esta
evaluaciéon se realizard mediante los datos recopilados a través del Sistema de
Vigilancia de VIH vy las bases de datos que utilizan los programas de prevencion vy
tratamiento.

En el caso de la Divisidn de Prevencidn del VIH/ETS/Hepatitis Virales, esta cuenta con la
Unidad de Monitoria, Evaluaciéon y Aseguramiento de Calidad, la cual provee apoyo a
todas las ofras unidades vinculadas a la prevencion del VIH, las ITS y las Hepatitis Virales,
y tiene la responsabilidad de implementar actividades de evaluaciéon y aseguramiento
de calidad. El equipo de evaluadores de esta unidad es responsable del desarrollo de
los planes de evaluacion en funcidén de un proceso participativo con los grupos de
interés (“stakeholders”).

Como parte de los procesos rutinarios para la implementacion de los planes de
evaluacién y de aseguramiento de la calidad, este grupo se encarga de monitorear y
analizar cualquier cambio en la epidemiologia del VIH y su impacto en las actividades
e intervenciones de prevenciéon. Asi, el monitoreo y evaluacion de las actividades e
intervenciones de prevencion se realiza a la luz de los cambios observados en la
epidemiologia. La informacion que se recopila se analiza en funcidn del
comportamiento de la sindemia por drea geogrdfica, las necesidades identificadas en
esas dreas y los recursos, materiales y fondos disponibles para atenderlas. Este andilisis se
fraduce, a su vez, en recomendaciones concretas relacionadas a los servicios de
prevencion.

Avanzando en el continuo de cuidado, el Programa Ryan White Parte B/ADAP
implementard y evaluard el Plan Integrado a fravés de la Unidad de Planificacion,
Evaluacion y Mejoramiento de Calidad. Esta Unidad, liderada por la Directora del
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Programa Ryan White Parte B/ADAP, es responsable de identificar estrategias y enfoques
efectivos que provean informacion al Programa y a los administradores para desarrollar
y/o modificar protocolos y procedimientos existentes. Ademds, lleva a cabo estudios y
evaluaciones sobre diferentes dreas del servicio, revisa protocolos de frabajo y junto a
las ofras unidades del Programa busca desarrollar e implementar procedimientos que
sirvan para mejorar los servicios de tfratamiento y apoyo para atender las necesidades
de las personas con diagndstico positivo al VIH. La Unidad estd compuesta por una
analista de planificacion (Gerente del Proyecto del Plan Integrado), una especialista en
planificacién y evaluacion, una evaluadora, dos coordinadores para el manejo de
datos del CAREWare y otras bases de datos, un recurso para la entrada de datos y un
Programador.

Entre los roles que asume la Unidad se encuentra la gerencia del Programa de
Mejoramiento de Calidad, el Grupo de Planificacién del Programa Parte B/ADAP, el
Comité Interpartes de la Ley Ryan White en PR, el sistema de recopilacién y andlisis de
los servicios que se proveen a las personas con diagnodstico de VIH (CareWare) en la red
de servicios del Programa y las bases de datos generados para recopilar informacion
sobre enlace, re-enlace y retencidén en cuidado y la implementacion y evaluacion de
los planes de trabajo federal y estatal, incluyendo el Plan Integrado.

A través de proyectos como el Grupo de Planificacidon Ryan White Parte B/ADAP vy el
Programa de Mejoramiento de Calidad, se asegura que los temas prioritarios vy
necesidades identificadas en la prestacion de servicios a las personas con diagndstico
positivo de VIH se discutan mediante un proceso de participacion comunitaria. Ambos
proyectos cuentan con la representacion y participaciéon de personas con diagndstico
positivo al VIH, la Academia, personas con peritaje en la prestacion de servicios de salud,
incluyendo sub-recipientes de los fondos de Ryan White Parte B/ADAP vy a los recipientes
de fondos de Ryan White Parte A, C, D y F, entre ofros colaboradores.

Mediante la estructura del Grupo de Planificacion de Ryan White Parte B/ADAP, se
trabaja en diez reuniones ordinarias anuales con la identificacion de necesidades,
andlisis e implementacién de estrategias que sea viables para atender los asuntos
prioritarios, incluyendo el Plan Integrado.

Otro de los proyectos importantes que dirige esta unidad y que colaborard en Ia
implementacion del Plan Integrado, es el Programa de Mejoramiento de Calidad Ryan
White Parte B/ADAP. Este ha establecido una infraestructura fundamentada en ftres
componentes bdsicos, con roles y responsabilidades claramente definidos. Estos
componentes incluyen: la Unidad de Evaluacién, Planificacién y Mejoramiento de
Calidad; el Comité Guia de Calidad; y el Comité Integral de Calidad. En cumplimiento
con su mision de “asegurar que los servicios clinicos y de apoyo provistos por las
organizaciones subvencionadas por Ryan White Parte B/ADAP en Puerto Rico sean
accesibles y en acuerdo con los estdndares de tratamiento mds recientes”, este
componente tendrd a su cargo todas las actividades relacionadas a la revision vy
planificacién de las actividades de mejoramiento contenidas en el plan integrado. La
unidad responsable de esta ejecucion es el Comité Guia de Calidad que se relne
trimestralmente y estd compuesto por 15 miembros, incluyendo representantes de la
comunidad con diagndstico positivo de VIH.
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El tercer componente, el Comité Integral de Calidad, compuesto por representantes de
todos los proveedores del Programa Ryan White Parte B/ADAP, asi como representacion
de lared externa que incluye las partes A, C, & D y representantes de la comunidad con
diagndstico positivo de VIH, se reune trimestralmente para discutir la implementacion
del Programa de Mejoramiento de Calidad y proveer su insumo al respecto. Estos tienen
la responsabilidad de implementar los planes de mejoramiento en cada una de sus
entidades, a la vez que colaboran con el Comité Guia de Calidad. Durante las
reuniones, asi como mediante otros mecanismos de comunicacion, el Comité Integral
de Calidad sirve como canal para difundirinformacidn critica relacionada a la direccion
del Programa de Mejoramiento de Calidad. Todas las organizaciones que forman parte
del Comité Integral de Calidad se les solicita alinear sus planes individuales con aquellos
de la jurisdiccion. El progreso con respecto al plan de la jurisdiccion es revisado
periddicamente por el Comité Guia, y los informes de progreso se hacen publicos
durante las reuniones del Comité Integral de Calidad.

D. PRESENTACION DE INFORMES Y DISEMINACION

A través del ano, el Departamento de Salud, emitird informes de progreso y se separard
un espacio durante las reuniones periddicas que mantienen los Cuerpos de Planificacion
para presentar los informes sobre el progreso y resultados del Plan y recibir su insumo.

Al final de cada ano calendario se llevard a cabo una actividad de rendicion de
cuentas dirigida a los participantes del proceso de planificacion y el publico en general,
y se publicard un informe que resuma los productos y resultados alcanzados. El informe
se compartird y discutird con los Cuerpos Asesores de Planificacidon para identificar
cambios que aseguren el cumplimiento y progreso del Plan. Igualmente, el informe
estard disponible en la Pagina Web del Departamento de Salud, para recibir la
retroalimentacién de la ciudadania.
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SECCION VII: CARTAS DE CONCURRENCIA

1. CDC PREVENTION PROGRAM PLANNING BODY CHAIR(S) OR
REPRESENTATIVE(S)

GOVERNMENT OF PUERTO RICO

PUERTO RICO DEPARTMENT OF HEALTH

December 8, 2022

Ruth M. Maoro, MD, MPH

Project Officer CDC/MCHHSTR/DHP/PDIB
Center for Disease Control and Prevention
Atlanta, GA

Crear Mrs. Maoro:

The HIV Prevention Planning Group concurs with the following submizsion by the Puerfo Rico Department
of Health [PRDCH) in response to the guidance set forth for health departments and HIV planning groups
funded by the CDC's Division of HW/AIDS Prevention [DHAP) and HRSA's HIV/AIDS Bureau (HAB) for the
developrnent of an Infegrated HIV Prevention and Care Plan, including the Statewide Coordinated
Staternent of Need [3C5N) for calendar year (CY) 2022-2024.

The HIV Prevention Planning Group has reviewed the Puerto Rice Integrated HIV Surveillance, Prevention
and Care Plan sulbmission to the CDC and HRSA to verfy that it describes how programmatic activities
and resources are being allocated to the most disproporionately aoffected populations and
geographical areas with high rates of HIV.

The planning body concurs that the Plan fulfils the requirernents put forth by the CDC's Motice of Funding
Cpportunity for Integrated HIV Surveillance and Prevention Programs for Health Departments and the
Ryan White HIV/AIDE Program legihation and programnm guidance. For purposes of developing the
Integrated Plan, the jursdiction utiized a participatory planning and empowerment approach, through
which representatives from the planning body and other stakeholders actively paricipated in idenfifying
and pricrtizing needs, defining goals and ckjectives, and designing strategies. Persons representing the
planning body parficipated in the workshops and consultations held as part of the planning process and
had the opportunity to further review the plan during the puklication and comments pericd.

For the purposes of implementing the Integrated Plan, the PRDoH proposed a structure similar to that
employed in 2017-2021, which included the creation of working groups with representatives from the
planning bodies and the community with a positive HIV diagnosis, discussion and presentation of progress
before planning kbodies and other accountakilty efforts.

The signature below confirms the concurrence of the HIV Prevention Planning Group concurs with the
Integrated HIY Preventicn and Care Plan.

. TRV

wer Vazguez Meléndez, MBA
Puerto Rico Department of Health
State Co-Chair HIV Prevention Planning Group

Sincerely

PO BN POLES SAN FUAN, MUBRTO Be00 O0936-E184 [ T TaT. PES- 2008 . 3611w sl geve. pr
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2. RWHAP PART B PLANNING BODY CHAIR OR REPRESENTATIVES

DEPARTAMENTO DE

SALUD

December 8, 2022

José E. Au Lay, MD, MMS, MSHA
Senor Public Health Analyst
HRSA/HAB

Division of State HIV/AIDS Programs
5600 Fishers Lane

Rockville, MD 20857

e-mail: jaulay@hrsa.gov

Dear Dr. Au Lay:

The Ryan White Part B/ADAP Planning Body concurs with the following submission by the Puerto Rico
Department of Health (PRDOH) in response to the guidance set forth for health departments and HIV
planning groups funded by the CDC's Division of HIV/AIDS Prevention (DHAP) and HRSA's HIV/AIDS Bureau
(HAB) for the development of an Integrated HIV Preventfion and Care Plan, including the Statewide
Coordinated Statement of Need (SCSN) for calendar year (CY) 2022-2026.

The Planning Body has reviewed the Puerto Rico Integrated HIV Surveillance, Prevention and Care Plan
submission to the CDC and HRSA to verify that it describes how programmatic activities and resources are
being allocated to the most disproportionately affected populafions and geographical areas with high
rates of HIV.

The Ryan White Part B/ADAP Planning Body concurs that the Plan fulfills the requirements put forth by the
CDC's Notice of Funding Opportunity for Integrated HIV Surveillance and Prevention Programs for Health
Departments and the Ryan White HIV/AIDS Program legislation and program guidance. For purposes of
developing the Infegrated Plan, the jurisdiction ufilized a participatory planning and empowerment
approach, through which representatives from the planning body and other stakeholders actively
participated in identifying and prioritizing needs, defining goals and objectives, and designing straftegies.
Persons representing the planning body parficipated in the workshops and consultations held as part of the
planning process and had the opportunity to further review the plan during the publication and comments
period.

For the purposes of implementing the Integrated Plan, the PRDoH proposed a structure similar fo that
employed in 2017-2021, which included the creation of working groups with representatives from the
planning bodies and the community with a positive HIV diagnosis, discussion and presentation of progress
before planning bodies and other accountability efforts.

The signature(s) below confirms the concumrence of the Ryan White Part B/ADAP Planning Body with the
Integrated HIV Prevention and Care Plan.

Sincerely,

T
— i) 0
Sl 7 2l Y S

Fonseca @o‘ﬁzdfo Malddnado Yomow,:iéeye%—Diaz, MPH, MHSA
HIV €ommunity Co-Chair Service Provider Co-Chair State Co-Chair
RW Part B Planning Body RW Part B Planning Body RW Part B Planning Body
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